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Meine Herren!

Wenn ich es wage, den Namen [hrer hochverehrten Gesellschaft
an die Spitze dieses bescheidenen Buches zu setzen, so geschieht diess
zundchst um Ihnen einen Beweis von der hohen Achtung zu geben, mit
welcher Sie mich durch Ihre hervorragenden Verdienste um den weiteren
Ausbau unserer gemeinschaftlichen Wissenschaft erfiillien; nebenbei sollte
[hnen aber diese Widmung auch zeigen, dass ich nicht undankbar bin
fir die grosse Auszeichnung, deren Sie mich hei der Constituirung Threr
Gesellschaft wiirdigten. Nehmen Sie also diese kleine Gabe freundlich
entgegen , vielleicht frigt sie etwas bei zum Austausche der englischen
und deutschen Ansichten iiber eines der, wie es mir scheint, einfluss-
reichsten Capitel der Gynazkologie.

Sie werden in den vorlieenden Blattern Manches anders aufgefasst
finden, als es in Ihrem Lande Gang und Gebe ist, Sie werden z. B.
keine so strenge Sonderung der Erkrankungen des Gebarmutterkorpers
und des Halses gewahren, wie sie von Ihrer Schule vertreten wird, Sie
werden anch in prognostischer und therapentischer Beziehung auf An-
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~schauungen stossen, die mit jenen der englischen und auch der franzo-
sischen Medizin nicht iibereinstimmen ; diess Alles wird Sie aber hoffentlich
nicht veranlassen, die gute Absicht zu verkennen, welche mich bewog,
serade die stritigen Punkte sorgfiltig hervorzuheben, um durch den hie-
durch vielleicht augeregtﬂn Austausch unserer Meinungen die Pathologie
einer Krankheit zu fordern, die, wie Sie wohl zugeben werden, vermoge
ihrer Héufigkeit zu den bedeutungsvollsten Affectionen des weiblichen
Geschlechtes gehort.

Manchem, mit der Sache weniger Vertrauten, wird sich die Frage
aufwerfen, wodurch es sich rechtfertigen lasst, dass eine in den Augen
des Nicht-Gynaekologen so wenig beachtenswerth scheinende Krankheit
Gegenstand einer umfangreicheren Monographie geworden ist. Mancher
wird vielleicht in letzterer eine unberechtigte Ueberhebung eines
unwichtigen Themas erblicken: der Frauenarzt vom Fache wird anders
urtheilen ; ihm ist es nicht unbekannt, dass der grisste Theil der seine
Hilfe nachsuchenden Frauen an der Krankheif leidet. welche den Gegen-
stand der nachfolgenden Betrachtungen bildef, ihm ist es nicht unbe-
kannt, dass die chronische Mefritis mit ihren verschiedenen Ausgingen
zu den am weitesten verbreiteten Krankheiten nicht bloss der weiblichen
Sexualorgane, sondern des menschlichen Korpers iiberhaupt geziihlt zu
werden verdient. — Verhilt sich diess aber wirklich in dieser Weise,
so werde ich wohl auch gerechtfertigt erscheinen, wenn ich es unter-
nahm, meine Erfahrungen iiber diese mir wohl in Hunderten von Fillen
zur Beobachtung gekommenen Krankheitszustinde zu verdffentlichen, deren
Entstchung und Wesen bis auf den heufigen Tag keineswegs zweifellos
festgestellt ist. Gehen ja doch selbst die Ansichien iber den diesen Affec-
tionen bheizulegenden Namen noch immer weit auseinander; denn was
der Eine als chronische Metritis bezeichnet, nennt der Zweite eine Hyper-
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trophie, der Dritte ein Engorgement oder einen chronischen Infarct des
Uterus und wenn ich die erste der eben angefiihrten Bezeichnungen an
die Spitze dieses Buches sefze und sie auch im Allgemeinen im weiteren
Verfolge desselben beibehalte; so werden Sie aus meinen Betrachtungen
iiher die Genese und den anafomischen Befund entnehmen, dass ich
keineswegs in allen der hieher zu zihlenden Fille einen wirklichen Ent-
ziindungsprocess im engeren Sinne des Wortes als die Quelle der spateren
Gewebsverdnderungen betrachte. Es musste eben eine die ganze Krank-
heitsgruppe umfassende Bezeichnung gewihlt werden, und da erschien
mir jene der chronischen Metritis immer noch als die passendste.

Noch muss ich die Besorgniss aussprechen, dass Sie vielleicht an
manchen Stellen dieser Schrift den Mangel ausfiihrlicher Krankheits-
geschichten und numerischer Nachweise fir die Ergebnisse meiner
Beobachtungen riigen werden und wirklich sehe ich mich gendthigt in
dieser Beziehung Ihre Nachsicht in Anspruch zu nehmen, die Sie mir
eewiss eher zukommen lassen werden, wenn ich Ihnen bemerke, dass
die Mehrzahl meiner diese Krankheiten umfassenden Erfahrungen unicht

der klinischen Beobachtung, sondern meiner Privatpraxis entnommen sind,
welche, weil sie eben ziemlich ausgedehnt und zeitraubend ist, es mir

unmoglich macht, das fiir statistische Zusammenstellungen erforderliche
Material in zureichender Menge und mit der hier unentibehrlichen Genauig-
keit zusammenzuiragen. Uebrigens glaube ich, dass dieser Mangel an
beweisen sollenden Zahlen nicht der grisste Fehler meiner Arbeit ist und

ich friste mich mit dem Gedanken, dass, wer meinen Angaben Glauben
schenken will, es auch ohne numerische Nachweise thun wird, wihrend

das in meine Worte etwa gesetate Misstrauen keineswegs durch Zahlen xu
beseitigen wire, deren Wahrhaftigkeit schliesslich eben so gut bezweifelt
werden kinnte, wie jene der aus den einzelnen Beobachtungen gezogenen
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allzemeinen Schliisse. Ich kann eben nur versichern, dass ich das Gesehene
wahrheitsgetreu mitgetheilt habe und diese Versicherung, hoffe ich, werden
Sie, mit ecollegialem Wohlwollen enigegennehmen.

Um dieses Letatere bitte ich Sie nicht bloss im Interesse des Ihnen
hiemit iiberreichfen Buches, sondern auch in Beriicksichtizcung der hohen

Verehrung, welche fiir Thre verdienstvolle Gesellschaft hegt

Ihr

hochachtungsvollst ergebener

Dr. von Scanzoni.

Wiirzburg, den 24. April 1862
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Genese und Aetiologie.

§. 1.

Jedem sich mit der Behandlung kranker Frauen beschiftigen-
den Arzte muss die Hiufigkeit auffallen, mit welcher die mit dem
Namen der chronischen Metritis. des chronischen Infarcts. des En-
gorgements. der Hypertrophie der Gebidrmutter u. s. w. bezeich-
neten Leiden zur Beobachtung kommen. Vergleicht man aber die
Hiufigkeit dieser Krankheit mit dem gegenwirtigen Stande der
Pathologie derselben; so muss man eingestehen, dass letztere noch
so zahlreiche Zweifel zuliisst, so viel des Liickenhaften und Hypo-
thetisehen einschliesst. dass es befremdend erscheint, wie dieser un-
zweifelhaft hiufigsten und schon desshalb sehr wichtigen Gebédrmut-
terkrankheit so wenig Aufmerksamkeit von Seite der Aerzte ge-
schenkt werden Lkonnte.

Betrachtet man aber diese, jedes Falls auffallende Thatsache
etwas genauer, forscht man nach den Ursachen der Unzuldnglich-
keit unseres einschligigen Wissens: so muss man zu dem Resul-
tate gelangen, dass es weniger die praktischen Gynaekologen als
vielmehr die pathologischen Anatomen sind, welche der Vorwurf
trifit, der uns beschiiftigenden Krankheit nicht die Aufmerksamkeit
geschenkt zu haben, welche sie verdient. Nach unserem Dafiirhalten
wiren es gerade die der chronischen Metritis zu Grunde liegenden
Gewebsverdnderungen des Uterus, welche dem Mikroskopiker eine
reiche und fruchtbringende Ausbeute versprechen und doch finden
wir sie von dieser Seite so vernachlissigt, dass, wenn wir von
einigen diirftigen, der verschiedensten Deutung zugingigen Anga-
ben absehen auf diesem Felde jede eingehendere Forschung ver-
misst wird.

v. acanaoni Metrilis, |



Indess diirfte fir diese, die pathologischen Anatomen zur
Last fallende Unterlassungssiinde darin eine Entschuldigung zu fin-
den sein, dass ihnen eines Theils die hohe praktische Bedeutung der
in Frage stehenden Affectionen nicht recht bekannt war und die-
selben anderes Theils, wie wir uns selbst ofter zu iiberzengen Ge-
legenheit hatten, in der Leiche in so ferne weniger einflussreich
erscheinen, als die mit dem Tode eintretende Detumescenz des
kranken Organs héiufig keinen Riickschluss auf die wihrend des Le-
bens vorhanden gewesenen Volums- und Lageverhiltnisse der Gebiir-
mutter zulassen. Endlich wird Jeder, dem derartige anatomische
Forschungen nicht ganz fremd sind, zugeben, dass gerade das Ge-
webe des Uterug das pathologisch - histologische Studium ausseror-
dentlich erschwert, so dass die richtige Deutung der krankhaften
Verinderungen der Muskelfasern, des Bindegewebes und der Gefisse
der Uteruswand selbst dem erfahrenen Mikroskopiker nicht geringe
Schwierigkeiten bietet.

Diess vorausgeschickt, dirfte es somit nicht befremden, dass
auch wir, die wir uns mehr die praktische Fiorderung der Gynae-
kologie zur Lebensaufgabe stellten, uns nicht fiir berufen hielten,
die Pathologie der chronischen Metritis vom anatomischen und
namentlich vom histologischen Standpunkte betrachtet, zu refor-
miren; wir wiiren vollkommen zufrieden, wenn die obigen Zeilen
den Erfolg hiitten, die Aufmerksamkeit der Anatomen auf diese
Affectionen zu lenken, die wir hundertfiltiz im Leben zu beob-
achten Gelegenheit hatten, so dass wir uns auch ein auf klini-
sches Studium basirtes Urtheil iiber die Entstehung und den Ver-
lauf dieser Anomalien zutrauen diirfen.

S,

Werfen wir nun zuerst einen Blick auf die die chronische
Entziindung des Uterus bedingenden Momente; so finden wir alle
Beobachter darin {ibereinstimmen, dass es mehr oder weniger anhal-
tende Circulationsstorungen sind, welche diesem Leiden zunichst zu
Grunde liegen, Circulationgstirungen, die sich im Allgemeinen
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durch eine Verlangsamung des Kreislaufes zn erkennen geben,
welch letztere frither oder spiter zu Ernidhrungsstorungen im Pa-
renchym des Organs fiihren muss, die dann ihrer Seits wieder die
verschiedenen der chronischen Metritis zugeschriebenen Gewebsver-
inderungen zur FFolge haben. Da friigt es sich nun, wie und warum
kommen derartige Kreislaufsstorungen gerade im Uterus so hiiufig
zu Stande? und um diese Frage, welche die ganze Aetiologie und
Pathologie der chronischen Gebirmutterentziindung einschliesst zu
beantworten, diirfte eine etwas eingehendere Betrachtung der ana-
tomischen und functionellen Verhiltnisse dieses Organs nicht wohl
zu umgehen sein.

Was zunichst das hier besonders interessirte Gefisssystem an-
belangt, so ist es bekannt, dass es die Aa. spermaticae internae und
die Aa. uterinae sind, welche das Organ mit Blut versehen. Die
ersteren treten von der inneren Fliche der Mm. psoae aus in die
Ligg. uteri lata, zwischen die Blitter derselben und vertheilen sich
vorziiglich an die Eierstocke und an die Tuben und treten dann mit
verhiiltnissmissig wenigen Zweigen an den Fundus uteri, indem sie
mit den Aa. uterinae anastomosiren. Letztere, als Zweige der Aa. hy-
pogastricae laufen am unteren Rande des Lig. latum nach Innen bis
zum Collum uteri, geben hier einige Rami vaginales ab und steigen
dann zwischen den Bléittern des breiten Mutterbandes an dem Seiten-
rande der Gebdrmutter bis zum Grunde der letzteren hinauf. Ge-
wohnlich wird angenommen, dass sie withrend ihres Verlaufes an den
Seitenflichen des Uterus zahlreiche kurze Windungen bilden; doch
hat schon Briquet und spiter Hyrtl nachgewiesen, dass dieses
sogenannte spirale Aufdrehen dieser Arterien nur in der Schwanger-
schaft zu Stande kommt, dass es bei Jungfrauen ginzlich fehlt und
nach iiberstandener Geburt nur in so ferne zuriickbleibt, als sich
die weiten Spiralen auf kiirzere zusammenzichen.

Beriicksichtigt man nun die eben geschilderte Anordnung der
Uterinarterien, so wird es einleuchten, dass die ziemlich senkrecht
nach aufwirts gerichtete Bewegung des Blutes in den Aa. uterinis

leicht auf Schwierigkeiten stossen muss und dann eine Verlangsamung
l *
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erfihrt, die ihrver Seits wieder auf den Kreislanf im ganzen wei-
teren Gefissapparat einen stérenden Einfluss auszuiiben vermag.
Hyrtl hat diess recht wohl erkannt, wenn er (top. Anat. II., 1{80)
sagt: »Das schraubenformige Aufdrehen der Uterinalarterien wird
nwahrscheinlich durch das physikalische Gesetz bedingt, dass die
naufwirts gerichtete Bewegung von Fliissigkeiten in spiralen Rohren
nweniger Schwierigkeiten unterliegt, als in vertical stehenden.« Es
diirfte somit schon dieser Umstand in der Actiologie der Verlang-
samung des Kreislaufs innerhalb der Uteruswand, beziehungsweise
der uns beschiifticenden Krankheit einige Aufmerksamkeit verdie-
nen; noch mehr gilt diess abher von dem venoesen Gefissapparat der
Gebirmutter.

Dieser besteht aus den Zweigen der Vena speomatica interna,
welche aus dem Fundus uteri kommen und mit dem gleichnamigen
aus den Eierstocken und Eileitern kommenden Zweigen im oberen
Theile der Lig. latum ein sehr ansehnliches Rankengeflecht (Plexus
pampiniformis) bilden, welches mit dem Plexus uterinus zusammen-
hiingt. Dieser letztere liegt an beiden Seiten des Corpus und Col-
lum uteri zwischen den Platten des breiten Mutterbandes, nimmt
die Venennetze aus der vorderen und hinteren Wand der Gebiir-
mutter und die stirkeren, an den Seitenriindern des Uterus herab-
steigenden Stimme der Vv. uterinae auf und hingt nach oben mit
dem Plexus pampiniformis, nach unten mit dem Plexus vaginalis
zusammen, Die relativ weiten, diinnwandigen Venenstimmchen des
Uternsparenchyms sind vollkommen klappenlos und auch die Venen
der das Organ umgebenden Geflechte besitzen ungewonlich wenig
Klappen. Fasst man aber die Lage dieser Venengeflechte, in welche
simmtliche Venen der Gebérmutter einmiinden, in’s Auge; so findet
man, dass sie einem anhaltenden Drucke von Seite der auf den Becken-
organen aufliegenden Baucheingeweide ausgesetzt sind, welcher sich
begreiflicher Weise bei jeder tieferen Inspiration, bei jeder etwas
stirkeren Anhdufung der Darmgase, bei jeder intensiveren Anstren-
gung der Bauchpresse u. s. w. namhaft steigert, so dass schon diess
einzige Moment hinreicht, die hiufige Entstehung von Blutstauungen
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in den genannten Geflechten und riickwirkend auch in den Venen
des Uterusparenchyms zu erkliren und diess um so mehr, wenn
man beriicksichtigt, dass die aus dem Plexus pampiniformis hervor-
tretenden Stimmechen die Aa. spermaticae internae in verhéltniss-
miissig langem Verlaufe von unten nach aufwiirts steigend begleiten,
wo dann nothwendig auch die im Venenkreislaufe so hoch anzu-
schlagende Gravitationskraft leicht einen auf die Weiterbewegung
des Blutes nachtheiligen Einfluss ausiibt, abgesehen von dem Drucke,
den auch die an der hinteren Bauchwand verlaufenden Venae sper-
maticae internae von den gegen sie hindringenden Baucheingewei-
den zu erfahren haben.
§. 3.

Es diirfte somit schon dieser kurze Hinblick auf die Anord-
nung der Gefisse im Uterus und in seiner nidchsten Umgebung zei-
gen, dass die anatomischen Verhiltnisse dieses Organs sehr geeignet
sind, Circulationsstorungen in den Wandungen desselben aufkommen
zu lassen, deren Eintritt aber noch mehr durch gewisse functionelle
Eigenthiimlichkeiten der Gebdrmutter und durch mancherlei dussere,
schiidliche Einfliisse begiinstigt wird.

Obenan stehen hier die durch die menstrualen Vor-
giinge hervorgerufenen Hyperaemieen simmtlicher Beckenorgane.
Bekanntlich ist der Uterus in der Regel alle vier Wochen der Sitz
einer namhaften Congestion, welche, wenn sie einen gewissen Grad
erreicht, die Zerreissung der Schleimhautgefisse und so die menstruale
Blutung zur Folge hat. Leider besitzen wir keine praecise Kenntniss
von der Dauer dieser menstrualen Hyperaemieen der Uteruswandun-
gen, gewiss ist es aber, dass sie einige Tage vor dem Auftreten
und nach dem Versiegen der menstrualen Blutung fortbestehen.
Nimmt mau nun die mittlere Dauer dieser letzteren auf fiinf Tage,
den Bestand der Hyperaemie aber vor und nach derselben in Summe
nur auf acht Tage an, was, nach den Ergebnissen der Sectionen von
unmittelbar vor und nach der Menstruation verstorbenen Frauen zu
schliessen, gewiss nicht zu weit gegriffen ist, so ergibt sich, dass
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das Gebiirorgan beinahe withrend der Hilfte der vierwidchentlichen
Menstruationsperiode abnorme Fiillungsgrade seines Gefdssapparates
darbietet, ein Umstand, der bei seinen hiufigen Wiederholungen
fir die Entstehung der uns beschiiftizenden Volumszunahmen des
Uterus besonders dann von grossem DBelange sein muss, wenn in
Folge eines allgemeinen Schwichezustandes die Einwirkung der Herz-
kraft unter die Norm herabsinkt. Ist es doch eine lingst bekannte
Thatsache, dass eine durch lingere Zeit anhaltende Vermehrung der
Blutzufuhr — eine sogenannte Steigerung der Ernihrungsvorginge —
endlich eine Zunahme der Wandelemente der Gefisse zur Folge hat.
Und in der That ist eine mehr oder weniger betriichtliche Verdickung
der Gefisswandungen des Uternsparenchyms ein beinahe constanter
Befund der etwas hioheren Grade der chronischen Gebirmutterent-
ziindung. Von anderweitigen Einfliissen aber hiingt es ab, ob diese
Verdickung der Gefisswandungen das Lumen der Gefisse selbst
unbeeintriichtigt lisst oder von einer Erweiterung oder Verengerung
des Gefdssrohrs begleitet ist. Hat diess letztere z. B. in Folge eines
allgemeinen Schwichezustandes und der hiedurch verminderten Herz-
kraft am Tonus verloren, steht dem Riickflusse des Blutes durch
die Venen ein Hinderniss entgegen, sei diess nun durch Knickungen,
Dislocationen u. s. w. des Uterus selbst, oder durch dusseren Druck,
oder durch im Klappenapparat des Herzens begriindete Kreislaufs-
storungen bedingt, so wird nothwendig nach einiger Zeit eine ent-
weder iiber das ganze Organ desselben verbreitete oder auf einzelne
Theile desselben beschriinkte Erweiterung der Gefisslumina die Folge
sein, withrend unter den entgegengesetzten Verhiltnissen d. h. bei
regelmiissigem Blutdrucke, gehirigem Tonus der Gefisswandungen
und Abwesenheit der oben angedeuteten den venoesen Kreislauf be-
eintrdchtigenden Momente die Verdickung der Uterinalgefisse eher
eine Verengerung der Lumina dieser letzteren herbeifithren wird.

§. 4.

Wir werden spiter noch Gelegenheit haben, auf die dwreh
dussere Einflisse bedingten Behinderungen des Uterinalkreislaufs
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zuriickzukommen und wollen hier zuniichst noch auf einen Umstand
aufmerksam machen. welcher fiir den lingeren oder kiirzeren Be-
stand der in Frage stehenden Kreislaufstorungen von grossem Be-
lange ist, nimlich auf den friitheren oder spiteren Einiritt der durch
die menstruale Congestion hervorgerufenen Gefissrhexis und Blutung.
Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass diese letztere um so rascher
zu Stande kommen wird, je stirker der Blutdruck ist, welcher auf
die Gefisswandungen einwirkt. Dieser aber wird vorziiglich von der
grosseren oder geringeren Energie der Herzaction abhiingig sein, Ist
diese durch was immer fir eine Ursache geschwicht, wird das Blut
desshalb mit geringerer Kraft in die Uterinarterien getrieben; so
wird auch ein lingerer Zeitraum erforderlich sein, bevor die men-
struale Hyperaemie durch eine in das Uterincavam erfolgende Blu-
tung gemissigt und endlich ausgeglichen wird. Dass dieses Moment
fiir die Aetiologie der uns beschiftizenden Krankheit von sehr hoher
Bedeutung ist, dafiir spricht die Hiufigkeit, mit welcher man die
chronische Metritis im Gefolge der Chlorose und Anaemie auf-
treten sieht.

Unbezweifelbar nimmt die periodische Reifung der Eier auch
withrend des Verlaufes der Chlorose, wenigstens in der weitaus griss-
ten Zahl der Fille ihren ungestorten Fortgang. Dabei ist aber hier
eines Theils die Herzkraft wohl nicht selten in Folge einer fettigen
Degeneration des Herzfleisches betriichtlich gesunken, anderen Theils
der Tonus des gesammien Gefissystems ansehnlich vermindert und
so kommt es, dass ungeachtet der durch die Ovulation hervorgeru-
fenen localen Erregung das Blut mit relativ geringer Kraft in die
Uterinarterien getrieben wird und diese noch dazu vermoge der
verminderten Widerstandskraft ihrer Wandungen eine Erweiterung
des Lumens erfahren, die nicht nur eine Verlangsamung des Kreis-
laufs begiinstigt, sondern zugleich das rasche Zustandekommen der
Gefisszerreissung verhindert. Ob und wann diese letztere erfolgt,
wird von mancherlei, hier nicht weiter zu erdrternden Umstiinden
abhiingen, gewiss ist es aber, dass die angefiihrten Verhiltnisse der-
art sind, dass die menstrualen Hyperaemieen des Uterus linger als
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gewihnlich anhalten, ja dass sie in Folge der bei Chlorotischen so
oft zu beobachtenden spirlichen oder ganz fehlenden menstrualen
Blutung gar nicht ausgeglicher, d. h., chronisch werden und so den
Keim der die chronische Metritis bedingenden Gewebsverinderungen
in sich tragen.

Dass iibrigens die Chlorose, so wie im M]ge;neineu alle so-
cenannten kachektischen oder marastischen Krankheiten ganz abge-
sehen von den in Rede stehenden menstrualen Hyperaemieen Blut-
stauungen in den Beckengefissen, insbesondere in jenen des Uterus
und seiner nichsten Umgebung hervorzurufen und zu unterhalten ver-
mogen, ist eine bei der diesen Zustinden constant zukommenden
Verminderung der Herzkraft lingst bekannte Thatsache,

E‘I 5.

Spielen aber schon die menstrualen Hyperaemieen eine grosse
Rolle in der Aetiologie der chronischen Entziindung der Gebirmutter,
um wie viel bedeutender muss erst der Einfluss sein, welchen die
kolossalen, durch die Schwangerschaft bedingten Structurver-
inderungen dieses Organs ausiiben. Bekanntlich lassen sich diese
auf eine allgemeine, simmtliche Gewebselemente umfassende Hyper-
trophie zuriickfithren. Denn sind es auch zuniichst die Muskelfasern,
welche die Dbetriichtlichste Zunahme an Zahl und Volumen erkennen
lassen, so sind es doch unbezweifelbar auch das Bindegewebe, die Ner-
ven, Lymph- und Blutgefisse, welche mit in diese allgemeine Ernih-
rungssteigerung hereingezogen sind. Uns interessiren hier zunichst
die Blutgefisse, von welchen es vorziiglich die Venen sind, welche
durch ihre ausserordentliche Entwicklung selbst dem minder sorg-
filtigen Beobachter auffallen und namentlich am Placentarsitze eine
solche Erweiterung erfahren, dass man beinahe berechtigt ist, diesem
Theile des Organs einen cavernoesen Bau einzuriiumen. Aber auch
die Arterien nehmen an Linge und Dicke betriichtlich zu, obgleich
man zu weit gegangen ist, wenn man behauptet hat, dass die Uterinal-
arterienzweige wihrend der Schwangerschaft weiter werden, als ihre
Stimme. Wir haben uns sehr oft davon iiberzeugt, dass Hyrtl im
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Rechte ist, wenn er sagt, dass diese scheinbare Erweiterung nur die
Folge der Verdickung ihrer Wandungen sei.

Beachtet man nun diess so miichtig entwickelte Gefdssystem
des schwangeren Uterus und ruft man sich die Verhiltnisse in’s
Gedichtniss, in welche er partu exantlato wieder zuriickkehren soll;
s0 wird man schon a priori zu dem Schlusse gelangen miissen, dass
jede Storung der puerperalen Involution des Gebdvrorgans sehr leicht
auch die Riickbildung des Gefisssystems beeintrichtigen und ab-
norme Verhiiltnisse der Lumina, sowohl beziiglich ihrer Weite als
auch ihres Tonus zur Folge haben wird, die dann wieder bestim-
mend auf den weiteren Riickbildungsprozess einwirken werden.

Zum leichteren Verstindnisse des eben Gesagten wollen wir
den normalen Involutionsprozess der puerperalen Ge-
bidrmutter kurz skizziren.

Jedermann ist es bekannt, dass die Zusammenziehungen des
Uterns nach erfolgter Ausstossung der sogenannten Nachgeburts-
theile keineswegs aufhoren; vielmehr sprechen viele hier nicht weiter
auseinander zu setzende Erscheinungen dafiir, dass diese Contrac-
tionen noch geraume Zeit nach der Geburt, oft sogar mit ziemlicher
Intensitit fortwirken. Die nichste Folge dieser im Puerperio statt-
habenden Contractionen der Muskelfasern ist die Verengerung der
zwischen ihnen gelagerten Gefisslumina, eine Verengerung, welche fiir
die Erniahrung des Organs von um so grisserer Bedeutung sein muss,
als sie plotzlich eintritt und schon im Verlaufe der ersten Tage des
Wochenbettes sehr rasche Fortschritte macht. Und in der That
sicht man bei einer microscopischen Untersuchung des Uterusparen-
chyms schon wenige Tage nach der Geburt eine Veriinderung der
Muskelfasern eintreten, welche sich nur durch die in Folge der ge-
hinderten Blutzufuhr eingetretene Ernihrungsstorung erkliren lisst,
d. i. die fettige Degeneration, ein Vorgang, welcher sich nach Ko61li-
k er’s Untersuchungen in seinen Anfingen schon wihrend der letzten
Schwangerschafts-Monate erkennen lisst, wihrend des Wochenbettes
aber so grosse Dimensionen annimmt, dass der grosste Theil des
Uterusfleisches in verhiltnissmiissig kurzer Zeit in eine allmilig
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zerfallende emulsive Substanz umgewandelt und so ein atrophischer
Prozess eingeleitet wird, der sich nicht bloss auf die Muskelfasern
beschrinkt, sondern sich mehr oder weniger gleichmissig auf die
tibrigen Gewebselemente des Uterus erstreckt und diesen letzteren
im Verlaufe von wenigen Wochen beinahe auf die Verhiiltnisse zu-
riickfithrt, welche das Organ vor dem Eintreten der Conception dar-
geboten hat.

Blicken wir nun zuerst auf diese kurz skizzirte Geschichte
der puerperalen Involution des Uterus; so ergibt sich, dass die nach
der Geburt fortdauernden Contractionen des Organs eigentlich den
ersten Impuls zu dem ganzen uns hier beschiftigenden Vorgange
abgeben, dass sie es sind, die zunichst die Verengerung der Gefiss-
lumina, die Beeintriichtigung der Blutzufuhr und mittelbar die Er-
nihrungsstorung und den fettigen Zerfall der Gewebselemente des
Uterus bedingen.

Steht aber diess fest, so unterliegt es auch keinem Zweifel,
dass die puerperale Riickbildung der Gebirmutter in allen jenen
Fillen Storungen erfahren wird, wo durch was immer fiir eine Ur-
sache die dem ganzen Vorgange zu Grunde liegende Verengerung
der Gefisslumina verzigert oder stellenweise vielleicht ganz hint-
angehalten wird. Nach unserer Ueberzeugung iibt neben einem gere-
gelten diitetischen Verhalten nichts einen so giinstigen, die puer-
perale Involution des Uterus bethitigenden Einfluss, als die bei
der Lactation stattfindende geregelte Erregung der Brustdriisen-
nerven, deren Einfluss auf die Hervorrufung kriftiger Uterincontrac-
tionen eine allgemein anerkannte Thatsache ist. Wir miissen Hohl
ceradezu widersprechen, wenn er in der zweiten Auflage seiner Ge-
burtshilfe, pag. 914 sagt, dass die Riickbildung des Uterus bei Frauen,
welche nicht stillen, gewthnlich frither beendet ist als bei solchen,
die ihr Kind ndhren. Wir haben diesem Gegenstand seit Jahren
unsere Aufmerksamkeit geschenkt und konnen versichern, dass die
Gebiirmutter durch nichts rascher auf ihre fritheren Dimensionen zu-
riickgefiihrt wird, als durch ein geregeltes Selbststillen von Seite
der Mutter, und wir glauben nicht zu weit zu gehen, wenn wir die
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Hiunfigkeit, mit welcher die chronische Metritis gegenwiirtig in den
hoheren Stinden gefunden wird, darin begriindet suchen, dass
die Unsitte der Frauen, ihre Kinder nicht selbst zu niihren. eine
immer grissere Ausdehnung gewinnt.

8. 0.

Ausser diesem withrend der Wochenbetizeit einwirkenden aetio-
logischen Momente verdient noch eine Menge anderer Schidlichkei-
ten genannt zu werden, die_im Wesentlichen in ihrer Wirkung darin
iibereinkommen, dass sie entweder DBlutstauungen in den Becken-
organen unterhalten oder entziindliche Hyperaemieen hervorrufen,
die abgesehen davon, dass durch sie die Riickbildung des Uterus
gehemmt wird, auch noch unmittelbar die Entstehung der chronischen
Metritis bedingen, insoferne als sie Exsudate in die Gebdrmutter-
wandungen setzen, welche, wenn sie nicht bei Zeiten wieder re-
sorbirt werden, frither oder spiiter zu Bindegewebsneubildungen fiih-
ren, die eine bleibende Vergrisserung des Organs zur Folge haben.

Ist es ja doch eine Jedermann bekannte Thatsache, dass die
normale Riickbildung des Uterus durch nichts augenfilliger beein-
triichtigct wird, als gerade durch die in diesem OQrgane und in
seiner Nachbarschaft auftretenden puerperalen Entziindun-
gen und gehiort es mit zu den charakteristischen Erscheinungen
der puerperalen Metritiden, dass der Kirper der Gebirmutter un-
gewbhnlich ausgedehnt und schlaff vorgefunden wird, und hefrigt
man auf der anderen Seite eine grissere Anzahl von an chronischen
Gebidrmutter - Entziindungen leidenden Frauen nach der Anamnese,
s0 wird man gewiss von sehr vielen hiren, dass sie den DBeginn
threr Leiden auf ein von ihnen iiberstandenes., von der Norm ab-
weichendes Wochenbett zuriick datiren miissen. Sehr treffend spricht
sich West in seinen Lectures on the diseases of women (deutsch
von Langenbeck, Gottingen, 1860, pag. 103) iiber diese Ver-
hiiltnisse aus, indem er sagt: Das Auftreten von Entziindungen
scheint diese Prozesse (Riickbildung durch fettige Degeneration und
Neubildung der Gewebe) zu unterbrechen, denn obgleich die fettige
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Degeneration der Gewebe Statt findet, so kommt doch die Ent-
fernung des nutzlos gewordenen Materials nur unvollkommen zu
Stande, wiihrend die Elemente des neuen Uterus selbst sobald sie
gebildet sind, dieselbe Veriinderung erleiden und das Organ lange,
nachdem jeder active Krankheitsprozess voriiber ist, an Umfang
vergrissert bleibt und zu gleicher Zeit aus einem Gewebe zusam-
mengesetzt ist, das zu all’ den physiologischen Prozessen der Con-
ception, der Schwangerschaft und des Gebirens unfihig ist. West
kann die innere Natur der Verinderungen nicht angeben, welche
die Uterinsubstanz in solchen Fillen spiter erfahren mag; denn
das Microscop lidsst uns hier bis jetzt im Stiche und viele Um-
stinde werden stets die Untersuchung der Folgen von Entziindung
und verwandten Prozesse, wenn sie in der Gebirmutter ihren Sitz
haben, ganz besonders schwierig machen. Es wird indess klar
sein, dass, nachdem die Entziindung voriiber gegangen ist, ihre
FFolgen in dem grosseren Umfange und der verinderten Structur
der Gebirmutter zuriickbleiben kionnen und dass diese Veréinderun-
gen gerade von solcher Beschaffenheit sein werden, dass sie die
Wiederherstellung des leidenden Organs nur schwierig und. langsam
zu Stande kommen lassen und dasselbe in einem Zustande zuriick-
lassen, der ganz besonders geneigt ist, wihrend der Circulations-
schwankungen und des Wechsels von Thitigkeit und Ruhe, denen
das weibliche Sexualsystem unterworfen ist, gesteigert zu werden.
Es wird auch einleuchtend sein, dass, um diese Resultate hervor-
zurufen, die Entziindung keineswegs nothwendig von sehr heftigem
Charakter zu sein braucht, sondern dass ein Grad inflammatorischer
Thitigkeit, der bei Weitem nicht ausreicht, um das Leben zu gefihr-
den oder bedeutende Beschwerden zu veranlassen, doch der voll-
stindigen Involution der Gebirmutter ein grosses Hinderniss in den
Weg legen kann. (West).

Besondere Erwithnung verdient hier iibrigens die Erfahrung,
dass die chronische Metritis, wo nicht hiufiger, so doch gewiss
eben so oft als Nachkrankheit der Fehl- und Frithgeburten
beobachtet wird, bei welchen in Folge der geringeren Contractilitit
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der Uteraswinde die puerperale Involution hiufig viel langsamer
vor sich geht, als nach einer Geburt am rechtzeitigen Ende der
Schwangerschaft, wobei auch noch der Umstand in Betracht gezo-
gen zu werden verdient, dass sich die Frauen nach iiberstandenen
Aborten viel ofter vorzeitiz dusseren Schidlichkeiten aussetzen.

{::'1 ?-

Gehen wir nun iiber zu den ausserhalb des Puerperiums die
chrornische Gebédrmutter - Entziimdung bedingenden Einfliissen; so
ergibt sich schon a priori, dass hier alle jene Schiidlichkeiten auf-
zuzihlen wiren, welche entweder eine acute oder eine chronische
Hyperaemie des Organs hervorzurufen im Stande sind.

Nach einer frither allgemein verbreiteten und auch von uns
vertretenen Ansicht sollte sich das in Frage stehende Leiden zu-
nichst aus eciner acuten Metritis enlwickeln, gleichsam den
hiufigsten Ausgang derselben darstellen. Wir sehen uns genothigt,
unsere beziiglichen in fritherer Zeit gemachten Angaben dahin zu
modifiziren, dass wir gegenwiirtigz die acute Metritis zwar immer
noch als einen der Vorlidufer der chronischen betrachten, dass aber
letztere sich gewiss viel Ofter aus chronischen, zum Theil bereits
im Vorstehenden geschilderten Blutiiberfillungen der Beckenorgane
herausbildet und glauben wir die Erfahrung gemacht zu haben,
dass die mehr acute oder mehr chronische Entwicklung des Leidens
zwei wesentlich von einander verschiedene Formen der chronischen
Metritis bedingt, Formen, deren anatomische Schilderung weiter
unten folgen soll.

Wollten wir uns nun in eine ausfithrlichere Besprechung der
die acuten Hyperaemieen bedingenden Causalmomente einlassen; so
wiirden wir uns genothigt sehen, die Aetiologie der acuten Metritis
erschopfend zu behandeln; da diess aber ausser dem DBereiche der
uns hier beschiftigenden Betrachtungen liegt, so wollen wir nur
jene aetiologischen Momente der acuten Gebdrmutter-Entziindungen
etwas ausfithrlicher erwihnen, welche nach unserer Erfahrung am
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hiiufigsten durch die Vermittlung eines acut entziindlichen Zustan-
des den chronischen bedingen.

§. 8.

Obenan stehen hier die so hiinfig vorkommenden plotzli-
chen Unterdriickungen des menstrualen Blutflusses,
migen sie durch was immer fiir eine Ursache hervorgerufen worden
sein. Die niichste Wirkung derselben ist eine Steigerung des ohne-
diess bestehenden hyperaemischen Zustandes, der unter giinstigen
Verhiiltnissen rascher oder langsamer wieder ausgeglichen werden
kann, sich aber bei der Einwirkung gewisser Momente erhélt und
dann zu den uns beschiftigenden Texturerkrankungen Veranlassung
geben kann. Unter diesen Momenten verdient vor Allem die Vis a
tergo, d. i. die Einwirkung der Herzkraft unsere Beachtung. Ist
diese nicht unter die Norm herabgesunken, iibt das Herz seinen
das Blut in den entfernteren Gefissen bewegenden Einfluss in nicht
vermindertem Masse; so wird es ihr oft gelingen, das sich in
Uterus anhiiufende Blut weiter zu bewegen und so die Hyperaemie
in verhiltnissmiissig kurzer Zeit und ohne Zuriicklassung tiefer grei-
fender Gewebsveriinderungen zu beseitigen. Unterstiitzt wird das
Herz in dieser seiner Thitigkeit durch den dem gesunden Organis-
mus innewohnenden Tonus der Gefisse, welcher der von Innen auf
die Wand ausdehnend wirkenden Kraft des sich in abnormer Menge
anhiiufenden Blutes Widerstand leistet und durch die Hintanhal-
tung einer den Kreislauf verlangsamenden Erweiterung des Gefiss-
lumens die Transsudation in das Parenchym verhiitet. Es ist dieser
Umstand fiir die Erklirung einer Beobachtung von grossem Belange,
welche zu machen gewiss jeder etwas beschiiftigtere Gynaekolog
schon ofter Gelegenheit hatte. Wir meinen ndmlich die Erfahrung,
dass die plotzliche Unterdriickung der menstrualen Blutung in der
Regel von gesunden, kriftigen, jugendlichen Frauen leichter und
ohne weitere iible Folgen ertragen wird, als von schwichlichen an
kachektischen Zustinden leidenden Individuen, bei welchen wir we-
nigstens acute und chronische Metritiden anf die Suppression der
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Menses viel hiufiger folgen sahen, als bei der ersterwihnten Ka-
thegorie von Frauen, bei welchen das uns beschiiftigende Ereigniss
gewdhnlich mehr voriibergehende, wenn auch oft recht stiirmische
Erscheinungen in’s Leben ruft.

Um aber den nachtheiligen Einfluss dieser Functionsstorung
richtig zu wiirdigen, ist es auch unerlisslich die Zeit in's Auge zu
fassen, zu welcher die menstruale Blutung in Folge der Einwir-
kung einer Schiidlichkeit pliotzlich cessirte. Viel grosser ist nédmlich
die Gefahr, wenn diess gleich im Anfange, nach vielleicht erst mehr-
stiindiger Dauer der Hdmorrhagie stattfindet, als wenn die Sup-
pression gegen das Ende der menstrualen Periode, nach 4—-otigi-
ger Dauer der Blutung eintritt; denn eines Theils wirkt das im
Anfange der Catamenien noch im Graaf’schen Follikel enthaltene
reife Ei als fortdauernder, die Hyperaemie noch steigernder Reiz,
anderes Theils ist um diese Zeit die Blutiiberfilllung der Uterus-
wandungen in Folge einer ausgedehnteren Gefiissrhexis noch nicht
verringert und so muss nothwendig jedes durch die plitzliche Si-
stirung des Blutflusses neu hinzukommende, die Hyperaemie stei-
gernde Moment die Gefahr des Eintritts exsudativer Prozesse an-
sehnlich vermehren.

Ein dritter Umstand, auf welchen bei der Wiirdigung des
schiidlichen Einflusses der plotzlichen Cessation der Menses sehr
viel ankommt, ist das Alter des dieser Schiidlichkeit ausgesetzten
Weibes. Im Allgemeinen ertragen Frauen im mittleren Alter, bei
welchen sich der ganze Organismus und die dabei vorziiglich be-
troffenen Organe an die Ausgleichung der menstrualen Hyperaemieen
bereits gewohnt haben, die in Frage stehende Functionsstorung
viel leichter als Midchen, welche der Pubertaetsperiode noch sehr
nahe stehen oder Frauen, welche sich in den sogenannten klimak-
terischen Jahren oder selbst auch nur in deren Nidhe befinden.
Diese zwei Perioden des weiblichen Geschlechtslebens disponiren
erfahrungsgemiss schon an und fiir sich zu Circulationsstorungen
in den Beckenorganen, und so kann es nicht befremden, dass
bei ihnen eine so wichtige Functionsstorung, wie die plotzliche
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Suppression des Menstrualflusses auch nachhaltigere Folgen nach
sich ziehen wird, als es bei jenen Irauen der Fall ist, welche im
Vollgenusse einer untadelhaften Gesundheit auf der Hohe des Ge-
schlechtslebens stehen und somit den durch fdussere Einfliisse her-
vorgerufenen Gesundheitsstorungen im Bereiche der Sexualsphiire
eine, moge der Ausdruck erlaubt sein. viel energischere Vis me-
dicatrix naturae entgegenstellen.

s ik

An diese die chronische Metritis so hiiufig bedingende Gele-
genheitsursache reihen sich der Hiufigkeit ihrer Einwirkung nach
die verschiedenartigen Excesse in der Befriedigung des
Geschlechtstriebes, und zwar glauben wir, dass es weniger
die Hiufigkeit, mit welcher der Coitus ausgeiibt wird, als vielmehr
der mehr oder weniger hohe Grad der sinnlichen Aufregung
ist, welcher als schiidliches Moment bezeichnet werden muss; we-
nigstens lehrt die Erfahrung, dass Freudenmiidchen im Allgemei-
nen selten Krankheiten der Sexualorgane darbieten, wie diess
aus den detaillirten Angaben Parent-Duchatelet’s (de la Pro-
stitution: 3itme Fdit., I. pag. 201) mit Bestimmtheit hervorgeht
und gegentheilig haben wir sehr oft Gelegenheit gehabt, die Klage
zu horen, dass sich die Anfinge des sich spiter als chronische
Metritis herausstellenden Leidens in die ersten Tage und Wochen
nach der Verehelichung zuriickdatirten. Nicht zu iibersehen ist
hiebei der bestimmt oft sehr nachtheilige Einfluss der sogenann-
ten Hochzeitsreisen. Nach wochenlanger unbefriedigter ge-
schlechtlicher Aufregung geben sich die nun unbewachten jungen
Eheleute dem vollsten Genusse der Liebe hin, die intensiven ge-
schlechtlichen Erregungen unterhalten einen hohen Grad von Rei-
zung und Hyperaemie in den Genitalien des Weibes und kommen
nun noch hinzu die auch auf Reisen sich so hiufig geltend ma-
chenden Einfliisse #usserer Schiidlichkeiten verbunden mit den
durch die Schamhaftigkeit der jungen Frau hervorgerufenen diite-
tischen Fehlern: so darf es nicht befremden, warum es so hiufig
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geschieht, dass die frisch und gesund abgereiste Frau mit dem
Keime einer Krankheit zuriickkehrt, deren sie in der Folge nie villig
mehr los wird, die eine Quelle zahlreicher Beschwerden und na-
mentlich einer unfruchtbaren Ehe abgibt. Wir konnten eine nam-
hafte Zahl von Fillen anfithren, wo unsere Kranken mit aufrich-
tiger Reue jener wenigen Wochen gedachten, die fiir ihr ganzes
spiiteres Leben so ominés werden sollten.

Ist es aber schon die excessive natiirliche Befriedigung des
Geschlechtstriebes, welche in der Aetiologie der chronischen Ge-
barmutterentziindung eine grosse Rolle spielt; so sind es noch
mehr die in Begleitung der Onanie auftretenden abnormen
sexualen Erregungen, welche zuweilen schon im Kindesalter,
noch hiufiger aber nach iiberstandener Pubertitsperiode den nach-
theiligsten Einfluss ausiiben. Die erschiitternde Einwirkung auf das
Blut- und Nervenleben, die sich so hiufig durch hochgradige und
hartnickige Chlorosen ausspricht, erhoht die durch die Hyperaemieen
der Beckenorgane drohende Gefahr und nicht gering ist die Zahl
der Fille, wo sich die uns beschiiftigende Krankheit schon in den
Bliithenjahren des Méidchens durch allerlei locale Beschwerden,
namentlich durch heftige dysmenorrhoische Anfille ankiindigt, die
aber in der Regel weder von der Kranken, noch von dem Arzte
richtig gewiirdigt, sehr oft vernachliissigt oder wenigstens nicht so
behandelt werden, dass tiefergreifenden, bleibenden Gewebsverinde-
rungen vorgebeugt wiirde.

Nicht unerwihnt wollen wir es lassen, dass es vorziiglich die
in neuerer Zeit so sehr in Mode gekommenen Pensionate und
weiblichen Erziehungsanstalten sind, in welchen sich die daselbst
untergebrachten jungen Midchen die in Rede stehenden iiblen Ge-
wohnheiten besenders hiufig aneignen. Hat man Gelegenheit einen
tieferen Blick in das Leben der jungen Midchen wihrend dieser
ihrer sogenannten Erziehungsjahre zu thun, so wird man auch den
leider nur zu oft demoralisirenden, dem Gviste und Korper verderb-
lichen Einfluss vieler dieser Institute kennen lernen und wir neh-
men nach den uns gemachten Gestiindnissen keinen Anstand zu

v. Scanzoni Metritis. 2
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behaupten, dass die socialen Verhiiltnisse der sogenannten Miid-
chenpensionate auch eine nicht unbedeutende Rolle in der Aetiologie
der chronischen Gebirmutterentziindung spielen.

8. 10.

Entwickelt sich aber das Leiden, wie aus der vorstehenden
Schilderung hervorgeht, in vielen Fillen ganz selbststindig; so
wird es gewiss eben so oft, wo nicht noch hiiufiger in Beglei-
tung anderer acuter oder chronischer Erkrankungen
der Sexualorgane vorgefunden, wobei allerdings zugestanden
werden muss, dass es nicht immer moglich ist, mit Sicherheit zu
unterscheiden, welches von den vorgefundenen Leiden als Ursache
und ‘welches als Folge zu betrachten ist und gewiss gibt es viele
Fille, wo eine Affection die andere unterhilt und steigert. Wir
erinnern hier zuniichst an die verschiedenen Dislocationen
des Uterus, an die Ante- und Retroversionen, Senkungen und
Vorfille desselben. Es unterliegt keinem Zweifel, dass eine ante-
oder retrovertirte Gebdrmutter sehr geeignet ist, schon durch die
Lageverinderung an und fur sich Kreislaufshemmungen in den
Beckengefiissen, namentlich in den grossen benachbarten Venenge-
flechten hervorzurufen; und wird diess zugestanden, so kann wohl
auch nicht in Abrede gestellt werden, dass die Dislocation des
Organs frither oder spiter Hyperaemicen der Wandungen dessel-
ben zur Folge haben wird, die nach lingerem Bestande nothwen-
dig die in Rede stehenden Texturverinderungen herbeifithren wer-
den. Eben so steht es aber auf der andern Seite fest, dass eine
betriichtlichere Volumszunahme der Gebidrmutter die Erhaltung der
letzteren in ihrer normalen Lage erschweren und immer eine grosse
Disposition zu einer Dislocation einschliessen wird, in Folge deren
man den Grund des Organs nach vorne oder nach hinten iiberge-
sunken oder den ganzen Uterus tiefer in die Beckenhohle herabge-
treten findet und hat sich diese Complication der Lagenverinderung
mit der Metritis herausgebildet, so unterbilt nicht nur erstere die die
Metritis bedingende venoese Hyperaemie, sondern es steigert auch
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gegenthoilig wieder das vermehrte Gewicht des vergrosserten Uterus
die Dislocation des Letzteren, ohne dass es bei dieser Sachlage
dem Arzte mioglich wiire, den eigentlichen Beginn und Verlauf der
eanzen, complicirten Affection mit Bestimmtheit zu ermitteln.

Aehulich verhiilt es sich mit den Knickungen, den Ante-
und Retroflexionen des Uterus, bei welchen man besonders den
oberen Theil des Organs sehr hiufig vergrissert, mit verdickten
Wandungen und ausgedehnten venoesen Gefiissen versehen antrifft.
Auch hier ist die Bestimmung, welche Affection als die priméire zu
betrachten sei, nicht immer moglich; indess glauben wir doch be-
haupten zu kimnen, dass es hinfiger die Knickung sei, welche die
Volumszunahme zur Folge hat, als umgekehrt; denn ist letztere,
wie diess doch gewihnlich der Fall ist, iiber das ganze Organ ver-
breitet, so bietet die hier nie fehlende Verdickung der Wandungen
einen gewissen Schutz gegen eine IFlexion namentlich dann, wenn
die Verdickung der Wand mit einer Consistenzzunahme der letz-
teren verbunden ist. In diesem Zustande wird sich die Gebirmut-
ter eher ante- oder retrovertiren, als dass sie eine Knickung er-
fihrt, welche stets eine gewisse Erschlaffung und Verdiinnung der
Wand an der Knickungsstelle voraussetzt. Ist aber gegentheilig der
Uterus geknickt, so ist es nicht schwer einzusehen, wie bel einem
hoheren Grade der Flexion, bei lingerem Bestande derselben, bei
ungiinstigen Verhiltnissen des ganzen Korpers oder einzelner be-
sonders einflussreicher Organe die oberhalb der Knickungsstelle
gelegene Parthie des Uterus nothwendig der Sitz von Circulations -
storungen und einer mittelbar die chronische Metritis bedingenden
Gewebsverdinderung werden muss.

Werfen wir endlich noch einen Blick auf die in den Gebirmut-
terwandungen auftretenden Neubildungen, die Fibroide, Polypen,
das Carcinom und die Tuberculose; so ist es eine bekannte Sache,
dass sich in der Umgebung dieser Neubildungen in weiterer oder en-
gerer Ausbreitung Massenzunahmen der Uteruswand vorfinden, welche
sich bei genauerer Untersuchung als durch eine Hypertrophie des
Muskel- und Bindegewebes entstanden herausstellen, in den das

2*
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primire Leiden begleitenden Hyperaemieen bedingt sind und strenge
genommen auch die Bedeutung der chronischen Metritis haben. Am
ausgesprochensten tritt diese in Begleitung der sogenannten fi-
broesen Geschwiilste auf und zwar namentlich jener Formen,
wo sich der Tumor in der Tiefe der Uteruswand oder als soge-
nanntes submucoeses Fibroid entwickelt hat, wihrend die gedachte
Dickenzunahme der Uteruswand bei den subperitonealen Fibroiden,
wenn sie nicht mit tiefer gebetteten Geschwiilsten combinirt sind,
sehr hiufig fehlt. Aehnlich, wie bei den submucoesen Fibroiden,
verhiilt sich die Gebdrmutter bei den fibroesen (sarcomatoe-
sen) Polypen und eben so ist es eine bekannte Sache, dass bei
krebsigen Erkrankungen des Cervix der Korper des Or-
gans sehr oft eine ansehnliche, durch Muskel- und Bindegewebs-
neubildung bedingte Volumszunahme darbietet, indess darf nicht
iibersehen werden, dass diese letztere nicht selten bei genauerer
Untersuchung durch eine bis zum Grunde hinaufreichende krebsige
Infiltration hervorgerufen wird. Auch bei der gewéhnlich von der
Schleimhaut ausgehenden Uterustuberculose findet man hiufig
die tieferen und unmittelbar unter dem Peritonaealiiberzuge gela-
gerten Schichten hypertrophirt, was besonders dann beobachtet
wird, wenn sich zu einer mangelhaften puerperalen Involution
eine acute Tuberculisation der Immenfliche des Uterus hinzu-
gesellt.

Ausser diesen in den Wandungen des Gebirorgans auftreten-
den Neubildungen wird auch noch von vielen Seiten der c¢hroni-
sche Catarrh als eine Ursache der Verdickung der Uteruswand
angefithrt. Obgleich wir nun diese Entstehungsweise des letzteren nicht
absolut in Abrede stellen wollen: so ist sie fiir uns doch keines-
wegs erwiesen, vielmehr glauben wir annehmen zu diirfen, dass es
in der Mehrzahl der Fille die Erkrankung der Uteruswand ist,
welche erst nach lingerem oder kiirzerem Bestande den Catarrh
der Schleimhaut zur Folge hat. Zuweilen gestaltet sich der Verlauf
auch so, dass eine acute catarrhalische Endometritis auf das Pa-
renchym des Organs iibergreift, die acute Metritis in die chronische
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Form iibergeht und diese letztere wieder die chronisch catarrha-
lische Endometritis unterhiilt.

§ 11,

Was die Adnexa des Uterus anbelangt, so muss zu-
niichst die Hiufigkeit des Zusammenfallens der chronischen Metritis
mit den Erscheinungen der chronischen Oophoritis auf-
fallen. Erkliarlich wird aber dieser Befund durch den Umstand,
dass das Gefisssystem der Ovarien und des Uterus zum Theile
ein gemeinschaftliches ist und dass somit Circulationsstorungen in
demselben sehr leicht in allen von ihm versorgten Organen Ge-
websverinderungen zur Folge haben werden. Wir theilen desshalb
nicht die Ansicht Derjenigen, welche die chronische Oophoritis als
Folgezustand der Metritis oder diese als durch die Oophoritis
hervorgerufen betrachten, die Nachweisung eines solchen Causal-
nexus diirfte wohl stets auf sehr grosse Schwierigkeiten stossen;
vielmehr sind wir der Ansicht, dass in den meisten derartigen
complicirten Fillen ein gemeinschaftliches, die Hyperaemie des
Uterus und des Eierstocks bedingendes aetiologisches Moment zu
Grunde liegt.

Dass bedeutende Volumsvergrisserungen der Eier-
stocke so wie iiberhaupt simmtlicher Nachbarorgane des Uterus
durch mechanische Behinderung des Kreislaufs in den Bauch- und
Beckengefissen venidse Hyperaemieen und Blutstauungen in den
Gebiirmutterwandungen hervorzurufen vermigen, bedarf wohl keiner
weiteren Auseinandersetzung und tiglich kommen Fille zur Beob-
achtung, wo die chronische Metritis als Complication der ver-
schiedenen Ovariengeschwiilste, der abgehackten Exsudate, der Re-
troperitonaealgeschwiilste u. s. w. aufgefunden wird.

Weniger gekannt und beachtet ist aber der nachtheilige
Einfluss centraler, durch Krankheiten des Herzens beding-
ter Kreislaufsstorungen und doch ergibt sich so oft die Gelegenheit
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die chronischen Anschwellungen des Uterns als Complication
der Stenosen und Insuffizienzen der Mitralklappe zu beobachten,
durch welche Affection bekannter Massen der Riickfluss des Blu-
tes im Systeme der aufsteigenden Hohlvene anhaltende und viel-
fach in die Augen springende Storungen erfihrt. Varices an den
unteren Extremititen und an den dusseren Genitalien, Haemor-
rhoidalknoten am Anus und Blutungen aus dem Mastdarm sind
die in diesen Fiillen selten fehlenden Begleiter des uns beschif-
tizenden Gebdrmutterleidens.

Ebenso ist der die Circulation in den Bauch- und Becken-
gefissen beeintrichtigende Einfluss chronischer Lungenkrank-
heiten, namentlich des Emphysems und der Tuberculose nicht
zu iiberschen. Er gibt sich gewdhnlich zuerst durch mancherlei
Anomalieen der Menstruation, so z. B. durch Meno- und Metro-
rhagieen oder gegentheilig durch spiirliche, oder ganz fehlende
Catamenien zu erkennen, spiter gesellen sich allerlei Schmerz-
empfindungen in der Beckengegend hinzu und endlich constatirt
die Untersuchung die Gegenwart der Volumsvergrisserung des Ute-
rus, deren ursiichliches Moment bei nur etwas sorgfiltigerer Be-
obachtung in einer der oben erwiihnten Lungenaffectionen erkannt
werden muss.

Hiemit glauben wir ecine ziemlich vollstindige Uebersicht der
der chronischen Metritis zu Grunde liegenden Ursachen gegeben zu
haben, ohne uns indess dem Glauben hinzugeben, dass wir mit
dem Angefiihrten die so umifangreiche Aetiologie dieser dem Prak-
tiker so hiufie begegnenden Krankheit gegeben haben. Jedesfalls
werden unsere Mittheilungen hinreichen zu zeigen, wie wichtig das
in Frage stehende Leiden sowohl in didtetischer als auch in thera-
peutischer Beziehung ist und wie vielerlei Momente in’s Auge gefasst
werden miissen, um sich im concreten Falle ein richtiges Urtheil
itber die Entstehung und die Bedeutung der zu behandelnden
Krankheit zu bilden.



Pathologische Anatomie.

8. 13.

Schon im Eingange dieser Arbeit haben wir uns iiber das Lii-
ckenhafte unserer, die chronische Metritis betreffenden anatomischen
Kenntnisse beklagt, und die nachfolgenden Zeilen werden darthun,
dass diese unsere Klage keine unbegriindete ist. Mdge es uns ge-
stattet sein, die beziiglichen Angaben der bedeutendsten pathologi-
schen Anatomen und Gynaekologen der Neuzeit kurz zusammen-
zustellen, um zu zeigen, wie vage und zweifelhaft der anatomische
Begriff dieses Gebirmutterleidens ist, das bald als Hypertrophie,
bald als chronisch-parenchymatoese Metritis, bald als Infarct oder
Engorgement bezeichnet und zuweilen von einem und demselben
Beobachter an verschiedenen Stellen seiner Schriften in der wider-
sprechendsten Weise beschrieben und erklirt wird.

Sehr kurz fertigt Rokitansky die chronische Metritis damit
ab, dass er (Path. Anat., 3. Aufl., IIL, pag. 477) sagt: Sie geht
aus der acuten hervor oder entwickelt sich aus anhaltenden Hyper-
aemieen. Sie fiihrt zur Hypertrophie des Uterus mit Ueberwiegen
des Bindegewebes, die den ganzen Uterus gleichféormig oder vorwal-
tend den Uteruskorper oder den Uteruscervix mit der Vaginalpor-
tion betrifft — chronischer Infarct — und an einer anderen Stelle
(1. e. pag. 471) wird angefiihrt, dass die anhaltenden Hyperacmieen
zu andauernder vermehrter Schleimsecretion (Blenorrhoe) und zu
Hypertrophie des Uterus gemeinhin in der excentrischen Form, zu
Hypertrophie der Vaginalportion mit Ueberwiegendwerden des Binde-
gewebes und darin begriindeter pamhafter Hirte — sogenanntem
chronischen Infarct fiihren — und endlich finden wir noch (1. ¢. pag.
452) die Bemerkung, dass die hypertrophirte Uterusmasse oft der
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normalen gleich ist, sehr oft aber ist das Bindegewebe darin ver-
mehrt und damit die Consistenz grisser.

Nach Foerster (spec. path. Anatomie, pag. 314) ist die
chronische Metritis (Infarctus uteri chronicus) Folge einer acuten
Metritis oder einer chronischen Hyperaemie, entwickelt sich meist
im Puerperio, insbesondere bei unvollstindigem Prolapsus des Ute-
rus, seltener ausserhalb der Puerperalzeit. Die Verinderung besteht
in einer allmiligen Hypertrophie des ganzen Uterus oder meist nur
des Cervix und der Vaginalportion durch bedeutende Massen-
zunahme des Bindegewebes, wihrend die Muskelfasern zu-
riick treten oder selbst schwinden; die vergriosserten Theile erschei-
nen zugleich sehr hart, sind schwer zu durchschneiden und ihre
Schnittfliche zeigt nur fibroeses, sehniges Gewebe. — Im Wider-
spruche mit dem eben Angefithrten sagt Foerster an einer ande-
ren Stelle seines Werkes (1. c., pag. 292): Die Hypertrophie betrifft
meist alle die Uterussubstanz zusammensetzenden Elemente gleich-
miissig, so dass die Textur des Uterus wenig von der des normalen
abweicht, indem organische Muskelfaserzellen und Bindegewebe in
derselben Weise vertheilt sind, wie im normalen Uterus, aber durch
ihre Massenhaftigkeit deutlicher als verschiedene Texturen hervor-
treten. Zuweilen iiberwiegt das Bindegewebe etwas, besonders bei
den durch chronische Hyperaemieen bedingten Hypertrophieen, was
ich in den Fédllen, die ich untersucht, nicht fand.

Robin (Aran, maladie de I'utérus, pag. 487) glaubt, man solle
das Wort Engorgement beibehalten, um damit einen eigenthiimlichen
Zustand des Uterus zu bezeichnen, welcher zunichst in einer Volums-
und Consistenzzunahme besteht, nebenbei aber histologisch cha-
rakterisirt wird durch die Gegenwart einer amorphen, halb oder
canz fliissigen Materie, welche zwischen die normalen Gewebs-
elemente exsudirt ist. Diese Materie enthilt moleculare meist
fettige Granulationen suspendirt. In den harten Partien des Ge-
webes, welche die acut oder chronisch entziindeten Stellen begriin-
zen, ist dieses Exsudat mit zahlreichen molecularen, stickstofi-
haltigen und fettigen Granulationen durchsiet mit oder ohne
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sogenannte Entziindungskugeln. Entwickeln sich nun in diesem Exsu-
date fibroplastische Elemente, welche sich an die normalen Gewebs-
theile anlagern, so wandelt sich das Engorgement in eine chroni-
sche Induration oder Hypertrophie um.

Kiwisch spricht sich (klin. Vortr., 4. Aufl., I., pag. 580) iiber
die chronische Anschoppung der Gebirmutter folgendermassen aus:
Diese stellt sich bei der anatomischen Untersuchung als Hypertro-
phie einzelner oder simmtlicher, das Uterusgewebe zusammensetzen-
der Theile dar. Am hiufigsten betrifft die Hypertrophie das inter-
stitielle Bindegewebe, wodurch meist Verdichtung des betreffenden
Theiles hervorgerufen wird. Die Hypertrophie der Faserschichte wird
in der Regel nur dort deutlich wahrnehmbar, wo das Gewebe be-
denfend gezerrt und ausgedehnt ist, wie diess namentlich bei ein-
gesenkten Afterproducten und bei Anbiiufung von Fliissigkeit in der
Uterushihle der Fall ist. Selbst in diesen Fillen aber iiberwiegt
die Anhiufung des verdichteten Bindegewebes und bedingt hiedurch
einen wesentlichen Unterschied zwischen der einfachen Hypertro-
phie, welche gleichfalls in Folge von Afterbildungen vorkommt und
der Entwicklung der Gebidrmutter wihrend der Schwangerschaft
ganz analog ist und dem chronischen Infarct. Letztere Kranlkheit
ist immer die Folge einer entziindlichen Reizung oder einer chro-
nischen Blutstase, welche jedoch in dem Masse, als die Verdich-
tung des Parenchyms sich vermehrt, durch Compression der Ge-
fiisse, durch Verdringung des Blutes endlich zur Blutarmuth fiihrt,
wodurch sich gleichfalls der chronische Infarct von der einfachen
Hypertrophie unterscheidet. Der Grad der Verdichtung ist ein sehr
verschiedener, in exquisiten Fillen ist diese so bedeutend, dass
das erkrankte Uterusgewebe den dichtesten Fibroiden an Resi-
stenz nahe kommt. .. .. Bisweilen finden sich im Gebirmutterkor-
per ziemlich scharfumschriebene, grisstentheils aus jiingerem und
dlterem Bindegewebe bestehende partielle Hypertrophieen, Binde-
gewebsgeschwiilste von der Grisse einer Haselnuss bis zu der
eines IHiihnereies vor, welche eine Verwechslung mit schlaffen
Fibroiden veranlassen konnen, sich aber durch die mangelnde Iso-
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lirung von dem umgebenden Gewebe hinreichend von den letzte-
ren unterscheiden. . . . .

L. A.Becquer el hebt (Traité clin. des maladies de I'utérus,
I., pag. 167) vor Allem hervor, dass man unter der Bezeichnung:
chronisches Engorgement, drei ganz verschiedene und doch zu-
weilen aufeinander folgende Zustinde des Uterus beschrieben hat.
Diese drei Affectionen sind: 1. die Congestion, 2. die congestive
Hypertrophie oder das hypertrophische Engorgement, und 3. die
chronische Entziindung im eigentlichen Sinne des Wortes. — Die
chronische Congestion des Gebédrmutterkorpers und Halses — beide
kinnen unabhiingig von einander bestehen — ist durch folgende
Gewebsverinderungen charakterisirt: Anschwellung, violetle Rothe,
Ausdehnung der Capillargefisse, aus welchen beim Durchschneiden
ungewohnlich viel Blut ausfliesst, sonst normale Beschaffenheit des
mit Blut iiberfiillten Gewebes. — Die congestive Hypertrophie oder
das hypertrophische Engorgement stellt eine eigenthiimliche Affec-
tion dar, iiber deren Natur und Aetiologie die Ansichten der ver-
schiedenen Autoren weit auseinander gehen. Ihre anatomischen Cha-
raktere sind folgende: Anomale Bildung von Muskelgewebe an der
erkrankten Stelle, welche grosse Achnlichkeit mit den analogen
durch die Schwangerschaft bedingten Gewebsverinderungen darbietet,
gleichzeitig stirkere Entwicklung der bestehenden und Bildung neuer
Capillargefisse, so dass zuweilen einzelne Stellen formlich varicoes
erscheinen. Die anatomische Pathogenese dieses Leidens ist noch
sehr dunkel, jedenfalls stellt es eine eigenthiimliche Affection dar,
von welcher man nicht mit Bestimmtheit sagen kann, ob sie die
Folge einer einfachen, lange bestehenden chronischen Congestion
ist oder ob sie hervorging aus einer Reihe sich wiederholt haben-
der acuter Congestionen; ebenso ist es nicht unmoglich, dass sie
den Ausgang einer chronischen Entziindung darstellt. — Die chro-
nische Metritis im cngeren Sinne des Wortes unterscheidet sich
wesentlich von den zwei voranstehenden Affectionen. Sie ist, abge-
sehen von den Gefissneubildungen, charakterisirt durch eine eigen-
thiimliche Exsudation und durch eine tiefgreifende Gewebsver-
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inderung der kranken Stelle. Die Exsudation tritt in zweifacher Form
auf und bedingt so zweierlei Varietiten des Uebels. a) Das seris-
blutizce Exsudat wird gleichzeitig mit der Gefissneubildung und der
Lockerung des Gewebes gesetzt und bedingt einen Zustand, wel-
chen man als Entziindung mit Erweichung bezeichnen kann. Diese
befillt sowohl den Hals als auch den Kirper des Organs, ist jedoch
zuweilen bloss auf einen dieser Theile beschriinkt. Die anatomischen
Merkmale dieser Affection sind folgende: Anschwellung und un-
gleichmiissige Entwicklung des kranken Theiles verbunden mit gros-
serer Weichheit und Briichigkeit, theilweisem Untergang der Mus-
kelfasern. Man bezeichnet diese Affection als Engorgement im eigent-
lichen Sinne, oder als schwammigen Zustand (Etat fongueux). Dabei
erscheint die Schleimhaut aufeelockert, stellenweise abgeschilfert,
mit Granulationen und Geschwiiren besetzt. 5] Die faserstoffige
Exsudation wird hilufiger, als die seroese vorgefunden: Anfangs
ist sie seroes fibvinoes, spiiter wird der seroese Theil des Exsu-
dats aufgesogen und der Faserstofl’ bleibt im halb fliissigen Zustande
als Infiltrat. Man hat diese Form als Entziindung mit Verhidrtung
bezeichnet. Sie kann entweder das ganze Organ oder einzelne
Theile desselben befallen, in weleh’ letzterem Falle sie oft sehr
scharf begriinzt auftritt. Ihre anatomischen Charaktere sind ausser
der Volumszunahme der kranken Stelle eine auffallende Iirte mit
oder ohne Formverinderung; das Gewebe erscheint auf dem Durch-
schnitte gran oder gelblich, resistent mit auffallend wenigen Capil-
largefissen. — Die chronische Entziindung des Gebdrmntterkor-
pers und Halses hat nebenbei einen grossen Einfluss auf die Lage
des Organs. Ist letzteres in seiner Totalitit erkrankt, so sinkt
es gewohnlich tiefer in’s Becken herab, zuweilen geschieht dies auch
beim Ingorgement des Halstheils, withrend diess in anderen Fillen
wieder eine Anteversion zur Folge hat, die man auch bei dem Ergrif-
fensein der vorderen Wand beobachtet, wilhrend das Engorgement
der hinteren Wand die Entstehung einer Retroversion begiinstigt.

Nonat (Traité pratique des maladies de P'utérus; Paris,
1860, pag. 112) liugnet apodictisch die Existenz partieller Engor-
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gements einzelner Wiinde des Uterus. Nach seiner Ansicht ist
das Engorgement das Produkt eines Entziindungsprozesses, wel-
ches in das Gewebe des Uterus gesetzt wurde und von einer Reihe
von Secretionsstorungen begleitet wird, die eine Erkrankung der
Schleimhaut anzeigen, wihrend die.einfache Hypertrophie in einer
Zunahme der normalen Elemente besteht, sie ist eine Nutritions-
abweichung, welche weder eine Form- noch eine Consistenzver-
dnderung zur Folge hat. Nonat theilt das Engorgement ein in
das des Halses, des Korpers und des ganzen Organs, jede andere
Eintheilung erscheint ihm unzulissig. Anatomisch ist die Affection
charakterisirt durch eine mehr oder weniger bedeutende Verdickung
der Gebirmutterwandungen, welche gewohnlich fester, selten wei-
cher als im normalen Zustande erscheinen. Das Gewebe zeigt
sich auf dem Durchschnitte hyperaemisch, gerothet, leicht blutend,
dabei citirt Nonat die Angabe Duparcques, wonach die Mus-
kelfasern durch eine mehr oder weniger feste faserstoffige Exsuda-
tion von ecinander gedringt sind, welches Exsudat beim Driicken
oder Schaben und namentlich nach einer mehrtigigen Maceration (1)
aus der Schnittfliche hervorquillt. DBefillt das Engorgement das
ganze Organ, so kann letzteres das zwei-, drei- bis vierfache des
normalen Volumens darbieten, in diesen Fillen zeigt es gewohn-
lich Anléthungen an die Nachbartheile und einen merklich tieferen
Stand. Die Uterushohle erscheint in ihren Dimensionen gewohn-
lich unverindert, zuweilen ist sie weiter, zuweilen wieder enger.

Auch Aran (Lecons cliniques sur les maladies de l'utérus;
Paris, 1858; pag. 491) spricht sich mit Bestimmtheit gegen die
z. B. von Becquerel behauptete Existenz des partiellen Engor-
cements einer oder der anderen Uternswand aus; die Verdickung
der Wandungen ist immer eine allgemeine: doch kann sie an ein-
zelnen Stellen mehr ausgesprochen sein, als an anderen, am stirk-
sten findet sie sich immer am Grunde und an der Vaginalportion
dabei ragt die Wand des Grundes, die oft 2/, bis 3 Centimetres
dick wird, stirker in die Hohle herein, springt daselbst deutlicher
hervor und bedingt so eine Beengung des Cavums. Die Vaginal-
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portion, weniger behindert in ihrer Entwicklung, verdickt sich
besonders in der Niihe des Muttermundes und nimmt eine Kegel-
form mit nach abwirts gerichteter Basis an, dabei verliert sie
ihre Applattung in der Richtung von vorne nach hinten. Wenn
cer Grund des Uterus, wie oben angegeben wurde, sich gleich-
sam gegen die Uterushohle hin entwickelt; so glaubt Aran den
Grund hiefiir in der Resistenz der zellig- fibroesen Umhiillung
suchen zu miissen, welche den Uterusgrund unterhalb des Peri-
tonaealiiberzuges umgibt; sie ist es, welche ecines Theils gewisse
Neubildungen, wie z. B. die fibroesen Geschwiilste wihrend ihrer
Entwicklung gegen die Hohle hindringt und anderestheils die
natiirliche Form des ganzen Organs so lange erhdlt (7). . ... ;
Das verdickte Gebirmutterparenchym wird auffallend zihe und fest
und nehmen in der Regel diese Verdnderungen von Aussen nach
Innen zu deutlich ab. In der Nihe des Muttermundes bewahrt
das Gewebe lange Zeit eine gewisse Weichheit; doch kann es
auch hier einen hohen Grad von Hirte erlangen. Das indurirte
Gewebe erscheint auf dem Durchschnitte gewéhnlich entfirbt,
gleichsam blutarm, gelblich, doch zeigen einzelne Stellen nicht
selten eine Spur von deutlicher Gefissinjection; zuweilen ist der
ganze Uterus hyperaemisch und ist diese Hyperaemie im All-
gemeinen gepaart mit einer Erweiterung der Venensinus des Or-
gans und der Geflechte in dessen Umgebung. Beim Durchschnei-
den knirscht das indurirte Gewebe. Mit der Volums- und Con-
sistenzzunahme steigt auch das Gewicht des Uterus; so dass es
zuweilen das zwei-, drei- und vierfache des normalen Gewichts
betrigt. — Die mikroskopische Untersuchung einer chronisch ent-
ziindeten Gebirmutter zeigt mehrere Verinderungen; das sonst na-
mentlich im Grunde des Organs so spiirliche Bindegewebe ist
betrichtlich vermehrt und enthilt sehr zahlreiche moleculare Gra-
nulationen nebst einzelnen fibro-plastischen Korpern. Hiufig gesellt
sich zu diesen gleichsam fundamentalen Gewebsverinderungen der
chronische Catarrh der Gebdrmutterschleimhaut, die Granulationen
und Geschwiirsbildungen. . . . . .
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Nach Huguier (Gaz. des Hop., 1849, Nr. 127) bringt das
Engorgement folgende Verdnderungen im Gewebe der Gebéirmut-
ter hervor: 1. Die Schleimhaut ist hiiufiz verdickt, injicirt, gerd-
thet und erweicht, zuweilen selbst fungoes, hie und da mit einer
Menge granuloeser Anschwellungen bedeckt, wihrend sie, wenn der
Uterus tief steht, mehr verdickt, dichter und weniger gefissreich
zu sein pilegt. Das Epithel ist in der Regel zerstort, besonders
gegen den Hals und fusseren Muttermund hin und bietet hiedurch
Gelegenheit zu Exulcerationen und Blutausschwitzungen. Die Fol-
likel sind sehr entwickelt und hervortretend, hypertrophisch und
sondern reichlich ab. Ihre mit blossem Auge sichtbaren Oeffnun-
oen sind vergrossert und ulcerirt, die Hohlung des Follikels durch
Schleim ausgedehnt. Die Zellgewebsfasern, welche in die Membran
eindringen (?) sind weich und blass und weniger regelmiissig an-
geordnet, die Elemente des nach Robin bis fast in die Mitte der
Membran eindringenden fibro-plastischen Gewebes vergrossert, blass
und von vermehrter Durchsichtigkeit. Das Capillargefisssystem der
Membran ist mit blossem Auge sichtbar. — 2. Das Muskelgewebe
ist im Allgemeinen verdickt, weniger blass, vielmehr leicht roth
gefiarbt, erweicht, nicht knirschend beim Einschneiden, leicht in-
filtrirt ; die einzelnen Fasern und die sie von der Schleimhaut
trennende Demarcationslinie deutlicher zu erkennen. — 3. Die Ar-
terien mehr entwickelt und selbst erweitert, die Venen bedeutend
erweitert, jedoch hie und da deutlich verengt und in den hiedurch
entstandenen Siicken befinden sich Coagula und faserstoffige
Concretionen. — 4. Das Zellgewebe um den Hals, die Seitenwinde
des Korpers und die Muttertrompete ist in seinen Lamellen ver-
dickt, von verminderter Durchsichtigkeit, weisslich gefirbt. Die
Zellengewebsmaschen sind mit einer weisslichen, rosigen oder gelb-
lichen Serositaet infiltrirt, die zuweilen selbst gallertartig wird. Das
den Uterus mit dem Peritonaeo verbindende Zellgewebe ist ver-
dickt von graulich-weisser Farbe und gibt dem Organ ein triige-
risches, weniger hyperaemisch erscheinendes Aussehen; das Peri-
tonaeum selbst ist verdickt. — 5. Die amorphe, aus Moleculaer-
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granulationen bestehende, die einzelnen Gewebe mit einander ver-
bindende Masse ist viel reichlicher, als im normalen Zustande und
selbst im Zustande der einfachen Entziindung.

In der im Verlaufe des Jahres 1850 im Schoosse der Pariser
med. Academie stattgehabten Discussion iiber die Lageverinderun-
gen und Anschwellungen der Gebdrmutter (Bull. de l'acad. nat.
de med., XV., 2—1U) spricht sich Huguier in derselben Weise
aus, fiigt aber noch hinzu: Es gibt also einen zwischen Entziin-
dung und Hypertrophie in der Mitte liegenden Zustand, den man
ganz passend mit dem Worte Engorgement bezeichnet, doch hat
man hievon mehrere Unterarten zu unterscheiden: entziindliche,
sthenische, asthenische und mechanische Engorgements. Threm We-
sen nach gibt es primaere, syphilitische, herpetische und diph-
theritische und nach dem vorzugsweisen Ergriffensein einzelner
Gewebe zusammengesetzte, hypertrophische, fungoese, oedematoese
und varecoese (!).

S

Wenn wir nun im Nachstehenden die Resultate unserer
anatomischen Forschungen iiber die die chronische Gebdrmutter-
entziindung charakterisirenden Gewebsverinderungen mittheilen sol-
len; so miissen wir von vorneherein bemerken, dass dieselben vor-
wiegend makroskopischer Natur sind. Zu wiederholten Malen
haben wir es versucht, diese Frage auch mit Hilfe des Mikroskops
zu studieren, aber immer scheiterten unsere Bemiihungen an den
mit der mikroskopischen Untersuchung des Uterusgewebes verbun-
denen Schwierigkeiten, die uns selbst von anerkannten Autorititen
auf diesem Gebiete zugestanden wurden; ja often gesagt: es ver-
ging uns schliesslich die Lust zu diesen miihevollen, zeitraubenden,
von dem beschiftigten Praktiker beinahe nicht durchfiithrbaren Stu-
dien, als wir die Erfahrung gemacht hatten, dass dasselbe Unter-
suchungsobject von zwei verschiedenen, gleich ausgezeichneten Mi-
kroskopikern eine geradezu entgegengesetzte Deutung erfubr. Mit
Bedauern sahen wir ein, dass unsere Bemiithungen auf diesem Wege
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resultatlos bleiben wiirden, wesshalb wir es den Minnern vom
Fache iiberlassen, das iiber der uns beschiftigenden Krankheit in
histologischer Beziehung schwebende Dunkel aufzuhellen, hoffend,
dass die Ergebnisse unserer Forschungen wenigstens in praktischer
Beziehung nicht ganz werthlos erscheinen werden.

Als die constanteste der durch die chronische Metritis be-
dingten Verinderungen des Uterus miissen auch wir seine Vo-
lumszunahme erkliren und zwar fanden wir dieselbe stets als
eine allgemeine, iiber das ganze Organ verbreitete; indess darf
man diesen Ausspruch nicht so denfen, dass diese allgemeine Ver-
grosserung des ganzen Uterus stets in allen seinen Theilen eine
gleichmiissige ist, ja es diirfte diess im Gegentheile zu den grossten
Seltenheiten gehoren: aber so viel steht fest, dass bei einer Ver-
grosserung irgend eines Theiles, sei es der Korper oder der Hals
des Uterus die iibrigen Abschnitte des Organs imwer, wenn auch
in viel geringerem Masse, an dieser Volumszunahme participiren.
Was insbesondere den von den franzosischen Aerzten gefithrten
Streit iiber die Existenz oder Nichtexistenz der Verdickung einer
oder der anderen Uteruswand anbelangt; so glauben wir gefunden
zu haben, dass sich weder die eine noch die andere Partei im
Rechte befindet. Es sind uns nidmlich mehrere Priparate unter die
Hinde gekommen, wo auf den ersten Blick die Volumszunahme nur
die eine, sei es die vordere oder die hintere Wand befallen zu haben
schien; bei genauerer Messung zeigt es sich aber, dass auch die
anscheinend gesunde Wand eine merkliche Verdickung darbot; nie
haben wir bei diesen sogenannten einseitigen Infarcten den i{ibrigen
Umfang des Organs ganz gesund vorgefunden. Eben so wenig kon-
nen wir uns mit Aran einverstanden erkliren, wenn er den Ute-
rusgrund stets gleichsam in das Cavum hereinwachsen und letz-
teres auf diese Weise beengen lisst. Auch wir haben diesen Betund
in einigen Fillen notirt; er ist aber keineswegs constant, ja wir
miissen im Gegentheile Jenen (Rokitansky u. A.) beistimmen,
weleche die hier vorkommende Hypertrophie als eine excen-
trische bezeichnen. Nie ist der Grund des Organs allein verdick,
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immer nehmen an dieser Verdickung die Winde des Korpers
Theil und alle diese Theile wachsen gleichsam nach Aussen, wo-
durch die Hohle in der Regel in allen ihren Dimensionen erwei-
tert erscheint. Dabei verliert sie ihre dreiwinkelige Form, indem
gich die oberen, den Tubenmiindungen entsprechenden Winkel ab-
runden und so eine mehr ovoide Form des Cavums bedingen. Diese
Veriinderung haben wir nicht nur an Gebédrmiittern von Frauen
gefunden, die geboren hatten, sondern auch an solchen, die jung-
fraulichen Individuen angehdrten. Mit der eben erwihnten Erwei-
terung der Hohle ist nothwendig auch ein griosserer Abstand der
vorderen Uteruswand von der hinteren verbunden und zwar gehort
es zur Regel, dass die Wand, welche, wie es oft vorkommt, die
betrichtlichere Verdickung erfahren hat, auch auf ihrer inneren
Fliche mehr concav verlinft und folglich mehr zur Erweiterung der
Hdohle beitréigt.

Uebrigens begriinzt sich diese Erweiterung der Uterushohle kei-
neswegs immer, wie von einiger Seite geglaubt wird, in der Gegend
des inneren Muttermundes, vielmehr gehort es zur Regel, nament-
lich in Fillen, wo man es mit Gebarmuttern, die geboren haben,
zu thun hat, dass auch die Hohle des Cervix eine nicht unansehn-
liche Erweiterung darbietet und zwar ist diese gewihnlich an den
oberen Particen weniger ausgesprochen, als an den unteren, was
schon bei an Lebenden vorgenommenen Untersuchungen dadurch be-
merklich wird, dass die Muttermundsspalte hiufig so weit klafft, dass
man bei der Anwendung des Speculums cinige Linien tief in den
Canalis cervicis hineinblicken kann. Diese Erweiterung des unte-
ren Theiles dieses Canals hat darin ihren Grund, dass die Gewebs-
neubildung an dem unteren Theile des Halses gewidhnlich in den
innersten Schichten des Muskelgewebes, so wie auch der Schleim-
haut am ausgesprochensten ist, wodurch es geschieht, dass die der
Muttermundsoffinung zunichst gelegenen Partieen aus dieser letz-
teren gleichsam herauswachsen, die eigentlichen Réinder des Ori-
ficiums von einander dringen und so eine stirkere oder schwii-
chere Hervorwulstung der Schleimhaut und ihrer unmittelbaren

v. Scanzoni Metritis. 1
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Unterlage bedingen, ein Zustand, welchen man in neuester Zeit
als Ektropium der Muttermundslippen bezeichnet hat
und der besonders in jenen Fiillen deutlich in die Augen springt.
wo sich zur Verdickung der Vaginalportion noch eine Dislocation
des ganzen Organs hinzugesellt, bei welcher, wie es z. B. bei den
Senkungen und Vorfillen hdufig vorkommt, von Seite der sich an
den Cervix anheftenden Vagiralwinde ein latg anhaltender excen-
trisch wirkender Zug auf die Muttermundslippen einwirkt. Bemer-
ken miissen wir jedoch, dass all’ die eben geschilderten Veridn-
derungen nur dann gefunden werden, wenn das Orificium in Folge
vorausgegangener: Geburten seine Enge und Widerstandsfihigkeit
eingebiisst hat, sich nicht mehr als kleine runde oder ovale Oeffnung
sondern als mehr oder weniger lange, meist quer verlaufende und
klaffende Spalte darstellt. Uebrigens werden wir noch spiter Ge-
legenheit haben, diese hier nur in Kiirze erwidhnten anatomischen
Verinderungen des Cervix ausfithrlicher zu beleuchten.

So viel diirfte jedoch aus dem Gesagten hervorgehen, dass
sowohl die Volumszunahme des Uterus, als auch die besprochenen
Erweiterungen seiner Hohlen die unmittelbaren Folgen der Ver-
dickung seiner Wandungen sind und es wird jetzt die Frage zu
beantworten sein, in welchen Gewebsverinderungen diese letztere
ihren Grund hat.

§. 15.

Vor Allem glauben wir daran festhalten zu miissen, dass es
ein grosser Fehler war, aus den anatomischen Untersuchungen
einzelner Priiparate einen Schluss auf den ganzen ziemlich com-
plicirten Krankheitsprozess zu fillen und dem Ergebnisse einer
oder einiger solcher Untersuchungen eine allgemeine Giltigkeit zu
vindiciren. Hierin ist auch der Grund der grossen Meinungsver-
schiedenheiten zu suchen, welche wir in den beziiglichen Angaben
der verschiedenen Schriftsteller finden, von welchen der Eine den
Uterus hyperaemisch, der Andere blutleer fand, der Eine eine Hy-
pertrophie des Bindegewebes, der Zweite eine Massenzunahme der
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Muskelfasern, der Dritte eine allzemeine Hypertrophie simmtlicher
Gewebselemente annehmen zu miissen glaubte, welche Differenzen,
unserer Meinung nach, leicht hiitten vermieden werden konmen,
wenn man zwei deutlich markirte Stadien der Krankheit unter-
schieden hiitte, die wir als Stadium der Auflockerung oder Infil-
tration und der Verdichtung oder Induration bezeichnen und im
Nachfolgenden néher beschreiben wollen. Es ist diess eine Ein-
theilung, die sich nicht bloss bei der anatomischen Untersuchung
aufrecht erhalten, sondern auch durch die klinische Beobachtung
constatiren lisst.

Erstes Stadium der chronischen Metritis. — Sta-
dium der Infiltration. Es entspricht dasselbe dem Etat fon-
gueux der franzosischen Autoren und charakterisirt sich im All-
gemeinen durch eine mehr oder weniger weit verbreitete Hyperae-
mie und seroes-blutige oder seroes-faserstoffige Infiltration des
Gebarmuttergewebes, welches aber in Folge dieser stirkeren Durch-
feuchtung weich, aufgelockert und verdickt erscheint.

Betrachtet man eine solche Gebédrmutter von Aussen, so fillt
ausser dem griosseren Volumen des ganzen Organs oder einzelner
besonders erkrankter Theile die livide, bldulich-rothe Fiarbung des-
selben auf, welche selten gleichmiissig iiber den ganzen Uterus ver-
breitet ist, sondern hiufiger auf einzelne, mehr oder weniger zahl-
reiche Flecken begrinzt erscheint. An diesen hyperaemischen Stel-
len schimmern gewdhnlich einzelne kleine, mit Blut gefiillte venoese
Gefiisse durch den Peritonaliiberzug durch. Der ganze Uterus
zeigt eine auffallende Weichheit und Schlaftheit, ldsst sich oft mit
Leichtigkeit nach vorne oder hinten umbiegen und nimmt den Fin-
gerdruck ohne die gewohnliche Resistenz des Gewebes wahrnehmen
zu lassen, auf. Die Oberfliche des Organs zeigt héufig einige faden-
oder strangformige peritonaeale Anlothung an die Nachbartheile,
vorziiglich an die Blase und den Mastdarm.

Fithrt man mittelst eines Skalpells einen Schnitt durch die
vordere oder hintere Wand, so findet man keinen besonderen Wider-

stand, hort nicht das beim Durchschneiden ziher und dichter Gewebe
"d E
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gewohnlich wahrnehmbare Knirschen, sondern hat wihrend dieser
Manipulation ein Gefithl dhnlich jenem, welches man beim Durch-
schneiden eines etwas dickeren Muskels empfindet. Auf der Schnitt-
fliche entleert sich aus den Venen gewdhnlich fliissiges Blut ge-
mischt mit dem aus dem Gewebe selbst austretenden seroesen
Fluidum, welches sich bei einem etwas stirker alua.g;{!ﬁhten Drucke
noch reichlicher entlecrt. Dieses Fluidum ist diinnfliissig, seroes.
gelblich, oder mehr blutig gefirbt.

Betrachtet man die Schnittfliiche etwas genauer, so fallen vor
Allem die weiten, klaffenden Lumina der Venen auf, welche aber
in der Regel nicht auf der ganzen Ausdehnung des Schnittes in
gleicher Michtigkeit auftreten, vielmehr sind es gewthnlich nur
einzelne, mehr oder weniger umschriebene Stellen, welche diese
Gefisserweiterung deutlich erkennen lassen, Stellen, die oft schon
bei der dusseren Besichtigung des Organs durch ihre Hyperaemie
auffallen. Zwischen diesen Stellen finden sich dann oft ziemlich
ausgedehnte Strecken, wo das Gefisssystem , wenigstens bei der
Untersuchung mit blossem Auge, keine wahrnehmbare Verinderung
erkennen lisst. An den hyperaemischen, die erweiterten Venen dar-
bietenden Stellen, springen die durchschnittenen Arterien hiufig
in Form kleiner Stiimpfchen iiber der Schnittfliche hervor, sie
sind stets leer, lassen aber doch selbst in diesem Zustande eine
zuweilen recht betrichtliche Erweiterung wahrnehmen.

Das eigentliche Uterusparenchym ist, wie bereits oben ange-
geben wurde, der Sitz einer mehr oder weniger reichlichen scroe-
sen Transsudation, hat in Folge dieser seine normale Resistenz
verloren und erscheint weich, succulent und dabei leichter zer-
reissbar, Seine Farbe ist an den hyperaemischen Stellen livid,
blau-rothlich oder rothlich-grau und sticht diese Firbung von den
benachbarten blutirmeren und gewohnlich gelbroth gefirbten Stel-
len deutlich ab. Mit der Loupe gewahrt man an den weicheren,
stirker durchtrinkten Partieen eine deutliche Lockerung des Gewe-
bes, dessen von einander geriickte Faserbiindel an ein feinzelliges
Maschwerk erinnern. Ob mit diesen Verdnderungen eine bemer-
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kenswerthe Zunahme der Muskel- und Bindegewebsfasern verbun-
den ist, wagen wir nicht zu entscheiden, constant ist sie gewiss
nicht, und scheint uns die Verdickung der Uteruswand zuniichst
auf der seroesen Infiltration des Gewebes zu beruhen. Bemerkens-
werth ist es aber, dass wir zu wiederholten Malen bei der Unter-
suchung von in diese Kathegorie gehorenden Priiparaten eine ziem-
lich weit vorgeschrittene Fettmetamorphose der Muskelfasern und
in dem dazwischen liegenden Bindegewebe eine grosse Zahl freier
Fettkornchen vorgefunden haben, namentlich gilt diess von den
oberen Partieen des Organs.

Dabei miissen wir aber besonders hervorheben, dass es kei-
neswegs zu den Seltenheiten gehiéirt, dass man in einem und dem-
selben Uterus die eben geschilderten dem Infiltrations-Stadium zu-
kommenden Gewebsverinderungen und an anderen Stellen wieder
jene nachweisen kann, welche das zweite Stadium, nidmlich jenes
der Induration charakterisiren.

Werfen wir nun noch einen Blick auf die Verhiltnisse der
Schleimhaut, so bietet diese beinahe ausnahmslos den Zustand des
chronischen Catarrhs dar, welchen Rokitansky (l. c., pag. 473)
treffend schildert, wenn er sagt: Die Schleimhaut des Uteruskorpers
erscheint gleichmiissig oder iiberwiegend an einzelnen Stellen geri-
thet, gewulstet, von einem schwammig - filzigen, einem areolaeren
(deciduaartigen) zuweilen zugleich von einem granulirten, papillaeren
Aussehen, mit einer schleimig eiterigen Feuchtigkeit, mit Eiter be-
kleidet. — Sehr oft besteht sie im eigentlichen Sinne in Blenorrhoe,
d. i. in einem Zustande von profuser Secretion eines bald mehr
hyalinen, bald mehr opaken, rahméhnlichen Schleimes auf einer ge-
wulsteten, theils blassen, theils miissig injicirten, hie und da rost-
briaunlich. schiefergrau pigmentirten Schleimhaut, wie ein solcher
nach protrahirter catarrhalischer Entziindung nach dem Puerperium
zuriickbleibt und noch hiufiger durch anhaltende Hyperaemieen des
Uterus bedingt ist. (Rokitansky.)

Indem wir beziiglich der anatomischen Verinderungen der
Cervicalschleimhaut anf eine spitere, uns fir diese Betrachtung
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geeigneter scheinende Stelle verweisen, wollen wir hier noch dar-
auf aufmerksam machen, dass sich zu der hier in Rede stehenden
seroesen Infiltration des Uterusparenchyms sehr oft ein analoger
Zustand des benachbarten, zwischen den Bauchfellduplicaturen be-
findlichen Bindegewebes, namentlich an den beiden Seitenfliichen
des Organs und zwischen den Platten der breiten Mutterbinder
hinzugesellt, an welchen Stellen des Beckens auch die Venenplexus
in grosserer oder geringerer Ausdehnung erweitert, mit theils fliis-
sigem, theils coagulirtem Blute gefiillt erscheinen.

§. 16.

Zweites Stadium der chronischen Metritis. — Sta-
dium der Verdichtung oder Induration. — So wie das
eben besprochene erste Stadium durch eine deutlich in die Augen
springende Hyperaemie, Durchfeunchtung, Auflockerung und Schwel-
lung des Gewebes charakterisirt ist; so ist es bei dem uns jetzt
beschiftigenden Stadium die allzemeine oder partielle Blutarmuth
des Organs, die Trockenheit, Derbheit und Hiérte des Gewebes,
welche selbst von dem oberflichlichen Beobachter nicht iibersehen
werden konnen. — Es entspricht dieses Stadium der zelligen Hy-
pertrophie, der chronischen Metritis im engeren Sinne, dem hyper-
trophischen Engorgement der verschiedenen Autoren.

Die am meisten in die Augen springende Verinderung ist
hier neben der Volumszunahme die ungewdhnliche Hirte der kian-
ken Stellen; diese bieten nicht selten einen Hirtegrad dar, wie
man ihm am Uterus nur bei alten Fibroiden vorfindet. das Gewebe
nimmt den Fingereindruck durchaus nicht an und knirscht deutlich
unter dem Messer. Ist diese Gewebsveriinderung nicht iiber die ganze
Gebirmutter verbreitet, so befillt sie auffallender Weise hiinfiger
die hintere, als die vordere Wand. Hiefiir kénnen wir eine Erkli-
rung nur in dem Umstande finden, dass die hintere Gebiirmutter-
wand gewohnlich der Sitz der Placenta ist, dass folglich hier wiih-
rend der Schwangerschaft die Gefissentwicklung ihren hichsten
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Grad erreicht und somit bei mangelhafter Riickbildung des Organs
auch leichter zu den uns beschiftigenden Gewebsanomalieen Ver-
anlassung gegeben wird.

Die indurirten Stellen des Organs erscheinen bei der dusse-
ren Besichtigung desselben blass, gelblich oder gelbrithlich gefirbt
und springen vorziiglich in jenen Fillen deutlich in’s Auge, wo
sich, wie diess hédunfig vorkommt, in der Umgebung derselben hyper-
raemische, noch auf dem Stadio der Infiltration stehende Partieen
befinden, welche letztere sich auch durch ihre Weichheit von den
indurirten Theilen deutlich unterscheiden. Uebrigens sind die Fiille
nicht selten, wo sich das Gewebe des ganzen Uterus, vom Grunde
bis zur Spitze der Vaginalportion als verdichtet und indurirt
erweist.

Was nun das Gefisssystem der in dieser Weise erkrankten
Stellen anbelangt; so kann man eine mehr oder weniger hoch-
gradige Verengerung der arteriellen sowohl, als auch der venoesen
Gefisse als Regel betrachten, eine Verengerung, deren Grund wir
sogleich kennen lernen und von welchen wir hier nur erwihnen
wollen, dass sie nicht selten mit einer entsprechenden Erweiterung
der in den benachbarten, nicht indurirten Partieen verlaufenden
Gefisse verbunden ist. Diese Erweiterung wird hervorgerufen durch
das dem Kreislaufe in den verengerten Gefissabschnitten entgegen-
stchende Hinderniss; ja wir haben uns sogar an mehreren Prii-
paraten iiberzeugt, dass sich der Grad der Erweiterung namentlich
der venoesen Gefisse des nicht verhiirteten Parenchyms dem Grade
der Induration in der Umgebung ziemlich proportional verhilt. —
Ist das ganze Organ, oder wenigstens ein grosser Abschnitt des-
selben indurirt, so findet man zuweilen selbst in dem indurirten
Gewebe einige, manchmal ziemlich zahlreiche Stellen, welche durch
die ausgedehnten, auf dem Durchschnitte weit klaffenden Venen
auffallen; es scheinen uns diess jene Partieen zu sein, in welchen
sich die Induration erst nach deren lingerem Bestande in den
benachbarten Abschnitten entwickelt hat.
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§ 17.

Kommen wir nun auf die die Induration bedingende Gewebs-
verinderung zuriick; so konnen wir nicht umhin darauf hinzuwei-
sen, dass ihr die meisten, diesen Gegenstand berithrenden Schrift-
steller eine luxurirende Bindegewebsneubildung, eine sogenmannte
zellige Hypertrophie zu Grunde legen und in der That, so oft wir
Gelegenheit hatten, hohere Grade der uns beschiftigenden Indura-
tionen zu untersuchen, haben wir uns auch constant von der Mas-
senzunahme des Bindegewebes iiberzeugt, ohne dass wir aber
damit behaupten wollen, dass es einzig und allein das Bindegewebe
sei, welches wuchert, vielmehr ist es uns sehr wahrscheinlich, dass
auch die muskuliren Elemente, wenn auch im geringerem Grade
an der Hyperplasie der Uteruswand Theil nehmen. Als Grund fiir
diese Vermuthung dient uns der Umstand, dass, wiihrend gewdhn-
lich die Nachweisung der Muskelfasern in nicht schwangeren oder
nicht puerperalen Gebirmuttern ohne vorherige lingere Einwirkung
der Chromsiure und oft selbst noch nach einer solchen auf ziem-
liche Schwierigkeiten stost, wir dieselben in dem indurirten Uterus-
parenchyme zu wiederholten Malen ohne vorausgegangene Hirtung
des Priparates in Chromsiure mit Leichtigkeit und ungewidhnlicher
Deutlichkeit erkennen konnten.

Wir iiberlassen die Entscheidung dieser Frage geiibteren Mi-
kroskopikern, konnen aber micht umhin auf einen Ausspruch Vir-
chows (Pathologie, I.. pag. 333) hinzuweisen, welcher uns gerade
hier von grossem Belange erscheint: »Immerhin, sagt Virchow,
ist es dem Plane der Korperanlage entsprechend, dass von den
einzelnen Theilen gleichartige Gebilde ausgehen. Es beruht diess
nicht so sehr auf dem »»Gesetze der analogen Bildunge««, welches
J. Vogel fiir die Exsudate aufstellte, als vielmehr auf der Existenz
cewisser Vorgebilde, welche zu allen Zeiten die Fahigkeit behalten.
analoge Nachbartheile zu erzeugen. Diese Muttergewebe gehiren
meist den DBindegewebssubstanzen an und daher sind es aunch
hauptsiichlich diese letzteren, welche als Grundgewebe (Fundamental-
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substanz Johannes Miiller, Basement membrane Bowman) der
jungen pathologischen Producte erscheinen. Da sie aber zuniichst
nur indifferente Elemente hervorbringen, so kann allerdings bei
dem Wechsel der Dedingungen statt der analogen Bildung auch
leicht eine heterologe eintreten oder die urspriinglich analoge
durch spéitere Differenzirung in eine heterologe umschlagen. Man
wird daher, um zu einer sicheren Beurtheilung zu gelangen, immer
ein gewisses Alter, eine vorgeschrittene Entwicklungsstufe der Neu-
bildung abwarten miissen, ehe man iiber ihre Bedeutung ein Urtheil
abgeben kann.«

Beriicksichtigt man diesen Ausspruch Virchow'’s und erin-
nert man sich gleichzeitig der Thatsache, dass auch in anderen,
den Uteruswandungen angehdrenden DBindegewebsneubildungen —
in den Fibroiden, Polypen, Sarcomen — die Gegenwart mehr oder
weniger zahlreicher glatter Muskelfasern zur Regel gehort; so wird
man unsere oben ausgesprochene Vermuthung, dass die der Indu-
ration zu Grunde liegende Bindegewebswucherung auch mit einer
relativen Zunahme der muskulosen Elemente verbunden sei, gewiss
nicht als gewagte Hypothese bezeichnen. Aber auch in dem Falle,
dass sich diese unsere Vermuthung als richtig herausstellt, ist man
doch nicht berechtigt, den in Rede stehenden Zustand des Uterus
als eine einfache Hypertrophie zu bezeichnen, indem ein wichtiger
Theil des Parenchyms, ndmlich das Gefdsssystem an der Zunahme
des Binde- und Muskelgewebes nicht participirt, vielmehr gehéren,
wie bereits weiter oben erwiihnt wurde, mehr oder weniger aus-
gesprochene Verengerungen der Gefisse inmerhalb des indurirten
(rewebes zu dem gewéhnlichen Befunde. Dass diese Verengerung
die Folge des von Seite des sich entwickelnden Bindegewebes auf
die Grefisse einwirkenden Druckes ist. bedarf wohl keiner weiferen
Auseinandersetzung,

§. 18.

Was nun die Beziehung der eben besprochenen Gewebs-
verdnderungen zu den von cinigen Seiten hier stets zu Grunde
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gelegten Entziindungsprozessen anbelangt, so ist unsere ein-
schligige Ansicht gegenwiirtiz folgende:

Es unterliegt keinem Zweifel, dass es acute Metritiden gibt,
bei welchen das gesetzte Exsudat nicht resorbirt wird, sondern in
Folge seiner Umwandlung in DBindegewebe zur Entstehung der
Induration des Gewebes Veranlassung gibt. Es liegt uns eine nicht
geringe Zahl von Beobachtungen vor, wo die Anamnese mit Sicher-
heit auf einen acuten Entziindungsprozess schliessen liess, welcher
nicht mit Zertheilung, sondern mit dem uns beschéftigenden Leiden
endete; ja mehrmals waren wir selbst Zeugen des Uebergangs der
acuten in die sogenannte chronische Entziindungsform und zwar
verhielt sich das erkrankte Gewebe dabei in doppelter Weise: ent-
weder es erschien schon wihrend des acuten Stadiums der Krank-
heit auffallend derb und fest und blieb es dann auch im weiteren Ver-
laufe, oder es zeigte Anfangs eine deutlich wahrnehmbare Schlafi-
heit, Weichheit und Auflockerung und bot erst allmiilig den der
Induration zukommenden Héartegrad dar, in welch’ letzteren Fillen
wir zu wiederholten Malen eine deutliche Volumsabnahme der An-
fangs betrichtlich vergriossert gewesenen Gebidrmutter constatiren
konnten. Hier ist man wohl berechtigt anzunehmen, dass im Ver-
laufe des Leidens das im Beginne in grosser Menge gesetzte fliis-
sige Exsudat die bedeutende Anschwellung des Organs hervorrief,
dass spiter ein Theil der das Gewebe infiltrirenden Fliissigkeit
resobirt wurde und nur einem grésseren oder kleineren Theile die
weitere, zur Induration fithrende Umwandlung gestattet war. Leider
hatten wir nie Gelegenheit, uns durch eine anatomische Unter-
suchung von dem wahren Sachverhalte zu iiberzeugen, indess glau-
ben wir auf keinen Widerspruch zu stossen, wenn wir fiir die
eben erwiihnte Kathegorie von Fillen einen entziindlichen Ursprung
der Induration vindiciren, wobei wir aber besonders hervorheben
wollen, dass die nach einer acuten Metritis zuriickgebliebene Auf-
lockerung und Schlaftheit des Gewebes sich oft Monate, ja Jahre
lang erhielt, ohne mit einer Induration zu enden, dass sich mit
anderen Worten nur das Infiltrationsstadium der chronischen Metritis
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mit einem mehr oder weniger deutlichen Fortbestande der Irrita-
tionsphaenomene herausbildete,

Auf der anderen Seite diirfte ans unseren die Aetiologie der
chronischen Metritis betreffenden Mittheilungen hervorgehen, dass
es eine sehr grosse Zahl von Fillen gibt, in welchen ein entziind-
licher Ursprung der in Frage stehenden Gewebsverdnderungen nicht
nachgewiesen, ja nicht einmal vermuthet werden kann, wo sich im
Gregentheile die Momente mit Gewissheit ergriinden lassen, welche
der chronischen Hyperaemie und den aus dieser weiter hervor-
gegangenen anatomischen Veriinderungen zu Grunde liegen und
dennoch findet man auch hier mehr oder weniger weit verbreitete
Indurationen. Diess sind die Fille, deren genetische Deutung so
hiufig auf grosse Schwierigkeiten stosst, Fille, in welchen die An-
nahme eines entziindlichen Ursprungs unbedingt als eine hichst
willkiihrliche bezeichnet werden muss. Miglich, dass im Verlaofe
solcher mehr passiver Hyperaemieen wirklich von Zeit zu Zeit ent-
ziindlich exsudative Prozesse auftreten, nachweisen lassen sie sich
aber nicht und ist ihr Eintritt sogar keine unerlissliche Bedin-
gung fiir die Erklirung der verschiedenen, weiter oben geschilder-
ten Ernidhrungsstorungen.

In Kiirze geht unsere Ansicht also dahin, dass acute Metri-
tiden einen chronischen Verlauf annehmen und dann entweder auf
dem Stadium der Infiltration stehen bleiben, oder nach dessen
lingerer oder kiirzerer Dauer in jenes der Induration iibergehen
kinnen, wihrend die venoesen, linger anhaltenden Hyperaemicen sel-
tener zur Induration fiithren, in welchen Fillen intercurrirende Ent-
ziimdungen, Exsudationen und Gewebsneubildungen der sich bilden-
den Induration wohl zu Grunde liegen kinnen, aber keine Condi-
tio sine qua non sind.

Hieraus geht auch hervor, dass die Bezeichnung: »chro-
nische Metritis« eigentlich nicht fir alle ihr bei-
gezihlten Fille ihre Giiltigkeit hat, dass manche, ja
sogar viele der als entziindlich bezeichneten Gebiir-
mutter - Anschwellungen nichts Entziindliches im
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engeren Sinne des Wortes an sich haben, dass sie
eben Nutritionsstorungen sind, wie man sie auch in an-
deren Organen im Gefolge lange anhaltender venoe-
ser Hyperaemieen auftreten sieht.

8. 19.

Kehren wir nun nach dieser kurzen, die Genese der chroni-
schen Gebdrmutterentziindung betreffenden Abschweifung zur Be-
trachtung der iibrigen anatomischen Verhiltnisse zuriick; so ist
zunichst anzufithren, dass sich withrend des Indurations-Stadiums
die Schleimhaut im Allgemeinen eben so verhiillt, wie es beziiglich
des ersten oder Infiltrations-Stadiums angegeben wurde, sie befindet
sich eben in der Regel im Zustande des chronischen Catarrhs;
nur erscheint es uns bemerkenswerth, dass sich die Anaemie der
indurirten Stellen hiiufig auch der Schleimhaut mittheilt, dass diese
nicht so auffallend gerdthet, sondern hiufiger blass, schiefergrau,
dabei aber doch immer aufgelockert und verdickt erscheint. Beziig-
lich der weiteren hier noch vorgefundenen Verdinderungen verwei-
sen wir auf unsere den chronischen Catarrh, die Geschwiirsbildun-
gen an der Vaginalportion und die Hypertrophie derselben betref-
fenden Angaben.

Interessant und praktisch wichtig sind aber die in der Cer-
vicalschleimhaut auftretenden Struckturverinderungen. Einige
von diesen lassen sich weniger gut an der Leiche studieren, sind
mehr Gegenstand der klinischen Forschung und sollen desshalb in
der Symptomatologie ihre Besprechung finden, withrend die Natur
der iibrigen nur durch eine anatomische Untersuchung erkannt und
richtig gewiirdigt werden kann: diese sind es nun, welchen wir
hier unsere Aufmerksamkeit schenken wollen, obgleich wir recht
wohl wissen, dass es nicht eigentlich die uns beschiftigende Krank-
heit des Uterusparenchyms, sondern vielmehr der hier beinahe
nie fehlende chronische Catarrh der Cervicalschleimhaut ist, wel-
cher den sogleich zu schildernden Degenerationen der letzteren zn
Grunde liegt.
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Zunichst verdient hier die DBildung der sogenannten Owula
Nabothi Erwihnung, welche Gebilde man nicht leicht so zahlreich
und massenhaft entwickelt vorfindet, als in Begleitung der hoheren
Grade von Induration des Cervix. Dieselben sind bekanntlich sekr
oft nichts weiter, als geschlossene und durch angehiiuftes Secret
crweiterte Follikel des Cervix; nicht sclten aber miégen sie in der
von Rokitansky (. ¢, pag. 473) angegebenen Weise zu Stande
kommen. Es sollen nimlich kleine, etwa Y,, Mill. grosse, von Binde-
cewebsfasern umfasste rundliche Haufen von Kernen in verschiede-
ner Griosse in der submucoesen Masse des Cervix auftreten, welche
Kapseln dann mit Umbildung der Kerne zu Zellen heranwachsen
und an die Schleimhaut - Oberfliche gelangen, wo sie als von plat-
ten oder cylindrischen Zellen ausgekleidete, endlich aber jeder Epi-
thelialauskleidung entbehrende Cysten erscheinen. Schliesslich de-
hisciren sie, oder sie bilden, wenn sie in sehr grosser Menge vor-
handen und mit dicken, nicht leicht zerreisslichen Wandungen
versehen sind, Agegregate von Cysten, welche den Cervicalkanal
vollstindig ausfiillen, sich in Folge der innigen Beriihrung man-
nigfach abplatten und mit einem gallertartigen Schleime gefiillt
erscheinen. Zuweilen schniiren sich einzelne dieser Cysten von
ihrer Lagerstitte ab, erhalten mehr oder weniger lange Stiele und
hangen endlich als sogenannte Schleim- oder Blasenpolypen durch
den fusseren Muttermund in die Vagina.

Interessanter noch ist die unter dem Namen der rissel-
formigen oder polypoesen Verlingerung der Mutter-
mundslippen erst in der neuesten Zeit bekannt gewordene De-
generation des Driisenapparats der Vaginalportion. Die genauere
Kenntniss dieser Anomalie verdanken wir unbestritten Virchow;
doch scheint er sich zu irren, wenn er dieselbe mit dem Col
tapiroide Ricord’s zusammenwirft, bei welchem Formfehler durch-
aus keive Verlingerung der Vaginalportion, wie Virchow anzu-
nehmen scheint, zu Grunde liegt, vielmehr ist dieselbe hier auf-
fallend klein, kurz, einer Brustwarze dhnlich, schrig abgestutzt, wie
der Riissel eines Schweines oder eines Tapirs (Hyrtl, topogr.
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Anat., Bd. II., pag. 174). Die uns hier beschiftigende Volums-
zunahme der Vaginalportion beschriankt sich gewohnlich nur auf
eine und dann héufiger auf die vordere Lippe, welche dann eine
mehir oder weniger lange, zuweilen bis vor die Schamspalte herab-
getretene, oben, gewohnlich diinnere, nach unten sich kolbig erwei-
ternde, gleichsamn polypoese Geschwulst bildet, deren Oberfliche
an den hoher liegenden Theilen gewdhnlich eben und platt er-
scheint, wihrend der unterste Umfang zahlreiche Hervorragungen
und Vertiefungen darbietet, von welchen die ersteren durch die
zahlreichen, vergrosserten Papillen gebildet werden, wihrend die
letzteren Gruben darstellen, welche sich nach Virchow (Arch.,
Bd. II, pag. 166) mikroskopisch als relativ oberflichliche Krypten
erweisen, die an einem von ihm untersuchten Priparate bis 0,5 Mm.
Quer- und 0,6—0,7 Mm. Tiefendurchmesser hatten und in welchen
sich noch ein mit Pflasterepithel durchsetzter Schleimpfropf vorfand.
Virchow’s Angabe iiber den ungewonlichen Reichthum dieser
Gebilde an weiten arteriellen Gefiissen haben wir in allen von uns
operirten und untersuchten Fillen bestitiget gefunden. Virchow
glaubt nun, und nach unserer Ansicht mit vollstem Rechte, dass
diese Form der Verlingerung der Muttermundslippen bald mehr, bald
weniger sich dem Habitus der inneren Oberfliche des Cervicaltheils
nihert. Die é&dussere, vaginele Fliche der Lippen ist eben und
glatt, und obgleich man hier nicht selten gréssere und kleinere,
geschlossene oder geborstene Schleimbilge (Naboths-Eier) antriftt,
so ptlegen diese doch nicht so regelmiissige und grosse Gruben
und Sicke zu bilden, wie man sie bei der uns beschiftigenden
Anomalie vorfindet und sucht somit Virchow die Praedisposition
zu dieser Art der Hypertrophie der Vaginalportion in der ur-
spriinglichen Bildung grosserer Follikel an den Muttermundslippen.

Dieser letztere Ausspruch nun diirfte doch noch einige Zweifel
zulassen und wird uns wunser verehrter College erlauben, hier
geltend zu machen, dass, wie ihm wohl ebenfalls sehr wohl bekannt
1st, nicht so gar selten bedeutende Hypertrophieen der Vaginalpor-
tion gefunden werden, welche ihrer Form nach den von Virchow
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beschriebenen Fillen ganz gleich sind, und doch nicht die von
ihm so naturgetren beschriebene Wucherung der Follikel darbie-
ten. So haben wir z. B. vor zwei Jahren mit Dr. v. Franqué
das untere, etwa 2 Zoll lange Stiick einer hypertrophischen, nahe
an 4 Zoll langen vorderen Muttermundslippe resecirt, wo die sorg-
filtigste Untersuchung keine Zunahme der Schleimbilge an Zahl
und Grosse erkennen liess. Kommen aber solche Fille von Hyper-
trophie der Vaginalportion ohne Wucherung der Follikel vor und
steht es auf der anderen Seite, wie wir glauben, fest, dass diese
letztere fiir sich allein ohne eine mehr oder weniger ausgespro-
chene Hypertrophie des eigentlichen Parenchyms der Vaginalpor-
tion nicht leicht beobachtet wird; so wird es wohl mehr als wahr-
scheinlich, dass diese letztere das primiire Leiden darstellt, dass
sich zu der Hypertrophie des Muskel- und Bindegewebes, so wie
auch des Gefisssystems frither oder spiter eine Wucherung der
Elemente der Schleimhaut und in specie des Follikelapparats hin-
zugesellt, welche eben die von Virchow beschriebene Form der
Hypertrophieen der Muttermundslippen bedingt. Noch plausibler
wird diese Ansicht durch die Erfahrung, dass auch in der eigent-
lichen Uterushohle betrachtliche Verlingerungen der Utriculardrii-
sen im Gefolge der chronischen Entziindung der Uterussubstanz
auftreten, wovon Rokitansky (. ¢, pag. 474) ein sehr schines
Beispiel beschreibt und abbildet.

g
»o
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Die iibrigen, hier noch anzufithrenden Anomalieen der beson-
ders die idussere Fliche der Vaginalportion iiberziehenden Schleim-
haut, wie die verschiedenen Formen der Erosionen und Geschwiirs-
bildungen sind mehr Gegenstand des klinischen Studiums, als der
anatomischen Untersuchung, wesshalb wir uns ihre Besprechung fiir
den symptomatologischen und diagnostischen Theil dieser Arbeit ver-
sparen, dagegen ist ein Theil der Complicationen der
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chronischen Metritis anatomisch nachweisbar und diesen wollen wir
nunmehr unsere Aufmerksamkeit zuwenden.

Begreiflicher Weise sind es die Nachbarorgane des Uterus,
welche hier am hiufigsten in Mitleidenschaft gezogen werden und
diirfte es bei dem Umstande, dass Uterus und Ovarien von den-
selben Gefissstimmen versorgt werden, nicht befrerhden, dass sich
die im Gebirmutterparenchym und in den vom Uterus abgehenden
Bauchfeilduplicaturen bestehenden Circulations-Storungen aach auf
die Eierstocke ausbreiten und in deren Gewebe mehr oder weniger
tief greifende Veriinderungen bedingen.

Sehr oft findet man die Umrisse eines oder beider Eier-
stocke unregelmiissigz, die Oberfliche mit knotigen, hockerfor-
migen Erhabenheiten bedeckt, das Gewebe auffallend hart und
derb, welche Induration, analog jener des Uterusparenchyms aus
der Bindegewebsneubildung hervorgeht, die ihrerseits auf einer
Umwandlung des durch die mehr acut oder mehr chronisch ver-
laufende arterielle oder venoecse Hyperaemie gesetzten Exsudats
beruht. Virchow bezeichnet diesen, gewohnlich als chronische
Oophoritis aufgefassten Zustand des Eierstockes als Cirrhose
oder Granularentartung desselben (Wien, med. Wochenschr., 1856,
Nr. 12) und hebt dabei besonders hervor, wie das eigentliche
driisige Parenchym durch die Anhiufung des Bindegewebes schwin-
det, wobel zugleich durch die narbige Retraction des letzteren so
wie durch die stellenweise sehr betrichtliche, oft knorpelharte Ver-
dickung der Albuginea die obenerwidhnte unregelmissige, hocke-
rige Gestalt des Organs bedingt wird. DBeziiglich der iibrigen
anatomischen Verinderungen verweisen wir ausser auf die Lehr-
und Handbiicher der pathologischen Anatomic noch auf unser
nLehrbuch der Krankheiten der weiblichen Sexualorgane« (3. Aufl,
pag. 349) und wollen hier noch anfithren, dass das verdich-
tete Stroma, gerade so wie in den meisten Féllen von Indu-
rationen des Uterus, eher blutleer, als hyperaemisch vorgefunden
wird und dass, wenn grossere Blutanhiufungen in den Gefissen
gefunden werden, diese sich gewohnlich nur auf einzelne Stellen
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des Organs und vorziiglich auf die Nihe grosserer, entweder mit
frischem oder bereits metamorphisirtem Dlute gefiillter Follikel be-
schrinken. Die Dicke der Albuginea, so wie die Verdichtung des
den Follikel umgebenden Stroma hindert hier die Berstung der
Follikelwand und den Austritt des Eies aus dessen Hohle. Dieses
letztere geht in dem in das Cavum ergossenen Blute zu Grunde
und in all’ diesen Vorgingen mag eine der Ursachen der Sterilitit
zu suchen sein, iiber welche so hiufig die an chronischer Metritis
leidenden Frauen klagen.

Die eben geschilderten Gewebsverinderungen des Eierstockes
geben aber auch nicht selten zu noch viel wichtigeren Textur-Er-
krankungen Veranlassung; so bedingt die chronische Oophoritis zu-
weilen eine ungewdhnliche Briichigkeit des Gewebes, welche als
eine der wesentlichsten Ursachen der sogenannten Apoplexie
des Eierstockes bezeichnet wird. Das auf diese Weise gesetzte
Extravasat ruft zuweilen in seiner Umgebung eine Exsudation her-
vor, das Exsudat wird in den einstweilen eingetretenen jauchigen
Zerfall des Blutes hineingezogen und so entsteht eine theils mit
Eiter oder Jauche, theils mit zersetztem und entfirbtem Blute ge-
fillle Abscesshdohle, deren Contentum sich entweder in die
Bauchhohle oder irgend durch ein benachbartes Organ — am hiu-
figsten durch den Mastdarm — den Weg nach Aussen bahnt.

Hiaufiger und klinisch bedeutungsvoller sind die sich mit der
chronischen Gebirmutter - Entziindung nichf selten complicirenden
‘Bierstock-Cysten, welche gewiss auch in sehr vielen Fil-
len aus den der chronischen Oophoritis eigenthiimlichen Gewebs-
verinderungen hervorgehen. So entwickeln sich hochst wahrscheinlich
manche einfache oder einkdmmerige Cysten aus einem Graaf’schen
Follikel, welcher trotz der eingetretenen Reifung seines Eies in
Folge der Verdichtung des umgebenden Stroma und der Verdickung
der Albuginea nicht platzen und seinen fliissigen Inhalt nicht ent-
leeren konnte. Die im Gefolge der spiteren Menstruationsperioden
wiederkehrenden Hyperaemieen bedingen beim gleichzeitigem Dicker-
werden der Follikelwand eine neuerliche Exsudation in das Cavum

Y. Scanzoni Metridis, i
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und so wichst die aus dem Follikel hervorgegangene Cyste zu
einer nicht selten ziemlich ansehnlichen Grisse. Dass sich iibrigens
solche Cystenbildungen auch aus den oben erwihnten Haemorrha-
gieen entwickeln konnen, ist eine bekannte Sache.

Was die mehr zusammengesetzten Geschwulstfor-
men des Eierstockes: das mehrficherige C}'Sfﬂid, das Cysto-
sarcom und die Colloidgeschwulst anbelangt; so werden auch sie
nicht selten als Complicationen der chronischen Metritis gefunden
und diirfte es auch nicht absurd sein anzunehmen, dass die der
letzteren Krankheit 2 ¢ de liegenden und sie begleitenden Cir-
in’ den Beckenorganen nicht ganz ohne Einfluss
auf die Entste i@gjdet‘ﬁna@l n Neubildungen der Ovarien sind;

ich paéilhgﬁlﬂh '
weisen, und @h‘r nﬁ“ dﬁl: %fe plausibler sein anzunehmen, dass
sich das Gelarmuttéyleid noepst im Gefolge der bereits weiter vor-

Von geringerer Bedeutung sind die diese Gebdrmutterkrank-
heit begleitenden Anomalieen der Eileiter, von welchen der
chronische Catarrh, als Fortsetzung der analogen Aftection der
Uterusschleimhaut am hiinfigsten beobachtet wird. Ausserdem findet
man, besonders in Begleitung der chronischen Oophoritis nicht sel-
ten Anlothungen des Abdominalendes der Tuba an den Eierstock,
an Darmschlingen, die Beckenwand u. 8. w. Endlich erscheint uns
noch der Umstand bemerkenswerth, dass sich die Hypertrophie des
Gebirmuttergrundes zuweilen in einer lingeren oder kiirzeren
Strecke auf die Tuba fortsetzt, wodurch letztere in der Nihe ihrer
Einmiindung in den Uterus auffallend dick und fleischig erscheint.

Die den erkrankten Uterus umgebenden Abschnitte des Bauch-
fels zeigen sich in griosserer oder geringerer Ausdehnung getriibt
(Parametritis Virchow’s), mit oft sehr zahlreichen pseudomem-
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branoesen Stringen besetzt, mittelst deren der Uterus hilufig an
Nachbarorgane angeléthet und in einer etwa vorhandenen fehler-
haften Lage fixirt wird. Dabei ist das Beckenzellgewebe besonders
withrend des ersten Stadiums der Krankheit oft der Sitz varicoeser
Gefissausdehnungen und seroeser Infiltrationen, welche letztere bei
linger dauernder und weiter vorgeschrittener Induration des Uterus
seltener vorgefunden werden.

Die Vagina findet man bei den hoheren Graden des Uebels
beinahe constant im Zustande des chronischen Catarrhs mit mehr
oder weniger bedeutender Wulstung und Auflockerung des Gewebes
und namentlich stark entwickelter Schwellung der Papillen. Auch
der Plexus vaginalis bietet hiiufig zahlreiche und betrichtliche Er-
weiterungen dar. Ob die eigentliche Muskelschichte der Vagina
auch bei den einfachen Hypertrophieen (ohne Dislocation) an der
Verdickung der Uteruswand Theil nimmt, wagen wir nicht zu ent-
scheiden, sehr bedeutend findet man aber diese Hypertrophie bei
den mit Vorfillen complicirten Volumszunahmen des Uterus und ist
hier die vorziiglich durch Bindegewebsneubildung bedingte Ver-
dickung der Vaginalwand an ihrer Anheftungsstelle an den Uterus
am ausgesprochensten.

Auch die Harnblase participirt an den in der Beckenhohle
statthabenden Circulationsstorungen und ldsst sich diess noch in
der Leiche durch die hier so oft nachweisbaren chronischen Ca-
tarrhe ihrer Schleimhaut und die hypertrophische Verdickung ihrer
Wandungen erkennen. Am meisten leidet die Blase in jenen Fillen,
wo der Uterus neben seiner Vergrosserung noch eine Lagever-
inderung (Ante-, Retroversion, Prolapsus) darbietet, in welchen Fil-
len sich zu dem nachtheiligen Einflusse der venoesen Hyperaemieen
des Beckens noch die mechanische Behinderung der Function der
Blase hinzugesellt, welche nothwendig nach lingerem Bestande
anatomische Veriinderungen in den Blasenwandungen hervorru-
fen muss,

Ein dhnliches Verhalten zeigt uns der Mastdarm; auch hier

werden chronische Catarrhe, begleitet von varicoesen Ausdehnungen
Ji-.
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der Haemorrhoidalvenen im Gefolge der chronischen Gebidrmutter-
Entziindung sehr hiaufig vorgefunden und bemerkenswerth ist es,
dass in jenen Fillen, wo der vergrisserte Uterus einen stirkeren
Druck auf das Rectum ausiibt, der unterhalb der Compressions-
stelle liegende Theil des Organs auffallend weit, mit verdiinnten,
ausgedehnten, schlaffen Wandungen vorgefunden wird, ein Befund,
der wohl nur in einem wihrend des Lebens bestandenen lihmungs-
artigen Zustande des untersten Theiles des Mastdarmes eine Erkli-
rung findet.

1L :
Symptomatologie.
8. 22.

Wer immer Gelegenheit gehabt hat, eine grissere Zahl der
an chronischer Metritis leidenden Frauen durch lingere Zeit zu
behandeln und das Wandelbare des diese Krankheit begleitenden
Symptomencomplexes zu beobachten, der wird auch gewiss die
Schwierigkeiten zu wiirdigen wissen, welche sich uns bei dem Ent-
werfen eines wahrheitsgetreuen Krankheitshildes entgegenstellen.
S0 wie in die Lehre von den durch diese Krankheit bedingten ana-
tomischen Verdinderungen; so ist auch trotz mancher anerkennens-
werther Leistungen der Neuzeit, auch in die Symptomatologie des
Uebels eine solche Verwirrung gekommen, dass ez dem minder
Erfahrenen geradezu unmiglich werden muss, das Wichtige vom
Unwichtigen , das Wesentliche vom Zufilligen zu unterscheiden.
Man blittere einmal in dem sonst so schitzenswerthen Werke B e n-
net’s: »A practical treatise on inflammation of the uteruse«, oder in
Becquerel's: »Maladies de Putérus« — den zwei Werken, welche
den gegenwirtigen Stand der Uterinpathologie in England und
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Frankreich am besten vertreten; mit wie wenig Befriedigung wird
der dentsche Leser diesen weitliufigen Deductionen folgen, an wel-
chen wir vor Allem den Missgriff zu tadeln haben, dass ein grosser
Theil der den FErkrankungen des Uteruskorpers eigenthiimlichen
Erscheinungen den chronischen Entziindungen, Vergrisserungen und
Ulcerationen des Halses zugeschrieben wird., so wie es iiberhaupt
auffallen muss, dass die Pathologie der Anschwellungen des Uterus-
kirpers im Vergleiche mit jenen des Cervix eine so stiefmiitterliche
Behandlung erfahren hat.

Bei vorurtheilsfreier Beobachtung muss man zu dem Schlusse
celangen, dass die Bedeutung der sogenannten entziindlichen Affec-
tionen des Gebidrmutterhalses im Laufe der letzten zwei Decennien
allzusehr iiberschiitzt und manche Beschwerde, manches Krankheits-
symptom diesen Zustinden zugeschrieben wurde, wo der Nachweis
eines solchen Causalnexus geradezu undurchfiihvbar erscheinen
diirfte.

Wir fiir unseren Theil leben der festen Ucberzeugung, dass
die pathologischen Verdinderungen der oberen Abschnitte des Ute-
rus sowohl local, als auch in Anbetracht der durch sie hervor-
gerufenen, in entfernteren Organen aunftretenden Erscheinungen im
Allgemeinen von viel grosserer Bedeutung sind, als die in der Neu-
zeit s0 hoch angeschlagenen Anschwellungen, Hypertrophieen, Gra-
nulationen und Geschwiirsbildungen des Cervix, womit wir aber
begreiflicher Weise der Wichtigkeit dieser letzteren keineswegs zu
nahe treten wollen, wie aus unseren nachfolgenden Erdrterungen
wohl zur Geniige hervorgehen wird.

Eine wichtige Fehlerquelle glauben wir darin suchen zu miis-
sen, dass von vielen Seiten bei einem cinmal nachgewiesenen Lei-
den des Cervix dem Verhalten des Gebirmutterkorpers zu wenig
Aufmerksamkeit geschenkt und der ganze das Localleiden beglei-
tende Symptomencomplex als die Folge der Erkrankung des Cervix
aufgefasst wurde. Hat man sich aber die Mihe gegeben, die Ver-
hiltnisse am Leichentische zu verfolgen, und hat man, so wie es
bei uns der Fall ist, die Erfahrung gemacht, dass beinahe jede
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bedeutendere, insbesondere mit einer Volumszunahme verbundene
Affection des Cervix von Gewebs-, Grissen- oder Lageverinderun-
oen des Gebidrmutterkorpers begleitet ist; so wird man das Trii-
gerische der oben erwihnten modernen Anschauungsweise gewiss
zugeben.

Das Gesagte zeigt aber auch, dass die richtige Wiirdigung
der im concreten Falle zu beobachtenden Erscheinungen zunichst
und wesentlich von den Ergebnissen einer genauen moglichst um-
fassenden Untersuchung abhiingt, wesshalb wir auch der Bespre-
chung der die chronische Metritis und ihre Ausgiinge begleitenden
consecutiven, mehr oder weniger zahlreichen Erscheinungen die Er-
gebnisse unserer Erfahrung iiber den localen Befund vorausschicken.

§. 23.

Was zuniichst die Ergebnisse der Palpation des Unter-
leibes, namentlich der Regio hypogastrica anbelangt; so wird
allgemein und zwar mit vollem Rechte angenommen, dass der
Grund des Gebirmutterkorpers nur dann oberhalb der Schambeine
zu fithlen sein wird, wenn der obere Umfang des Organs eine be-
trichtliche Vergrosserung erfahren hat.

Gewdhnlich erklirt man diese Thatsache durch die tiefe Lage
des Uterus im Becken. Diess erscheint uns nicht ganz richtig.
Oeffnet man némlich die Bauchhohle einer Frau, deren Unterleibs-
und Beckenorgane in Bezug auf ihre Grosse und Lage vollkommen
normal sind; so wird man bei horizontaler Lagerang der Leiche in
Folge des bekannten Neigungswinkels des Beckeneinganges finden,
dass die Mitte der Conjugata betrichtlich héher steht, als deren
vorderes, an dem oberen Rande der Symphyse auslaufendes Ende.
Beriicksichtigt man den Umstand, dass die Lingsachse des Uterus
beiliufig parallel verliuft mit der den Mittelpunkt der Conjugata
durchschneidenden Axe des Beckeneinganges und erinnert man sich
anderer Seits, dass der Grund des Uterus bei normaler Lage und
Grosse des Organs immer einige Linien hoch iiber die Ebene em-
porragt, welche man sich auf den Beckeneingang gelegt denkt: so
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wird es nicht auffallen, dass man nach Emporhebung des Netzes
und der Diinndarmschlingen den obersten Theil der Gebirmutter
betrichtlich hoher gestellt findet, als den oberen Rand der vor-
deren Beckenwand. Es ist desshalb nicht der gewihnlich angenom-
mene tiefe Stand, des in der Beckenhdhle gelagerten Organs, wel-
cher es bei der an einer Lebenden vorgenommenen Untersuchung
unmoglich macht, den stets oberhalb der Symphyse stehenden Ute-
rusgrund zu fiithlen: sondern dieses negative Resultat der Unter-
suchung wird bedingt eines Theils durch die Dicke und Spannung
des untersten Theiles der vorderen Bauchwand, der vorgelager-
ten Netz- und Darmstiicke nnd anderes Theils durch die Kleinheit
und Beweglichkeit des iiber den Beckeneingang emporragenden
Theils der Gebdrmutter, welche jedem stéirkeren, iiber der Sym-
physe ausgeiibten Drucke nach hinten ausweicht und sich so den
Fingern des Untersuchenden entzieht. Von der Richtigkeit des Ge-
sagten kann man sich iibrigens auch am Krankenbette iiberzeugen,
wenn die zu Untersuchende magere Bauchwandungen und keine
abnorme Anbéufung von Luft in den Gedirmen darbietet. Fiihrt
man bei einer solchen Person eine Sonde bis an den Grund des
Uterus und sorgt man dafiir, dass dieser letztere durch das Instru-
ment weder in die Hohe gedringt, noch nach vorne oder hinten
gezerrt, sondern ganz in seiner normalen Lage erhalten bleibt; so
wird man die Sondenspitze immer beiliufiz cinen Zoll hoch iiber der
Symphyse durch die Bauch- und Uteruswand durchfithlen. Natiir-
lich wird das Instrument noch deutlicher zu fiihlen sein, wenn man
dessen Griff etwas stirker herabdriickt und somit die Spitze und
mit ihr den Uterusgrund der vorderen Bauchwand néhert.

Erfihrt nun der Uterus eine, wenn auch nicht sehr betricht-
liche Vergriosserung, wie diess bei der uns beschiftigenden Krankheit
der Fall ist, so wird er schon dadurch dem Tastsinne leichter zu-
gingig, dass er bei dem oberhalb der Schambeinverbindung aus-
geiibten, ihn nach hinten bewegenden Drucke leichter und friiher,
als unter normalen Verhiltnissen an die hintere Beckenwand an-
stosst und sich so den untersuchenden Fingern weniger entzieht.
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Koémmt nun hiezu noch eine stirkere Induration des Gewebes, so
erleichtert anch die betrichtlichere Resistenz des Organs sein Fiihl-
barsein durch die Bauchwand. — Endlich ist hier noch ein dritter,
wesentlicher Umstand nicht zu iibersehen, jener ndmlich, dass die
Vergrosserungen der Gebiirmutter sehr hiiufig mit Anteversionen
complicirt sind, in Folge deren der Grund mehr oder weniger be-
trichtlich nach vorne sinkt, die hier gewohnlich gelagerten Darm-
schlingen verdringt und sich der vorderen Bauchwand so ndhert,
dass er oft schon bei oberflichlicher Untersuchung leicht und deut-
lich gefiihlt wird.

Beriicksichtigt man das eben gesagte, so wird man auch leicht
entnehmen, unter welchen Verhiltnissen die Vergriosserung des Ute-
rus bei der Palpation des Hypogastriums nachzuweisen sein wird.

Es wird diese ohne Schwierigkeit gelingen, wenn 1. die Bauch-
decken wenig feftreich und die Muskeln und Aponeurosen wenig
gespannt sind, 2. wenn keine abnorme Anhdufung von Darmgasen
stattfindet, 3. wenn die Vergrosserung des Organs einen solchen
Grad erreicht hat, dass dasselbe schon bei einem miissigen Drucke
an das Promontorium gedringt und so fixirt wird, 4. wenn die
Volumszunahme mit einer merklichen Induration des Gewebes be-
gleitet ist, und 5. nebenbei noch eine Anteversion besteht.

Dagegen ist es oft bei sehr betriichtlichen Anschwellungen un-
miglich, den vergrosserten Uterusgrund oberhalb der Schambeine
zu fiihlen, wenn die eben angefithrten Bedingungen fehlen, nament-
lich wenn das Gewebe aufgelockert, weich und schlaff und der
Uterusgrund weit nach hinten in die Kreuzbeinaushohlung gesun-
ken, d. h. retrovertirt ist.

Sehr oft wird bei dieser Untersuchungsmethode der Fehler
begangen, dass man den vergrosserten Uterusgrund nur in der
Mittellinie, gerade oberhalb der Symphyse aufsucht. Anlothungen
des Organs an eine seitliche Beckenwand, angeborne oder erwor-
bene Verkiirzungen eines oder mehrerer Ligamente, Schiefheiten
und seitliche Knickungen des Uterus, dislocirend wirkende Einfliisse
des Mastdarms und der Blase u. s. w. finden sich in Begleitung
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der in Frage stehenden Volumszunahme der Gebiirmutter so héufig,
dass es micht befremden kann, warum auch der durch die Bauch-
decken fiihlbare Uterusgrund nicht selten, mehr oder weniger seit-
lich von der Mittellinie des Unterleibs gefunden wird. Indess miis-
sen wir doch bemerken, dass diess Vorkommniss mehr zu den
Ausnahmen gehort und dass der vergrisserte Uterus in der Regel
die Medianlinie nicht verlisst.

Frigt man nun, wie hoch sich der angeschwollene Uterus-
grund #iber die Schambeine zu erheben vermag: so muss diese
Frage dahin beantwortet werden, dass die Fille, wo man den
hochsten Punkt der Geschwulst mehr als drei Zoll oberhalb der
Symphyse vorfindet, zu den Seltenheiten gehoren. Indess haben wir
doch Fille beobachtet, wo der Gebidrmuttergrund einen bedeutend
hoheren Stand einnahm; so erinnern wir uns einer im Jahre 1851
auf der Abtheilung fiir Syphilitische des Julius-Hospitals behandelten
Kranken, wo wir im Verein mit unserem Collegen Rinecker den
Grund der Gebirmutter bis zum Nabel hinaufreichend fanden, so
dass uns die ungewonliche Groisse des Organs an der Existenz
einer einfach entziindlichen Vergrosserung zweifeln liess. Indess
sprach sowohl die Anamnese, welche auf eine abgelaufene acute
Metritis schliessen liess, als auch der weitere Verlauf, wiihrend
dessen man eine stetige Abnahme des Volums der Gebiirmutter
constatiren konnte, zn Gunsten der obigen Diagnose.

§ 24.

Um sich iibrigens ein richtiges Urtheil iiber die Grossenver-
hiiltnisse des Uterus zu bilden, ist es immer unerlisslich, mit der
Betastung des Hypogastrinms die Untersuchung durch die
Vagina zu verbinden, weil man nur mittelst dieser letzteren eine
genaue Kenntniss erlangt von dem hoheren oder tieferen Stande
des unteren Gebdrmutterabschnittes, und gerade dieser Umstand ist
hier von grossem Belange, weil man bei gleich hohem Stande des
Grundes, aber tiefemn Herabgetretensein des unteren Segments immer
auf eine betriichtlichere Volumszunahme wird schliessen kinnen,
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als wenn letzteres in normaler Hohe innerhalb des Beckens vor-
cefunden wird.

Die Untersuchung durch die Scheide ist aber Behufs der Er-
mittlung der Grisseverhiltnisse des Organs um so unerlisslicher,
als es viele Fille gibt, wo die Volumszunahme der:oberen Uterus-
hilfte so gering ist, dass sie bei der dusseren Untersuchung gar
nicht entdeckt werden kann, wihrend die Anschwellung des unteren
Abschnittes um Vieles betriichtlicher erscheint. Bemerkenswerth ist
hiebei auch, dass die Vaginalportion keineswegs immer an der Ver-
erisserung des untern Segments des Gebiirmutterkorpers Theil
nimmt, so dass man hier zwei wesentlich verschiedene DBefunde
unterscheiden muss.

In einer gewissen Reihe von Fillen namentlich findet der das
Scheidengewdlbe betastende Finger eine betrichtliche Volumszu-
nahme der Portio supravaginalis cervicis und des unteren Theiles
des Korpers und gleichzeitig zeigt sich die eigentiiche Vaginalpor-
tion in allen oder einzelnen ihrer Dimensionen wesentlich vergris-
sert, wihrend diese letztere in einer anderen Reihe von Beobach-
tungen keine merkliche Massenzunahme darbietet, ja zuweilen sogar
kiirzer und diinner erscheint als gewohnlich. Das ersterwihnte Ver-
halten findet sich vorziiglich bei sehr veralteten, indurirten, oft
mit Senkungen des Organs complicirten Anschwellungen, wihrend
die Kleinheit der Vaginalportion gewohnlich den recenteren Fillen,
dem ersten Stadium der chronischen Metritis eigen ist und héiu-
figer bei normalem oder selbst etwas elevirtem Stande des Uterus
vorgefunden wird.

Q. 25,

Die Vergrosserung der Vaginalportion erscheint aber
unter verschiedenen Formen.

Am hiufigsten ist die Volumszunahme eine allgemeine und
bildet dann der Scheidentheil einen mehr oder weniger dicken und
langen Zapfen, an welchem die an einer gesunden Vaginalportion
gewohnlich wahrnehmbare Abplattung von vorne nach hinten nicht
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mehr zu fithlen ist, dabei ldnft das Organ nach unten nicht konisch
zu, sondern cine Spitze erscheint kolbig angeschwollen, nicht sel-
ten dicker, als die an das Scheidengewélbe grinzende Partie, an
welcher letzteren Stelle zuweilen eine deutliche Einschniirung wahr-
genommen wird, wodurch die Vaginalportion eine grosse Aehnlich-
keit mit der Glans penis annimmt. Diese Form findet sich sowohl
bei Frauen, die nie geboren haben, als auch und zwar hiufiger bei
solchen, wo diess der Fall war.

In einer zweiten Reihe von Iillen behilt die Vaginalpor-
tion ihre konische, oben dickere, unten schmilere Gestalt und
spricht sich ihre Volumszunahme mehr durch eine Verlingerung,
als durch eine Verdickung aus, welche letztere dann gewdhnlich
an dem oberen Umfange betriichtlicher ist, als an dem unteren.
Es sind diess Verhiltnisse, welche man nur bei Frauen, die nie
schwanger waren antrifit, bei welchen auch die Muttermundsoff-
nung durchaus keine Erweiterung, ja sogar nicht selten eine Ver-
engerung darbietet, Verhiltnisse, welche beinahe stets in Com-
plication mit einer mehr oder weniger ausgesprochenen Induration
des Scheidentheiles auftreten.

Eine dritte ebenfalls nur bei Frauen. die nicht geboren
hatten, nachweisbare Varietit ist jene, wo die Vergrosserung eine
walzenformige Verlingerung der Vaginalportion bedingt, in Folge
deren die Spitze gegen den Scheidencingang herabwichst, densel-
ben zuweilen erreicht, ja wohl auch bis vor denselben heraustritt.
Wir haben derartige Fille beobachtet, wo der Scheidentheil bei
ziemlich normaler Dicke eine Linge von beinahe 3 erreichte und
an seiner zwischen den Schamlippen hervorragenden Spitze die
runden, von glatten Rindern umgebene Muttermundsoffnung darbot.

Die vierte Form, welche wir nur bei Frauen, die bereits
ein- oder mehrmals geboren hatten, vorgefunden haben, charak-
terisirt sich durch eine betrichtlich stirkere Entwicklung einer Mut-
termundslippe, es ist jene Form, welche wir in dem anatomischen
Theile dieser Arbeit (§. 19) als sogenannte riisselformige Vaginal-
portion ausfithrlich beschrieben haben, worauf wir hiemit verweisen.
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Die fiinfte und letzte Form ist endlich jene, bei we cher
beide Muttermundslippen einen mehr oder weniger voluminoesen,
tief in die Beckenhdhle herabreichenden oder wohl selbst aus der
Schamspalte herausgetretenen Wall um die eine lange, unregel-
miissige Querspalte darstellende Muttermundsoffnung bilden.

Auch die in Combination mit Anschwellungen des Gebirmut-
terkorpers zu beobachtende Verkiirzung der Vaginalpor-
tion bietet verschiedene Varietiten dar.

Als die erste und hiufigste wollen wir jene bezeichnen, wo
dieser Theil an dem vergriosserten unteren Uterinsegment in Form
eines 3—4'“ langen, oben breiteren, nach unten spitz zulaufen-
den Zipfchens aufsitzt und im Allgemeinen ein Verhalten darbietet
dhnlich jenem, welches man im Verlaufe der spiteren Schwanger-
schaftsmonate bei Erstgeschwiingerten vorfindet. Wir haben diese
Anomalie nur an Frauen beobachtet, welche nicht geboren hat-
ten, wir fanden sie nie in Combination mit einer merklichen Sen-
kung, cinige Male in Verbindung mit einem hoheren Stande des
Uterus; nie haben wir in diesen Fillen betréichtlichere Indu-
rationen des Gebdrmutterparenchyms, vielmehr gewihnlich die dem
ersten Stadium der Metritis zukommende Weichheit und Auflocke-
rung desselben beobachtet. Uebrigens steht dieser Befund mit
unserem Ausspruche, dass der Cervix uteri an den Vergrisserun-
gen des Korpers immer mehr oder weniger Theil nimmt, keines-
wegs im Widerspruche; es ist eben nur die Vaginalportion, welche
in den in Rede stehenden Fillen auffallend kurz erscheint, wihrend
der oberhalb der Insertion der Vagina liegende Theil des Halses
immer und oft sogar eine betrichtliche Anschwellung zeigt. In
einem von uns anatomisch untersuchten Falle, wo bei starker
Vergrosserung des Gebidrmutterkiorpers die Vaginalportion durch
ihre Kleinheit auffiel, fand sich der obere Theil der Cervicalhidhe
so erweitert, dass man die Spitze des Zeigefingers vom Cavo uteri
ans hequem in  dieselbe hineinschieben konnte. Die Dicke der
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Wand der Portio supravaginalis betrug 5, so dass hier eine excen-
trische Hypertrophie des Halses, analog jener des Korpers bestand.
Es war, dhnlich wie im Verlaufe der Schwangerschaft die Cervical-
hohle mit zur Erweiterung der eigentlichen Uterushohle verwandt
worden und fand hierin die Kiirze der Vaginalportion ihre Erkli-
rung. Weiteren Untersuchungen muss es vorbehalten bleiben, ob
dasselbe Verhalten des oberen Halstheiles als eine hiiufigere oder
vielleicht gar constante Ursache der Verkiirzung der Vaginalportion
angesehen werden darf,

In anderen Fillen beruht diese letztere auf einem von
den Nachbarorganen auf die Muttermundslippen ausgeiibten Zuge
und zwar beschriinkt sich die Verkiirzung entweder bloss auf eine.
oder sie erstreckt sich auf beide Muttermundslippen. Das erstere
Verhalten findet man am hiufigsten bei den mit Retroversionen
complicirten Gebirmutter-Anschwellungen. Es reicht dann die hin-
tere, gewihnlich verdickte Muttermundslippe tiefer herab, als die
vordere, welche letztere oft nur 2—3 Linien iiber das Scheiden-
sewidlbe hervorragt und auch noch die Eigenthiimlichkeit zeigt,
dass ihr meist auffallend dinner Saum mehr oder weniger stark
nach oben umgestiilpt ist, wodurch ein oft ziemlich betriichtliches
Klaffen der Orificialoffnung bedingt wird. Wir denken uns das Zu-
standekommen dieser Anomalie folgendermassen: Der vergrosserte
Uteruskorper ist nach hinten umgesunken, wobei nothwendig die
hintere Lippe der Vaginalportion tiefer herabtritt und sich der
Schamspalte nihert, wihrend die vordere in die Hohe gehoben,
gleichsam in das Scheidegewdlbe hineingezogen wird und in Folge
dessen verkiirzt erscheint. Dabei ist der Uterus durch die runden
Mutterbinder an die vordere Beckenwand geheftet und zwischen
dieser und dem retrovertirten Organ ist die Harnblase so gelagert,
dass jede etwas stirkere Fiillung derselben einen nicht unbetriicht-
lichen Druck auf den oberen Theil des Halses und untersten Ab-
schnitt des Gebdrmutterkdrpers ausiiben muss. Ist nun die vordere
Muttermundslippe durch die sich an sie ansetzende vordere Vagi-
nalwand fixirt und driickt die gefiillte Harnblase den oberen Theil
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des Cervix nach unten und hinten; so muss die vordere Mutter-
mundslippe nothwendig eine Zerrung erfahren, die sie von der hin-
teren immer mehr entfernt, sie formlich umstiilpt und sie zugleich
durch ein allmilliges Verstreichen mit der vorderen Vaginalwand
stetig verkiirzt, so dass zuweilen Fille zur Beobachtung kommen,
wo die Auffindung der vollig zu fehlen scheinenden vorderen Mut-
termundslippe mit erheblichen Schwierigkeiten verbunden ist. Be-
greiflich aber ist es, dass als Bedingung fiir das Zustandekommen
dieser Abnormitit stets eine weitere Spaltung der Spitze der Vagi-
nalportion vorhanden sein muss, wesshalb man diese Form der
partiellen Verkiirzung nur bei Frauen, die bereits geboren haben,
vorfindet. Bei Anteversionen haben wir sie bis jetzt seltener beob-
achtet und scheint sie hier zuniichst aus der Zerrung hervor-
zugehen, welche die mehr oder weniger gespannte vordere Vaginal-
wand auf die nach hinten ausgewichene Vaginalportion ausiibt,

Die sich auf beide Muttermundslippen erstre-
ckenden, die chronischen Gebdrmutter-Anschwellungen begleiten-
den Verkiirzungen der Vaginalportion findet man am aus-
gesprochendsten bei den Senkungen und Vorfillen des Organs. Der
auf den oberen Theil des Uterus wirkende, nach abwirts gerichtete
Druck der Baucheingeweide ruft nothwendig bei der Verminde-
rung des Widerstandes, welchen unter normalen Verhéltnissen die
verschiedenen Befestisungs- und Unterstiitzungsmittel (Ligamente,
Bauchfelldupplicaturen, Fascien und Muskel) enfgegensetzen, eine
anhaltende von Seite des Scheidengewilbes anf die Circumferenz
der Vaginalportion einwirkende Zerrung hervor. Ist nun, wie es
unter den gedachten Verhiltnissen gewohnlich beobachtet wird, die
Spitze der Vaginalportion durch die weite lingliche Muttermunds-
offnung quer gespalten, so muss mit der Zeit die erwihnte Zerrung
nothwendig eine Umstiilpung beider Muttermundslippen zur Folge
haben, wodurch die innere Fliche der Vaginalportion zur #usseren
und dieses Gebilde mehr oder weniger verkiirzt wird. Diese Ver-
kiirzung der Vaginalportion spricht sich am deutlichsten dann aus,
wenn man die Exploration im dislocirten Zustande, d. h. wihrend
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des Fortbestandes der erwiihnten, von den Vaginalwinden aus-
geiibten Zerrung vornimmt. Untersucht man dagegen erst nach
vorgenommener Reposition des herabgesunkenen Uterus, hebt man
letzteren stiirker empor und beseitigt man hiemit das die Verkiir-
zung der Vaginalportion bedingende Moment; so wird es nicht
selten gelingen, den Scheidentheil wieder deutlicher zum Vorsprin-
cen zu bringen und so dessen Verkiirzung voriibergehend zu be-
heben. Geschieht diess, so sieht man, wie sich die nach aussen
umgestiilpt gewesenen Muttermundsrinder einander wieder nihern
und wie das frither von keinen vorspringenden Lippen umgebene
Orificium nach vorne und hinten von zapfenférmig hervorragenden,
meist ziemlich schlaffen Wulsten begrinzt ist. Diese Veriinderung
in der Beschaffenheit der Vaginalportion wird man aber in jenen
Fillen vermissen, wo sich in Folge eines lange bestehenden Pro-
lapsus das Scheidegewdlbe so ansehnlich verdickt hat, dass es
rings um den Cervix uteri einen 6 und mehr Linien dicken Ring
bildet, der aus Muskelfasern und Bindegewebe bestehend so mit
dem Cervix verschmolzen erscheint, dass die Vaginalportion voll-
stindig verstrichen und verwischt ist und selbst nach stattgehab-
ter Reposition nicht mehr zum Vorspringen gebracht werden kann;
sie ist eben in dem hypertrophischen Scheidengewdlbe vollkommen
untergegangen.

Am augenfilligsten tritt dieses sogenannte Verstreichen der
Vaginalportion in den seltenen Fillen hervor, wo ein Prolapsus
uteri bei einem friiher nicht geschwiingert gewesenen Weibe durch
lange Zeit besteht und wo die kleine, runde Muttermundsiofinung
die oben erwihnte Umstiilpung ihrer Lippen nicht gestattet. Hier
hat die vor den fusseren Genitalien liegende Geschwulst an ihrem
unteren Umfange eine ovale oder vollkommen runde Gestalt ohne
jede Spur einer vorspringenden Vaginalportion, deren fritherer Sitz
eben nur durch die etwa erbsengrosse, runde Muttermundsiffnung
angedeutet wird.

Diess wiren also die verschiedenen I'ormen der Vaginalpor-
tion, wie wir sie theils an Lebenden, theils an der Leiche in
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Begleitung der chronischen Metritis und ihrer Ausgéinge beobachtet
haben, wobei iibrigens nicht zu iibersehen ist, dass manche der auf-
gezihlten Veriinderungen nicht unmittelbar in dem uns zunichst
beschiftigenden Leiden ihren Grund haben, sondern durch die das-
selbe begleitenden Complicationen hervorgerufen wurden.

g o

Gehen wir nun zur Besprechung der durch die Unter-
suchung mittelst des Mutterspiegels zu ermittelnden, an
der Vaginalportion auftretenden Symptome iiber, so miissen wir
vor Allem auf einige, diese Untersuchungsmethode erschwerenden
und die Deutung des Gesehenen beirrenden Umstinde aufmerksam
machen.

Wie wir bereits wiederholt anzufithren Gelegenheit hatten, ist
die chronische Gebdrmutter - Entziindung sehr héinfiz mit Dis-
locationen des Organs, namentlich mit Ante- und Retroversionen
verbunden. Diese Lageabweichungen nun erschweren nicht selten
das Einstellen der Vaginalportion in das Lumen des Speculums,
wesshalb Nachstehendes wohl einiger Beriicksichtigung werth sein
diirfte.

Bekanntlich ist bei den Anteversionen der untere Gebirmut-
terabschnitt und mit ihr die Vaginalportion mehr oder weniger
nach hinten gegen die Aushohlung des Kreuzbeins ausgewichen und
zwar so, dass entwader die Achse des Cervix und des Gebirmut-
terkorpers geradlinig verlaufen oder die Vaginalportion liegt auf
dem Boden des Beckens, auf der hinteren Wand der Vagina auf
und erleidet in Folge dieses von hinten und unten nach vorne und
oben auf sie einwirkenden Druckes eine solche Dislocation, dass
ihre Spitze nach vorne umgebogen erscheint und sich einige Linien
hoher ein formlicher Knickungswinkel vorfindet. Das erstere Ver-
halten ist mehr jenen Fillen eigenthiimlich, wo der ganze Cervix
bedeutend an Volumen und Hirte gewonnen hat, wiihrend das
zweite mehr bei weichem, aufgelockertem, seroes infiltrirtem Paren-
chym des Uterus beobachtet wird, bei welchem Zustande die gleich-
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zeitige Weichheit der Vaginalportion die erwiihnte Knickung der-
selben begiinstigt.

Fithrt man nun in dem ersteren Falle ein Speculum in die
Vagina und sind die Winde der letzteren schlaff und nachgiebig,
s0 gleitet die Spitze des Instruments lings der nach abwirts ge-
richteten vorderen Uteruswand in den Scheidengrund, und hebt
wihrend seines Eindringens den Cervix so in die Hohe, dass die Va-
ginalportion auf dem oberen Rande der Spiegeloffnung aufliegt und
folglich nicht so, wie es bei normaler Stellung des Organs der Fall
i1st, mit ihrer Spitze in das Lumen des Speculums eintritt und
s0 geschieht es, dass man im giinstigeren Falle nur den vorderen
Umfang der Vaginalportion mit der nach unten und hinten gerich-
teten vorderen Muttermundslippe, im ungiinstigeren aber entweder
bloss die vordere Fliche der Vaginalportion mit dem angrinzenden
Scheidegewdlbe oder bei grosser Schlaffheit der hinteren Vaginal-
wand und tieferem Eindringen des Instruments wohl gar den hin-
teren Umfang des Scheidengrundes zu Gesichte bekommt.

Um nun diesem, der Untersuchung sehr hinderlichen Ucbel-
stande abzuhelfen, reicht es hiufig hin, der Kranken eine solche
Lage zu geben, dass die Kreuzgegend, bei nur missiger Beugung
der unteren Extremititen in den Kniegelenken durch ein unter-
geschobenes festes Kissen un 6 —8“ hoher zu liegen kommt, als der
Riicken. In Folge dieser Lagerung erfihrt die vordere Bauchwand
hiufig eine solche Spannung, dass sie den Uterusgrund nach hinten
und oben dringt und so ein tieferes Herabsteigen des Cervix gegen
die Mittellinie des Beckens bewirkt. Reicht aber diess zur Erzielung
des beabsichtigten Zweckes nicht aus, so kann man die Zurecht-
stellung der Vaginalportion mittelst einer 9 Linien unterhalb ihres
Knopfes rechtwinkelig gebogenen Sonde versuchen. Wir verfahren
dabei auf folgende Weise: Ist die vordere Muttermundslippe mit
der angréinzenden Orificialoffnung dem Auge zugingig, so fithren
wir das erwihnte Instrument durch den Spiegel in den Cervical-
kanal, ziehen das Speculum, um dem Cervix eine griossere Beweg-

lichkeit zu verschaffen etwas zuriick und suchen nun durch einen
v. Scanzoni Metritis. 5
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vorsichtigen, mittelst der Sonde auf die vordere Muttermundslippe
ausgeiibten, nach vorne gerichteten Zug, die Spitze der Vaginal-
portion in die Oeffnung des Spiegels einzustellen. — Ist der Ute-
rus aber so bedeutend dislocirt, dass es nach Einfihrung des Spie-
gels nicht einmal gelingt, der vorderen Muttermundslippe amsichtig
7z werden: so fithren wir unter Leitung des l*‘iugm*!s die Sonde zu-
erst in den Cervicalkanal und schreiten erst dann zur Application
des Speculums, in dessen Lumen die Sonde verliuft und dann zur
Rectification der Lage der Vaginalportion verwendet werden kann. —
Wir halten diese zwei Verfahrungsweisen fiir sicherer zum Ziele
fithrend, als die von manchen Seiten zu demselben Zwecke empfohlene
Untersuchung in der Knieellbogenlage der Kranken; zu welcher sich
iberdiess die Frauen in der Regel nur sehr ungerne entschliessen.

Hat man es aber mit dem zweiten der von uns erwihnten
Fille zu thun, hat ndmlich die auf der hinteren Vaginalwand auf-
liegende Vapinalportion eine Knickung erfahren, so kann es zuwei-
len gelingen, die Spitze dieses Theils mit der Muttermundsoffnung
ganz regelrecht in den Spiegel einzustellen; es kann aber diess
auch durch den Umstand vereitelt werden, dass die Spitze des
Instruments bei dessen tieferem KEindringen die Knickung aus-
gleicht, d. h. die Spitze der Vaginalportion vor sich herschiebt,
wodurch dieselben Verhiltnisse, wie wir sie weiter oben geschildert
haben, herbeigefithrt werden.

Weniger Schwierigkeiten setzen im Allgemeinen die Retro-
versionen der Auffindung der Vaginalportion entgegen. Gewdhnlich
wird bei den betrefienden Versuchen der Fehler begangen, dass
das Speculum zu tief und folglich iiber die Steile hinaus eingescho-
ben wird, an welcher sich die nach vorne getretene Vaginalportion
befindet. Wir geben desshalb den Rath, wihrend der Application des
[ustruments die sich in sein offenes Ende hereindringenden Vaginal-
wiinde nie aus dem Auge zu lassen, und wenn trotz dieser Vor-
sicht die meist lebhafter gerothete und desshalb von den Winden
der Scheide deutlich abstechende Vaginalportion iibersehen worden
wire, das Instrument allmilig zuriickzuziehen, wihrend welches
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Manovers man nicht selten die Vaginalportion mit einem Male in
den Spiegel eintreten sehen wird, wobei wir auch hervorheben
miissen, dass dieser Theil bei den hoheren Graden der Retrover-
sion nicht selten so weit nach vorne abgewichen ist, dass das Ende
des Spiegels sich im Augenblick, wo die Vaginalportion in seiner
Oeffnung sichtbar wird, nur noch auf |—1"/, Zoll tief in der Vagina
befindet. Uebrigens wird man auch bei dieser Art der Dislocatio-
nen des Uterus gut thun, wenn man der zu Untersuchenden eine
Lage mit betrichtlich erhohter Kreuzgegend gibt.

Die Schwierigkeiten, welche sich der Auffindung der Vaginal-
portion bei den Ante- und Retroversionen entgegenstellen, finden
sich im Allgemeinen bis zu einem gewissen Grade auch bei den
Ante- und Retroflexionen, was begreiflich sein diirfte, da sich zu den
hoheren Graden der Knickungen des Uterus in der Regel auch
Lageverdnderungen des Organs hinzugesellen ; gewohnlich findet
man bhei den Anteflexionen die Vaginalportion weiter nach hinten,
bei den Retroflexionen nach vorne abgewichen.

Die Dislocationen des Uterus nach abwirts, die Senkungen
und Vorfille konnen die Besichtigung der Vaginalportion dadurch
erschweren, dass sich die schlaffen, grissere oder kleinere Falten
bildenden Winde der Scheide vorlagern und so die Blosslegung der
Vaginalportion beeintrichtigen. Bei den wirklichen Vorfillen wird
man wohl nicht hiufig in die Lage kommen, das Speculum Behufs
einer Untersuchung einzubringen, indem sich selbst bei den repo-
niblen Vorfillen immer eine Zeit wird finden lassen, wo der untere
Gebiirmutterabschnitt vor die Schamspalte getreten und dem Auge
zugingig ist. Anders aber verhiilt es sich mit den Senkungen des
Uterus mit oder ohne Dislocation der Vaginalwinde, fiir diese Fille
empfehlen wir den Gebrauch moglichst weiter cylindrischer Specula,
welche vermoge ihres Volumens geeignet sind, die schlaffen Vagi-
nalwinde zu spannen und von einander zu halten. Dabei aber dart
man nicht den Umstand vergessen, dass der reponirte, mit dem
Speculum mehr oder weniger gewaltsam in die Hohe gehobene
Uterus sich mit seiner Lingsachse in der Regel nicht in der

5 #*
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Fithrungslinie des Beckens befindet, namentlich sehr oft mit dem
Grunde in die Kreuzbeinaushohlung sinkt, d. h. eine Retroversion
darbietet und also auch hiedurch die Einstellung der Vaginalportion
in das Lumen des Spiegels erschwert.

§. 28.

Es haben uns aber zahlreiche Erfahrungen gelehrt, dass man
der Vaginalportion und der Muttermundsiffnung vollkommen an-
sichtig werden und sich dennoch eine ganz irrige Ansicht iiber ihr
Verhalten bilden kann. Umfasst ndmlich das Ende des Spiegels die
Vaginalportion so, dass seine Rénder das Scheidengewdlbe beriih-
ren, so wird jeder etwas stirkere, mittelst des Instrumentes nach
aufwirts ausgeiibte Druck eine Spannung des Scheidengewilbes
bewirken, welcher sich nothwendig der die Vaginalportion iiber-
ziehenden und stets etwas verschiebbaren Schleimbhaut mittheilt.
Sind nun die Muttermundslippen beweglich, wie man diess bei
Frauen, welche ofter geboren haben, in der Regel vorfindet, so
werden dieselben, nach der Richtung, Kraft und Ausdehnung des
Zuges nach Aussen umgestiilpt, so dass eine lingere oder kiirzere
Strecke der die Cervicalhohle auskleidenden Schleimhaut dem Ge-
sichtssinne zugingig wird. Am deutlichsten beobachtet man diess
in jenen Fillen, wo der Rand des die Vaginalportion umfassenden
Spiegels einen gleichmissigen circuliren Druck ausiibt, hier stiilpt
sich die vordere Muttermundslippe mnach oben, die hintere nach
unten um, so dass ein betrichtliches Klaffen der Orificialofinung
kiinstlich erzeugt wird. Ist hingegen die Vaginalportion ansehnlich
vergrossert, so dass sie von dem relativ zu engen Lumen des Spie-
gels nicht ganz aufgenommen werden kann; so wirkt der Druck
gewohnlich mehr einseitig, hiufiger auf den vorderen Umfang der
Vaginalportion und es wird dann auch die Inversion des Mutter-
munds nur eine partielle, auf die vordere oder hintere Lippe be-
schriinkte sein; wobei auch nicht ausser Acht zu lassen ist, dass
die Art der auf die gedachte Weise kiinstlich erzeugten Inversion
der Muttermundslippen wesentlich von der Form des zur Unter-
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suchung beniitzten Mutterspiegels abhéingt, je nachdem némlich
dessen die Vaginalportion berithrendes Ende schrig oder gerade ist,
und somit einen entweder mehr einseitigen oder circuliren Druck
ausiibt.

Es ist aber die Kenntniss dieser bei der Application der Spe-
cula sich bildenden Umstiilpungen der Muttermundslippen desshalb
von grosser praktischer Wichtigkeit, weil nur sie den Arzt in den
Stand setzt, die in der Umgebung der Muttermundsoffinung so
hiiufig zu beobachtenden Rothungen richtig zu wiirdigen. Schon
unter normalen Verhiltnissen, noch mehr aber bei Gegenwart hype-
raemischer Zustinde des Uterus findet man die die Cervicalhohle
auskleidende Schleimhaut intensiver gerdthet, als die die Aussen-
fliche der Vaginalportion bedeckende Mucosa. Wird nun in Folge
der oben beschriebenen Applicationsweise des Mutterspiegels eine
Umstiilpung der Orificialrinder bewirkt, so tritt der unterste Theil
der lebhaft gerGtheten Cervicalschleimhaut zu Tage, bildet rings um
die Spalte einen, je nach dem Grade der Inversion weiteren oder
engeren rothen Ring und kann von dem minder Erfahrenen leicht
fiir eine Erosion oder ein Geschwiir der Vaginalportion gehalten
werden. Wir konnen nicht umhin auf diesen Sachverhalt eindring-
lichst aufmerksam zu machen, weil wir die Ueberzeugung hegen,
dass die erwihnte Tiuschung unzihlige Male vorgekommen ist und
zu vielfachen, sehr bedauerlichen therapeutischen Missgriffen ge-
fithrt hat.

Um sich nun vor einem derartigen Fehler zu schiitzen, diirfte
es am gerathensten sein, den Spiegel nach erfolgter Blosslegung
der Vaginalportion so weit zuriickzuziehen, dass jeder stirkere
Druck auf das Scheidengewdlbe oder die Vaginalportion vermieden
wird. Folgt man diesem Rathe und besichtigt man wihrend des
Zuriickziehens des Instrumenis das Orificium, so wird man in den
Fillen, wo sich die fragliche kiinstliche Inversion der Lippen ge-
bildet hat, deutlich gewahren, wie sich der die Muttermunds-
spalte umgebende, lebhaft gerithete Saum immer mehr und mehr
verkleinert, endlich ganz verschwindet und zuletzt die normale
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Firbung der die Muttermundsspalte umgebenden Lippﬁn gewahren
lisst. Uebt man hierauf mittelst des Speculums wieder einen stir-
keren Druck aus, so wird man mit Leichtigkeit gewahr, wie in
Folge des weiteren Voneinandertretens der Orificialrinder die gero-
thete Schleimhaut der Cervicalhohle wieder mehr. und mehr sichtbar
wird und neuerdings einen die Oeffuung mehr oder weniger voll-
stindig umgebenden rothen Saum darstellt. Dies letztere Manoeuvre
d. h. die Ausiibung eines stiirkeren Druckes empfehlen wir fiir
alle Fille, wo es sich darum handelt, eine Einsicht in das Ver-
halten der Schleimhaut der Cervicalhihle zu erlangen. Begreif-
licher Weise wird es nur danm zu dem erwiinschten Ziele fiihren.
wenn die Muttermundsspalte, wie diess bei Frauen, die geboren
haben, der Fall ist, eine von beweglichen, umstiilpbaren Réndern
begrinzte Spalte darstellt,

Bevor wir aber zur Besprechung der mittelst des Mutter-
spiegels zu ermittelnden, uns hier interessirenden Verinderungen
der Vaginalportion iibergehen, miissen wir noch erwihnen, wie die
aus dieser Untersuchungsmethode der Kranken erwachsenden, zu-
weilen sehr namhaften Schmerzen wenigstens theilweise verhiitet
werden konnen.

Begreiflicher Weise sind es vorziiglich Frauen, welche noch
nicht geboren haben, eine enge. wenig ausdehnbare Schamspalte
und Vagina besitzen, die bei der Einfithrung des Spiegels iiber
betriichtlichere Schmerzen klagen: indess ist diess nicht selten in
hohem Grade auch bei solchen der Fall, bei welechen man in Be-
riicksichtigung der von ihnen iiberstandenen mehrfachen Geburten
eine derartige Sensibilitit des Introitus vaginae nicht vermuthen
sollte und gerade im Gefolge des uns beschiftigenden Uterinal-
leidens findet man héufig eine solche Hyperaesthesie dieser Theile.
dass schon eine leise Berithrung derselben lebhafte Schmerzen her-
vorruft. Namentlich ist es die vordere Wand der Vagina, lings
des Verlaufs der hier hiiufig hyperaemischen, ebenfalls sehr em-
pfindlichen Harnrohre, und die dem Sitze des Musculus constric-
tor cunni entsprechende Stelle der Vagina, welehe bei der Ein-
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filhrung des Spiegels am schmerzhaftesten erscheinen. Ist die
Spitze des Instruments iiber diese letztere, oft ein betrichtliches
Hinderniss entgegenstellende Gegend eingedrungen; so haben die
dieser kleinen Operation anklebenden Schmerzen gewdhnlich ihr
Ende erreicht, wenn nicht vielleicht die Beriihrung des in den
Scheidengrund eingedrungenen Endes mit dem abnorm empfindlichen
unteren Uterussegment neue Schmerzen veranlasst. Hier verdient
auch die in neuester Zeit von Simpson (Edinb., med. Journ. VII,
pag. 593, Decbr. 1861) unter der Bezeichnung: »Vaginodynie« be-
schriebene, von uns sehr oft beobachtete Affection Erwihnung,
welche in einer éusserst schmerzhaften spastischen Contraction der
Vagina und der sie umgebenden muskuloesen Gebilde besteht.
Diese aueh spontane Schmerzen hervorrufenden Contractionen kon-
nen begreiflicher Weise der Einfiilhrung des Mutterspiegels sehr
hinderlich werden, und miissen wir Simpson beistimmen, wenn
er den Sitz derselben theils in die Muskelbiindel der Vagina selbst,
theils in jene des vorderen Randes des Levator ani, theils in die
Duplicaturen der Beckenfascie an den Stellen verlegt, wo der Schei-
denkanal die Fascie perforirt und Insertionen und Verldngerungen
von ihr erhilt. Ebenso scheint uns Simpson’s Annahme, dass das
Uebel auf einer subacuten Entziindung der genannten Gebilde be-
ruht, nicht unbegriindet zu sein.

Um nun die Einfilhrung des Spiegels unter all’ den angefiihr-
ten Verhiltnissen fiir die zu Untersuchende miglichst wenig pein-
lich zu machen, kommt es vor Allem darauf an, ihr eine solche
Lage mit erhohter Kreuzgegend zu geben, dass man wihrend des
Einfithrens des Instruments durch das Lumen desselben die sich
vorlagernden Theile der Vagina mit dem Auge genau zu iiber-
wachen und den wahrnehmbaren Hindernissen durch zweckent-
sprechende Bewegungen des Mutterspiegels auszuweichen vermag.

Wir haben aus diesem Grunde im Lanfe der letzten Jahre
auf den Gebrauch der das Ende der Specula obturirenden soge-
nannten Leitungsknopfe vollstiindig verzichtet und bei zahlreichen
Versuchen mit verschiedenen Instrumenten die Ueberzeugung erlangt,
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dass die rohrenformigen Fergusson’schen und Mayer'schen Glas-
specula, abgesehen von andern ihnen nicht abzusprechenden Vor-
ziigen im Allgemeinen am leichtesten, mit den wenigsten Beschwer-
den fiir die Kranken eingefiihrt werden. Namentlich ziehen wir sie
in dieser Beziehung den verschiedenen complicirten, mehrtheiligen
Metallspiegeln unbedingt vor.

Um nun iiber die oben angefiihrten, schmerzhaftesten Stellen
in moglichst schonender Weise hiniiberzukommen, ist es vor Allem
unerldsslich, jeden stirkeren Druck des nach oben gerichteten Ran-
des des Instruments gegen die sogenannte Harnrohrenwulst sorg-
filtig zu vermeiden, was am besten dadurch erzielt wird, dass man
ein schrig abgeschnittenes Speculum wihlt und es mit dem vor-
springenden Theile seines Randes nach abwirts gerichtet, so ein-
fiilhrt, dass die Spitze immer nach abwiirts, beiliufig gegen das
untere Drittheil des Kreuzbeines gerichtet bleibt. Ist man hierauf
auf 1—11/," tief in die Vagina eingedrungen und stellt der sich
nicht selten spastisch contrahirende Constrictor cunni einen merk-
lichen Widerstand entgegen; so suche man diess Hinderniss unter
unausgesetzter Besichtigung der sich bildenden Vaginalfalten durch
leicht rotirende Bewegungen mit Vermeidung jedes stirkeren Dru-
ckes zu iiberwinden. Gelingt diess nicht allsogleich, so warte man,
indem man das Zuriickgleiten des Instruments zu verhiiten trachtet,
eine kurze Zeit wihrend welcher der Krampf des genannten Mus-
kels zuweilen nachlisst und die weitere schmerzlose Einfiihrung
des Spiegels gestattet. Uebrigens lisst es sich nicht in Abrede
stellen, dass nicht sogar selten Fille zur Beobachtung kommen, in
welchen die Hyperaesthesie der Schamspalte und des Vaginalkanals
einen so hohen Grad erreicht hat, dass selbst die vorsichtigste, mit
der grissten Schonung und Dexteritaet ausgefiihrte Application des
Mutterspiegels so heftige Schmerzen hervorruft, dass von dem Ver-
fahren ginzlich abgestanden und vor der Widerholung eines derar-
tigen Versuches durch die Anwendung geeigneter Mittel die Sensi-
bilitit der erwidhnten Theile vermindert werden muss, zu welchem
Zwecke wir den Gebrauch lauwarmer Sitzbiider und Injectionen
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(letztere namentlich von Alaunmolke), das Kinschieben kleiner mit
einer Opium- oder Belladonnasalbe bestrichener Schwimme, leichie
Cauterisationen mit Nitras argenti und allmilige Dilatationen mit-
telst anfangs diinner, spiiter aber dickerer Specula empfehlen. Wir
werden iibrigens auf diesen Gegenstand spiter noch einmal, nim-
lich bei der Besprechung der die chronishen Gebédrmutter-Anschwel-
lungen begleitenden, an den #usseren Genitalien und in der Va-
gina auftretenden Symptome zuriickkommen.

§. 29.

Nach diesen uns nothwendig erscheinenden, einleitenden Be-
merkungen glauben wir zur Betrachtung der an der Vaginalpor-
tion und der Muttermundsofinung zu beobachtenden Verdnderun-
gen iibergehen zu kinnen.

Von verschiedenen Seiten wurde auf den Nutzen hingewie-
sen, welchen die Untersuchung mittelst des Speculums beziiglich
der Bestimmung der Grissenverhidltnisse der Vaginal-
portion bietet und wurde behauptet, dass sie den Arzt in den
Stand setze, ein Urtheil iiber die mehr oder weniger betrichtliche
Volumszunahme dieses Theils zu fillen. Dieser Ansicht konnen
wir aber nur innerhalb gewisser Griinzen beipflichten. Es lésst
sich zwar nicht liugnen, dass eine vollkommen normale Vaginal-
portion in ein mittelgrosses, {2—I5 Linien weites Speculum mit
Leichtigkeit eintritt und dass man bei nur einiger Uebung im
Gebrauche dieses Instruments mit ziemlicher Sicherheit wird sagen
konnen, dass in einem derartigen Falle mindestens keine Ver-
dickung des Vaginaltheils vorhanden sei; was aber die Beurthei-
lung einer wirklich vorhandenen Volumszunahme anbelangt, so ist
die Untersuchung mit dem Speculum gewiss nicht ausreichend, in-
dem hier, wenn man nicht sehr weite Specula anwendet, gewGhn-
lich nur ein Segment der Vaginalportion in die Oeffnung des Mut-
terspiegels eintritt, namentlich dann, wenn die Volumszunahme
dieses Theils mit einer Dislocation desselben complicirt ist. Gewiss
wird in dieser Beziehung die Untersuchung mittelst des Fingers
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viel zuverlissigere Resultate liefern, als jene mit dem Mutter-
spiegel.

Unerlisslich ist aber der Gebrauch dieses letzteren, wo es
sich darum handelt, die fiir die Prognose und Therapie so ein-
flussreiche Fiarbung des Vaginaltheils der Gebdrmuter zu
studieren. Im Allgemeinen bietet derselbe im Verlaufe der uns
beschiiftigenden Uteruskrankheit dreierlei Farbennuancen dar, welche
von einem grosseren oder geringeren Blutgehalte abhiingig sind,
wobei wir iibrigens ausdriicklich hervorheben miissen, dass sich
die nachstehenden Bemerkungen nur auf die Féarbung der die dus-
sern Fliche der Vaginalportion iiberziehenden Schleimhaut, nicht
aber auf jene der Muttermundslippen und ihrer niichsten Umgebung
beziehen.

Zuerst verdienen hier jene Fille Erwihnung, wo die Vaginal-
portion die normale Féarbung darbietet und somit von dem
bekannten rosenrothen Colorit der in ihrer Nihe sichtbaren Va-
gina nicht absticht. Dieses Verhalten beobachtet man namentlich
dann, wenn sich die anatomischen Veriinderungen, insbesondere die
Volumszunahme auf die oberen Abschnitte der Gebdrmutter be-
schriinken, die Vaginalportion in nur geringem Grade an der Er-
krankung des oberen Theils participirt. Uebrigens beobachtet man
zahlreiche Ausnahmen von dieser Regel, indem nicht selten be-
trichtlich vergrisserte Vaginalportionen beziiglich ihrer Firbung
keine Abweichung von der Norm darbieten. Immer lisst dieser
Befund darauf schliessen, dass die Circulationsverhiltnisse in den
dem Auge zugiingigen Theilen keine betriichtliche Storung erlitten
haben.

In einer zweiten Reihe von Fillen fillt die Vaginalportion durch
ihr livid-rothes, violettes, blduliches oder wohl selbst
srau-rothes Colorit auf und sticht hiedurch von den benach-
barten blass-rothen Vaginalwinden auffallend ab. Diese Firbung ist
immer das Product einer lange anhaltenden venoesen Hyperaemie und
ist mit seltener Ausnahme mit einer bei der Betastung deutlich
wahrnehmbaren Schlaffheit und Auflockerung des Gewebes verbunden.
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Nicht immer entspricht der Grad der Volumszunahme dem Grade
dieser anomalen Firbung, ja es kommen sogar nicht selten Fiille
vor, wo die Vaginalportion in allen ihren Dimensionen verkleinert
und doch in der angegebenen Weise bliulich, livid-roth erscheint,
insbesondere ist diess der Fall bei den durch griossere Ovarien-
geschwiilste bedingten Elevationen des Uterus, wo die anhaltenden
Circulationsstorungen das beschriebene Colorit der auffallend wver-
kiirzten Vaginalportion hervorrufen. Nicht immer aber bietet die
ganze dem Auge zugingige Fliche eine gleichméssige Fiarbung dar:
vielmehr kann man es als Regel betrachten. dass einzelne Stellen
bliisser, rithlicher, andere wieder dunkler, livider erscheinen, so
dass eine derartig verdnderte Vaginalportion zuweilen ein formlich
geflecktes Aussehen darbietet. Seltener treten auf der Oberfliche
einzelne. ausgedehnte Venen hervor, die zuweilen eine betriicht-
liche Dicke erlangen, so dass wir einmal ein derartiges Gefiss
von der Dicke einer Rabenfeder beobachten konnten.

Als die dritte, hier noch zu erwihnende Firbung der Vaginalpor-
tion ist die den hiheren Graden der Induration zukommende Blisse
dieses Theils zu betrachten. Sie ist die Folge der Blutarmuth, welche
in der durch die massenreiche Bindegewebsneubildung bedingten
Gefissverengerung ihren Grund hat. Besichtigt man eine solche.
meist wesentlich vergrosserte Vaginalportion durch das Speculum
wobei man aber zur Verhiitung einer hier leicht moglichen Tiu-
schung jeden stérkeren Druck des Randes des Instruments sorg-
faltie vermeiden muss, so fillt der Unterschied des Colorits der
Vaginalwinde und des Scheidentheils in so ferne auf, als erstere
lebhafter roth gefirbt erscheinen, als letzterer, welcher nicht das
normale rosenrothe, sondern ein mehr rothlich gelbes Colorit dar-
bietet. Wie bereits erwihnt, zeichnen sich derartige Vaginalpor-
tionen durch ihre auffallende Derbheit und Hirte aus.

§. 30.
Noch interessanter als die eben geschilderten Farbennuancen
der Vaginalportion sind die die chronischen Gebirmutter-Anschwel-
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lungen begleitenden Verdnderungen der Muttermundslip-
pen, die hier auftretenden Erosionen und Geschwiirsbil-
dungen. Diese sind allerdings nicht nothwendig an die, den Ge-
genstand unserer gegenwiirtigen Untersuchung bildenden Krank-
heitsformen des Uterus gebunden, sie treten auch ganz unabhingig
von jeder Erkrankung des eigentlichen Uterusparenchyms auf als
Folgen des chronischen Uterincatarrhs; nichtsdestoweniger halten
wir eine eingehende Schilderung derselben an diesem Orte fiir an-
gemessen, weil eines Theils die uns zuniichst beschiftigenden Textur-
erkrankungen der Gebdrmutter im innigsten Causalnexus mit die-
sen Anomalieen der Muttermundslippen stehen und anderes Theils
diese letzteren so hiufig in Combination mit den ersteren beobach-
tet werden, dass unter 216 von uns notirten, an chronischen Ge-
barmutter-Anschwellungen leidenden Frauen [69 waren, bei welchen
mehr oder weniger tief greifende Erosionen oder Geschwiirsbildun-
gen an den Muttermundslippen constatirt werden konnten.

Bevor wir aber zur Schilderung dieser Affectionen iibergehen,
diirften noch einige Bemerkungen iiber das sonstige Verhal-
ten der Orificialoffnung im Verlaufe der chronischen Gebiir-
mutter-Anschwellungen am Platze sein.

Bekanntlich bietet selbst bei ganz normalem Zustande des
Uterus das Orificium externum ein ganz verschiedenes Verhalten
dar, je nachdem das betreffende Individuum bereits geboren hat
oder nicht. Es stellt ndmlich die Muttermundsoéffinung einer Frau die
noch nicht geboren hat, eine kleine querovale, von scharfen, glatten
Rindern umgebene Grube dar, welche ihre Gestalt in Folge einer
Volumszunahme der Vaginalportion nur in so ferne veréindert, als
die quer-ovale Form des Loches in eine mehr oder weniger voll-
kommen kreisrunde iibergeht. Der Grund dieser Veriinderung ist
darin zu suchen, dass, wie bereits weiter oben erwihnt wurde, die
Vaginalportion in Folge der eingetretenen Gewebsverinderung die
unter normalen Verhéltnissen selten fehlende Abplattung von vorne
nach hinten einbiisst und eine solche Gestalt annimmt, dass ihr
gerader, von vorne nach hinten gezogener Durchmesser dem queren



17

an Liinge gleichkommt, ja ihn sogar zuweilen noch iiberragt.
Schwillt nun die vordere und hintere Wand des Vaginaltheils etwas
betriichtlicher an, so entfernt sich in Folge dieser excentrischen
Schwellung des Muskelgewebes die vordere Wand des Cervical-
kanals von der hinteren und dieses Auseinandertreten pflanzt sich
bis auf die Rinder des Orificiums so fort, dass auch hier ein wei-
teres Klaffen der Oeffnung in der Richlung von vorne nach hinten
und gleichzeitig eine mehr kreisrunde Form derselben bemerk-
lich wird.

Hat aber eine Frau ein oder mehrmals geboren, hat die
Orificialoffnung in Folge der bei den Geburten stattgehabten mehr
oder weniger zahlreichen Einrisse ihre quer-ovale Form eingebiisst
und die Gestalt einer meist quer verlaufenden, 9—12 Linien lan-
gen, mit unregelnissig gekerbten, verdickten Réndern versehenen
Spalte angenommen; so werden selbst betriichtliche Volumszunah-
men der Vaginalportion keine wesentliche Verdnderung in der Form
dieser Spalte hervorrufen, ausgenommen in jenen Fillen, wo stér-
kere Driisen- oder Papillarwucherungen aus der Cervicalhohle her-
vorragen und die beiden Muttermundslippen so von einander drén-
gen, dass die zwischen ihnen liegende QOeffnung eine mehr runde
Gestalt annimmt. Frigt man aber nach der Ursache, welche der
queren Form der Muttermundsspalte bei Frauen, welche geboren
haben, zu Grunde liegt; so muss die Antwort dahin lauten, dass,
wie die tégliche Erfahrung lehrt, der ganze Uterus wihrend sei-
ner puerperalen Involution in so ferne zu seiner fritheren Form
zuriickkehrt, dass er vom Grunde bis zur Muttermundslippe in der
Gegend seiner seitlichen Abschnitte eine Faltung erfihrt, mittelst
deren das Organ in der Richtung von vorne nach hinten abge-
plattet und die vordere Wand der hinteren bis zur beinahe vol-
ligen Beriihrung gendhert wird. Findet nun eine derartige Faltung
auch an dem unteren Umfange des Cervix statt und wird diese
an der Orificialoffnung durch die sich hier wihrend der Geburt
bildenden Einrisse noch mehr begiinstigt, so wird es wohl nicht
befremden, dass diese Oeffnung stets die oben erwihnte quere,
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mehr oder weniger lange Spalte bildet; wozu iibrigens gewiss auch
noch der von den Vaginalwinden ausgeiibte Druck wesentlich bei-
trigt, indem auch hier eine Faltung an den beiden seitlichen Ab-
schnitten eintritt, in Folge deren die vordere und hintere Wand
in unmittelbare Beriihrung kommt und die dazwischen liegende
Vaginalportion eine in der Richtung von vorne nach hinten wir-
lkende Compression erfihrt.

7

ai.

Betrachten wir nun die an den Muttermundslippen auftre-
tenden, bei der Untersuchung mit dem Speculum wahrnehmbaren
Verdnderungen; so sind es zunichst die oberfldachlichen,
d. h. auf der dusseren Flidche der Orificialrin-
der auftretenden Erosionen, die unsere Aufmerksam-
keit verdienen.

Wir konnen unserem verehrten Collegen C. M ayer nicht
ganz beistimmen, wenn er in seiner ohuliingst veroffentlichten Schrift
(klinische Mittheilungen etc., pag. 16) sagt, dass die Excoriationen
und Ulcerationen der Lippen unbedingt viel seltener vorkommen,
als die des Cervicalkanals. Er ist vollkommen im Rechte, wenn
er auf die Héufigkeit der bei solchen Untersuchungen vorkommen-
den Tauschungen, welche durch die auch von uns weiter oben
hervorgehobenen kiinstlichen Inversionen der Muttermundslippen
bedingt werden, aufmerksam macht und darauf hinweist, dass
sewiss in sehr vielen Fillen die theilweise umgestillpte und ero-
dirte Schleimhaut des Cervicalkanals fiir eine Erosion der dusse-
ren Fliche der Muttermundslippen gehalten wird; aber nichts-
destoweniger konnen wir nach unseren Erfahrungen behaupten,
dass diese letztere Form der Erosionen keineswegs zu den Sel-
tenheiten gehort. Wir haben sie selbst bei der sorgfiltigsten Ver-
meidung der erwihnten Umstiilpungen, ja wir haben sie bei jung-
fraulicher Beschaffenheit des Muttermundes, wo eine derartige In-
version geradezu unmoglich ist, so oft beobachtet, dass wir sie
unbedingt zu den hiufigsten Begleitern des chronischen Uterinal-
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catarrhs und folglich auch der uns zunichst interessirenden Gebiir-
mutter-Anschwellungen ziihlen miissen.

So viel aber rdumen wir C. Mayer gerne ein, dass die
Griosse und Bedeutung dieser Erosionen in Folge der oben an-
gefithrten, withrend der Untersuchung untergelaufenen Tiuschungen,
vielfach iiberschiitzt werde, und dass man sich nur dann ein rich-
tiges Urtheil iiber die Ausdehnung eines solchen Substanzverlustes
wird erlauben diirfen, wenn man bei der Anwendung des Spiegels
jeden etwas stirkeren, leicht eine Inversion der ebenfalls erodir-
ten Cervicalschleimhaut bewirkenden Druck sorgfiltigst vermeidet.

Diese Erosionen erscheinen an dem Orificio uteri einer Frau,
welche noch nicht geboren hat, als ein die Oeftnung gewohnlich
kreisrund uwmgebender, lebhaft rother Ring, wihrend sie sich an der
Vaginalportion einer geboren habenden Frau meist als entweder
bloss auf eine und dann gewGhnlich auf die vordere Muttermunds-
lippe beschrinkte oder auf beide Labien, jedoch in verschiedener
Ausdehnung verbreitete durch ihre lebhafte Riothung von der Um-
gebung deutlich abstechende Flecke darstellen. Diesen Erosionen
liegt, wie schon ihr Name andeutet, eine Abschilferung des die
Muttermundslippen bedeckenden Epithels zu Grunde. Wir bezwei-
feln, dass C. Mayer im Rechte ist, wenn er (l. ¢. pag. 17) die
Entstehung dieser Affectionen vorziiglich dusseren Ursachen, ort-
lichen mechanischen Reizungen durch Onanie, durch den Coitus
u. s. w. zuschreibt; wir glauben vielmehr dass ihr Grund zuniichst
in der den chronischen Uterinalcatarrh constant begleitenden Aut-
lockerung der Schleimhaut und ihres Epithelialiiberzugs, so wie in
der corrodirenden Eigenschaft des vom Uterus in reichlicher Menge
abgesonderten alkalischen Schleimes zu suchen ist, wobei allerdings
noch die bestindizen Reibungen der Muttermundslippen an den
Vaginalwiinden mit in Betracht zu ziehen sind. Dass diese ober-
flichlichen Substanzverluste zunidchst die Folge der durch den
chronischen Catarrh bedingten Textur- und Secretionsverinderungen
der Schleimhaut sind, dafiiv spricht der Umstand, dass man in allen
Fillen, wo es bei einem weiteren Klaffen der Orificialspalte oder pai-
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tieller Inversion derselben moglich ist, das Verhalten der die Cer-
vicalhithle auskleidenden Schleimhaut zu betrachten, diese letztere,
die doch mechanischen Einwirkungen beinahe vollstindig entzogen
ist, stets in einem den Muttermundslippen analogen Zustande vor-
findet. Auch sie- erscheint lebhaft geréthet, erodirt und in Folge
ihrer Auflockerung sehr leicht blutend. Der Umstand, dass man
dic in Rede stehenden Erosionen der &dusseren Fliche der Vagi-
nalportion beinahe immer in Combination mit entsprechenden Ver-
inderungen der Schleimhaut der Cervicalhohle vorfindet, ja dass
letztere Affection in der Regel einen hoheren Entwicklungsgrad
erreicht hat, macht es wohl sehr plausibel anzunehmen, dass das
Leiden in den meisten Fillen von Innen nach Aussen vorschrei-
tet, d. h. dass die Erosionen des Cervicalkanals meist, wo nicht
jimmer élteren Datums sind, als jene der dusseren Fliche der
Muttermundslippen.

Wir legen diesen d#usserlichen Erosionen keine wesentliche
Bedeutung bei, wir glauben nicht, dass sie, wenn sie ja einmal
fiir sich, ohne gleichzeitige Evkrankung der Cervixhohle vorkom-
men, zu irgend bemerkenswerthen Symptomen Veranlassung geben:
nichtsdestoweniger verdienen sie doch unsere volle Aufimerksamkeit
in so ferne, als ihre Gegenwart auf die Existenz der in wissen-
schaftlicher und praktischer Beziehung viel wichtigeren patholo-
gischen Verinderungen der die Cervicalhohle auskleidenden Schleim-
haut schliessen lisst, wesshalb man es sich nach der Entdeckung
einer solchen oberflichlichen Erosion stets zur Aufzabe machen
muss, da, wo es maoglich ist, einen tieferen Blick in die Cervical-
hohle selbst zu machen. Bei Frauen, welche bereits geboren haben,
gelingt diess in Folge der Beweglichkeit der Orificialrinder gewdhn-
lich leicht, indem man mittelst eines stirkeren, auf die Circum-
ferenz der Vaginalportion mit dem Spiegel ausgeiibten Druckes
die mehrfach besprochene Umstiilpung der Muttermundslippen zu
bewirken sucht, die nebenbei gesagt in vielen Fillen schon natiir-
lich besteht. Schwieriger wird die Sache bei einer jungfriulichen
Beschaffenheit des Muttermundes, hier gelingt das eben erwihnte
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Manoeuvre nicht und der FEinblick in die Cervicalhohle wird nur
dann gestattet sein, wenn in Folge der stirkeren excentrischen
Schwellung des Parenchyms der Vaginalportion das Orificium eine
betriichtlichere Erweiterung erfahren hat.

§. 32.

Was nun die mit dem Auge wahrnehmbaren Verinderun-
gen der Cervicalschleimhaut anbelangt; so verdanken wir
ihre exacte Kenntniss wesentlich den unermiidlichen Forschungen
C. Mayer's, dessen unbestreitbares Verdienst es ist, einen bis in
die neueste Zeit noch dunkel gebliebenen Gegenstand aufgehellt
und eine Reihe von durch ihren Einfluss auf die Praxis hochst
schiidlichen Hypothesen gestiirzt zu haben. Vergleicht man seine
einfachen, naturgetreuen Schilderungen dieser Affectionen mit den
verworrenen, die verschiedenste Deutung zulassenden Beschreibun-
gen seiner Vorginger; so muss es uns mit aufrichtiger Freude
erfiillen, dass auch diese einflussreiche Firderung der Gynaekologie
deutschem Boden entkeimte.

Wir wollen desshalb auch in unseren nachstehenden Mitthei-
lungen der Anschauungsweise Mayer’s im Wesentlichen folgen und
liegt es nicht im Entferntesten in unserer Absicht, seinen Verdien-
sten zu nahe zu treten, wenn wir unsere in einigen weniger
wesentlichen Punkten abweichenden Ansichten zur Geltung zu brin-
gen suchen.

Als die erste, so zu sagen wenigst belangreiche Verinderung
der Cervicalschleimhaut bezeichnet Mayer die Wulstungen und
Erosionen derselben, welche in Folge von chronischer Endome-
tritis oder von chronischer Entziindung des Cervicalkanals in die-
sem auftreten (1. c. pag. 18). »Wir schen,« sagt Mayer, »bei dieser
Form freilich nur an Leichen, den ganzen Cervicalkanal mit einem
dunkelscharlachrothen, von der weichen, aufgelockerten, sehr gefiss-
reichen, krankhaft verdinderten Schleimhaut gebildeten Ueberzuge
ausgekleidet, doch kénnen wir in vielen Fillen auch schon im Leben

im Speculum wenigstens einen Theil derselben in dem gedfineten,
v. Scanzoni Metritis. 6



82

klaffenden Muttermunde erkennen und wir finden, dass diese auf-
gewulstete Beschaffenheit der Schleimhaut sich in einzelnen Fiillen
nur bis an den Rand des Orificium externum erstreckt und dass
dieser dadurch einen schmalen, scharlachrothen. lockeren Saum
erhilt, oder dass in anderen Fiillen sie in einem nach und nach
immer grosser werdenden Kreise vom Orificium aus weiter und
weiter, oft iiber den grossten Theil der Lippen fortschreitet und
eine kreisformige, aufgelockerte, scharlachrothe Fliche zeigt, die in
Farbe und feinkornigem Aussehen an die bekannte Scharlach-Erd-
beere erinnert und sich sehr deutlich durch ihre Farbe von dem
iibrigen Theile der Lippen unterscheidet.« (Mayer.)

Wir nehmen keinen Anstand diese Form der Erosion als die
einfach catarrhalische zu bezeichnen; es kommt dieselbe
unter den verschiedenartigsten Verhiltnissen des Cervix vor, so
dass man diesen zuweilen in seinen Wandungen vollig unveriindert,
ein ander Mal betriichtlich vergrissert, aufgelockert oder indurirt, ein
drittes Mal sogar, wenigstens die Vaginalportion merklich verkiirzt
vorfindet. Immer ist dieser Zustand der Cervicalschleimhaut mit einer
Hypersecretion verbunden, welche sicli durch den meist plotzlichen,
gleichsam stossweisen - Abgang des bekannten klumpigen, zihen,
glasigen Schleimes zu erkennen gibt, welcher oft auch bei der
Untersuchung mit dem Speculum in Form eines das Orificium ent-
weder vollig obturirenden Pfropfes oder eines iiber die hintere
Muttermundslippe herabhangenden Klumpens vorgefunden wird. Aus-
ser diesem, von den Follikeln des Cervix secernirten Schleime ent-
leert sich in der Regel aus dem Orificio noch ein anderweitiges,
wasserhelles, milch-, rahm- oder eiterartiges Secret, an welchem
nicht selten mehr oder weniger zahlreiche Streifen beigemengten
Blutes bemerklich sind. Spiter sollen diese verschiedenartigen Aus-
fliisse noch ihre weitere semiotische Deutung finden; nicht umbhin
kinnen wir aber hier schon hervorzuheben, dass wir nicht in der Lage
sind, Jenen beizustimmen, welche behaupten, dass der chronische Ca-
tarrh der Cervicalsehleimhaut an und fir sich die Quelle mannigfa-
cher, mehr oder weniger ausgebreiteter Beschwerden darstellen kann.
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Mayer’s Ansicht iiber diesen wichtigen Punkt ist uns nicht
klar. Er sagt zwar: »Ein lingeres Bestehen von Dysmenorrhoe bei
Midchen oder Frauen, bei welchen sich schon einige Tage vor dem
Eintritte der Menstruation listige schmerzhafte Empfindungen im
Kreuze, mit Druck und Schwere im Becken einstellen, bei welchen
mehr oder weniger heftige, bohrende, reissende, ziehende Schmer-
zen im Schosse, vom Kreuz nach den Hiiften und Schenkeln, auch
nach dem Eintreten oft bis zum Ende der Menstruation fortdauern,
lisst mit grosser Wahrscheinlichkeit das Vorhandensein von Endo-
metritis voraussetzen.«

Es ist uns eben hier nicht klar, ob Mayer die angefithrten
Erscheinungen einzig der von ihm geschilderten Entziindung der
Cervicalschleimhaut zuschreibt. Unsere Erfahrungen sprechen gegen
eine derartige Auffassung:; denn eines Theils haben wir nie in der
Leiche den chronischen Catarrh bloss auf die Cervicalschleimhaut
beschrinkt vorgefunden, immer participirt an einem solchen, wenn
auch in verschiedenem Grade, die Mucosa des Gebiirmutterkorpers
und anderes Theils ruft jeder etwas intensivere und linger dau-
ernde Catarrh Veridnderungen in dem unterliegenden Gewebe her-
vor, welche, wie wir noch spiter anfithren werden, den erwiihnten
Symptomencomplex mit grosserer Wahrscheinlichkeit in’s Leben
rufen, als die in Frage stehenden Anomalieen der Cervicalschleimhaut.
Diese Ansicht findet iibrigens auch in einem Ausspruche Mayer's
cine Stiitze, indem er sagt: »Diese Wahrscheinlichkeit (néimlich der
Gegenwart der in Rede stehenden FErosion) nimmt zu, wenn wir
bei der Manual-Untersuchung das Os uteri mehr oder weniger ge-
offnet, den Umfang desselben im Vergleiche zu dem iibrigen Theile
der Vaginalportion, sehr weich, den Gebirmutterkdrper
bei einem gleichzeitigen Drucke von Innen und von
Aussen schmerzhaft und wenn wir auch noch dabei betricht-
liche Lageverinderungen, Flexionen der Gebdrmutter finden.« . . .
Dieser Passus der Mayer’schen Schrift deutet doch unzweifelbar
auf die Coexistenz von Texturerkrankungen des Gebiirmutterkor-
pers, deren grosse Bedeutung beziiglich des durch sie hervor-

G *
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gerufenen mannigfaltigen Symptomencomplexes wir hier nur anzudeu-
ten Willens waren, um den oben gethanen Ausspruch zu begriin-
den, dass nicht die catarrhalischen Erosionen des Cervix, sondern
die dieselben begleitenden verschiedenen Erkrankungen des oberen
Umfanges der Gebirmutter es sind, welche den Gesundheitszustand
der mit einer solchen Erosion behafteten Frau gefihrden.

Ist aber auch der oben erwihnte Einfluss dieser Erosionen
nur gering anzuschlagen; so haben sie doch eine grosse semioti-
sche Bedeutung, da ihre Gegenwart, wie aus dem Gesagten her-
vorgeht, fiir den Arzt ein sehr wichtiQer, oft sogar der einzige Fin-
gerzeig ist, der auf ein tieferes Ergriffensein des Gebirorgans hin-
weist und somit zur Entdeckung mancher Uterinkrankheit fithrt,
die ohne ein solch dusserlich wahrnehmbares Symptom leicht {iber-
sehen worden wire.

§ 33.

Viel bedeutungsvoller erscheint uns die zweite Form der Ex-
coriationen, welche Mayer als folliculaere Excoriationen
und Ulcerationen des Cervicalkanals beschreibt. Bereits
in dem anatomischen Theile dieser Arbeit haben wir auf die Hiu-
figkeit der den chronischen Catarrh der Cervicalschleimhaut beglei-
tenden Vergriosserungen der in derselben gebetteten Follikel auf-
merksam gemacht, zugleich aber auch der sehr plausibeln Ansicht
Rokitansky's Erwihnung gethan, welcher zu Folge nicht alle die
unter dem Namen der Naboth’s-Eier und Schleimpolypen bekann-
ten Gebilde aus den ausgedehnten, mit verdickten Wandungen ver-
sehenen Schleimfollikeln hervorgehen, sondern sich auch in dem
submucoesen Gewebe als wirklich neugebildete Cysten zu entwickeln
vermogen. Diese runden, mehr oder weniger zahlreichen und gros-
sen Bilge sind es, welche der in Rede stehenden Form der Ero-
sionen ein ganz eigenthiimliches Aussehen verleihen.

Mayer sagt hieriiber Folgendes: »Die follikulaeren Affec-
tionen stehen fast immer mit einem hohen Grade von chronischer
Metritis in Verbindung und gehen wahrscheinlich sogar von dieser
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aus, indem sich die Hyperaemie und Entziindung des Uterusparen-
chyms auf der Schleimhaut forterstreckt. In Folge des entziind-
lichen Prozesses in der Schleimhaut konnen sehr begrziflich auch
die Follikel, wenigstens theilweise erkranken und wir sehen wirk-
lich, dass durch Verklebung oder Verschliessung ihrer zarten Aus-
filhrungsgénge folgende drei verschiedene pathologische Verinderun-
gen mit ihnen vorgehen:

1. Sie schwellen nach und nach bis zur Grosse einer Linse oder
Erbse an und bilden runde, glatte, pralle, elastische, 'in der Schleim-
haut liegende, mit einem zihen, fadenziehenden, glasigen Inhalt ge-
filllte Cysten, welche als Ovula Nabothi allgemein bekannt sind und
in dieser Form oft sehr lange bestehen. Der Inhalt nimmt jedoch
hiufig eine eiterige Beschaffenheit an und endlich platzen die Fol-
likel und hinterlassen dann rundliche, follikulaere Geschwiire.

2. Sie gelangen nicht bis zu dieser beschriebenen Entwick-
lung, sondern bleiben, wie es scheint, auf dem Wege stehen und
erscheinen als kleinere, hirsekorngrosse, rundliche Korperchen mit
verdickten Integumenten und mit einem geringen Inhalt, wie hiirt-
liche Knotchen auf der Oberfliche, die sich nicht weiter verindern,

3. Sie treten aus der Schleimhaut mehr und mehr hervor,
entwickeln sich wie die Ovula Nabothi, werden aber oft betricht-
lich grosser, hingen gewohnlich nur noch durch ein diinnes Stiel-
chen mit der Schleimhaut zusammen und wie glinzende Bluttropfen,
wie scharlachrothe Perlen aus dem Orificium hervor, haben einen
ziihen glasigen Inhalt und bilden diinnwandige, sehr weiche, gestielte
Cysten, welche wir unter dem Namen der Schleimpolypen kennen.

Diese drei Formen von pathologischen Veriinderungen der
Follikel, fihrt Mayer fort, geben zu drei ganz bestimmt von ein-
ander sich unterscheidenden Formen der follikulaeren Erosionen
und Ulcerationen Veranlassung, welche wohl die Symptome der
chronischen Metritis und der Schleimhauterkrankung mit einander
gemein haben, .. ... die aber ganz constante, sehr bedeutende
differentielle Unterschiede, sowohl in ihren Symptomen, als in ihrem
Ansehen zeigen,
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Bei der ersten Form mit stark entwickelten Follikeln steht
die Vaginalportion gewohnlich tief, die Lippen sind meistentheils
betriichtlich hypertrophirt, wulstig, das Orificium fast immer gross,
breit klaffend, die narbigen Rinder desselben nach Aussen hin um-
gestiilpt, die ganze fiihlbare Oberfliche, in Folge dér prallen, sonst
hirtlich anzufiithlenden, etwas hervorragenden Ovula Nabothi hiocke-
rig, uneben, das profuse Secret oft gelblich, gelbgriinlich eiter-
formig, nicht selten mit Blut gemischt und bei mangelnder Rein-
lichkeit sogar iibelriechend. Im Speculum haben die Lippen gewohn-
lich ein dunkelrothes, selbst blaurothes, hyperaemisches Aussehen,
die oft blutenden Wundfliichen dagegen, auf welchen die rothen oder
etwas bliaulichen, mehr oder weniger prominirenden, glatten Follikel
leicht zu erkennen sind, haben eine fast scharlachrothe Farbe und
eine turgescirende, oft fein granulirte Oberfliche, aus dem Orificium
quillt ein dicker Strom eines undurchsichtigen, weissgelblichen Se-
crets, welches gewihnlich die ganze Oberfliiche bedeckt und in gros-
ser Menge die obere Oeffnung des Speculum anfiillt, Die Follikel
selbst sind oft sehr zahlreich, oft nur vereinzelt, zuweilen mit
einem puriformen Inhalte gefiillt, wodurch sie eine gelbe Farbe
erhalten, oft sind sie bereits geplatzt, wo sie danu rundliche Ge-
schwiire hinterlassen.« (Mayer.)

Aus dieser naturgetreuen Schilderung C. Mayers, der wir
in beinahe all’ ihren Details vollkommen beistimmen, erwichst fir
die Praxis der grosse Gewinn, dass man sich in der Folge weniger
hiufig Tauschungen iiber den eigentlichen Sitz dieser Erosionen
hingeben wird. Allgemein war man bis in die neueste Zeit gewohnt,
diese, die Orificialoffnung in weiterem oder engerem Kreise umge-
benden follikulaeren Erosionen, welche man it anderen, ganz dif-
ferenten Zustinden unter der Bezeichnung der granulirten
Geschwiire zusammen warf, als eine Erkrankung der fusseren
Fliche der Muttermundslippen zu betrachten. Mayer war der
Erste, der mit vielleicht allzugrosser Schirfe hervorhob, »dass
diese hiiufigen Krankheiten grosstentheils auf den Cervicalkanal be-
schriinkt bleiben . . . und dass diese follikulaere Form der Erosion
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nur in seltenen Fiillen auch auf den #usseren Muttermundslippen
zur Beobachtung kommt.«

Der oben erwihnte Irrthum beruhte aber darauf, dass man
eine lingst bekannte, anatomisch nachgewiesene Thatsache aus den
Augen verlor, jene nimlich, dass In Folge der Anschwellung der
Cervicalschleimhaut und der betrichtlichen Zunahme, Vergrosserung
und Neubildung der sogenannten Ovwula Nabothi die Muttermunds-
lippen von einander gedriingt werden, zwischen welchen sich dann
die hypertrophische Schleimhaut in grosserem oder geringerem Um-
fange herausgedringt und so mit ihren degenerirten Follikeln sicht-
bar wird. Natiirlich ist diess nur bei Frauen der Fall, bei welchen
die Muttermundsspalte in Folge vorausgegangener Geburten weiter
und ausdehnbar blieb und in der That beobachtet man die Form
der follikulaeren Erosionen, fiir welche die obige Beschreibung gilt,
nur bei Frauen, die bereits geboren haben.

Eine aufmerksame, Jahre lang forteesetzte Beobachtung hat
uns auch die Vermuthung aufgedringt, dass die in Frage stehende
Art der Erosionen mit den puerperalen Verdnderungen des Uterus
im innigsten Causalnexus steht; denn vergleicht man die ana-
tomischen Verhéltnisse der Cervicalschleimhaut eines schwangeren
Uterus mit den Ergebnissen der Untersuchung dieser follikulaeren
Erosionen, so muss die Aehnlichkeit dieser Zustinde jedem vor-
urtheilsfreien Beobachter auffallen, namentlich ist es die starke
Entwicklung der Follikel, welche an einem schwangeren Uterus
deutlich in die Augen springt und beriicksichtigt man die Hiufig-
keit der mangelhaften puerperalen Riickbildung des Uterusparen-
chyms, so muss man beinahe nothwendig zu dem Schlusse gelan-
gen, dass auch die withrend der Schwangerschaft bestanden habende
Hypertrophie der Cervicalschleimhaut und ihres Driisenapparats
stationdr bleiben und zu der uns beschiftigenden Affection Ver-
anlassung geben konne. Jedes Falls verdient diese von uns eben
angeregte Frage eine weitere Beriicksichtigung; dann wird es sich
auch zeigen, ob Mayer's Ausspruch: »dass die follikulaeren Affec-
tionen fast immer mit einem hohen Grade von chronischer Metritis
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in Verbindung stehen und von dieser sogar wahrscheinlich aus-
gehen« — ob dieser Ausspruch bei voller Geltung bleibt, oder
nicht.

Eben so mochten wir uns erlauben, an unseren hochverehrten
Collegen die Frage zu richten, ob die Behauptung »dass die folli-
kulaere Form der Erosionen auf den dusseren Muttermundslippen
nur in seltenen Fidllen zur Beobachtung kommt,« keine be-
griindeten Zweifel zulisst? Es ist uns némlich nicht recht Klar,
wie Mayer an einer verdickten, in weiter Ausdehnung excoriirten
Muttermundslippe eine scharfe Griinze zwischen der eigentlich
qusseren und der umgestiilpten inneren Fliche ziehen will. Das
entscheidende Moment wiire hier vielleicht der Umstand, dass die
dussere Fliche der Muttermundslippen nur sehr spirliche, gewihn-
lich weit von einander entfernte Follikel besitzt und dass man so-
mit eine ausgedehntere erodirte Fliche, welche bis an ihren Rand
hin zahlreiche nahe an einander gedriingte Driisenbiilge darbietet,
als der eigentlichen Cervicalschleimhaut angehirend betrachten
konne. Hiegegen erlauben wir uns aber anzufithren, dass es keines-
wegs sichergestellt ist, dass alle als vergrosserte Schleimfollikel
hezeichnete Gebilde wirklich als solche betrachtet werden miissen
und gewiss verdient die Ansicht Rokitansky’s (L c. pag. 475)
alle Beriicksichtigung, welcher zu Folge die sogenannten Naboths-
blischen zum weitaus grissten Theile als neugebildete Cysten zu
betrachten sind. Verhilt sich das aber so, so wird auch nicht in
Abrede zu stellen sein, dass auch an der unter normalen Verhilt-
nissen follikelarmen Aussenfliche der Muttermundslippen ein Aggre-
gat solcher Neubildungen entstehen konne, welche die Abgrénzung
dieser Fliche von der inneren nicht wenig erschweren muss. Als
Stiitze fiir diese unsere Ansicht kionnen wir einen Fall von unvoll-
stindigem Prolapsus uteri anfithren, wo die Vaginalportion mit
leicht umgestiilpten und stark excoriirten Réndern vor der Scham-
spalte lag. Nach einer theilweisen Reposition gelang es sehr leicht,
mittelst des Fingerdrucks die erwiihnte Umstiilpung vollkommen zu
beseitizen und der Vaginalportion ihre normale Linge zu geben;
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aichtsdestoweniger sah man die Hussere Fliche beider Mutter-
mundslippen in einer Ausdehnung von beildufiz 6 Linien mit einer
lebhaft roth gefirbten, " zahlreiche Bléschen darbietenden Erosion
bedeckt, wihrend der die Muttermundsspalte umgebende rothe Ring
vor der Beseitigung der Umstiilpung an der vorderen und hinteren
Lippe einen Durchmesser von heﬂﬁuﬁg 14 Linien darbot und auch
nicht die geringste Abgrinzung zwischen der dusseren und inneren
Fliche des Cervix erkennen liess. Uebrigens werden auch in jedem
erfahrenen Gynaekologen bei Betrachtung einiger der auf der 2.
Tafel der Mayer’schen Schrift abgebildeten Vaginalportionen Zwei-
fel rege werden miissen, dass die dargestellten weiten erodirten
Flichen wirklich nur, der nach Aussen umgestiilpten Cervicalschleim-
haut angehdren sollen.

§. 31.

Bevor wir aber diesen Gegenstand verlassen, miissen wir noch
einer Form der Erosionen Erwihnung thun, welche von Mayer
nicht weiter gewiirdigt, doch leicht zu einer Verwechslung mit der
eben besprochenen follikulaeren Erosion Veranlassung geben konnte,
es sind dies die von uns zu wiederholten Malen beobachteten aph-
thoesen Eruptionen an der dusseren Fliche der Vaginalpor-
tion. Wir haben unsere einschligigen Erfahrungen bereits frither
(Lehrb. der Kkht. der weibl. Sexualorgane, III. Aufl., pag, 174)
bekannt gemacht und miissen also hier wiederholen, dass wir mehr-
mals, theils in der niichsten Nihe der Muttermundsoffnung, theils
etwas weiter von ihr entfernt, blischenartige Eruptionen sahen, bei
welchen das Epithel der Vaginalportion in Form stecknadelkopi-
bis hirsekorngrosser Blidschen erhoben war. Das Epithel liess sich
schon durch ein leises Dariiberfahren mit einem weichen Pinsel mit
Leichtigkeit abstreifen und hinterliess einen kleinen, lebhaft rothen
Fleck, Zuweilen treten mehrere solcher Blischen sehr nahe neben
einander auf und schon nach kurzer Zeit riicken die einzelnen,
ihres Epithels beraubten Stellen niher an einander und bilden so
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eine grossere Erosion, welche sich dann durch neu auftretende und
platzende Blischen zuweilen in ziemlich weitem Kreise ausdehnt.

Diese Art der Erosionen unterscheidet sich von der weiter
oben besprochenen durch das Fehlen jeder Follikularanschwel-
lung der Cervicalschleimhaut, durch die Diinnheit der oberfliichlichen
Blischenwand, welche bei der leisesten Berithrung und gewiss noch
hiufiger spontan berstet und dann nicht ein vertieftes, mit scharf
abgegrinzten Rindern versehenes Follikulargeschwiir, sondern eine
oberfliichliche Erosion zuriicklisst. Es ist wohl diese Art der Ero-
sionen, welche von einigen Seiten als die herpetische (Iulcéra-
tion dartreuse de I'utérus, T'herpés, l'eczéma du col) bezeichnet
wurde, von welcher Bezeichnung Aran (Lecons cliniques, pag.
513) sagt, dass sie eine sehr ungliicklich gewéhlte war, weil sie
 der Vermuthung Raum gibt, dass zwischen dieser Affection des
Gebidrmutterhalses und der herpetischen Diathese ein gewisser Cau-
salverband besteht, wofiir doch durchaus keine Belege vorliegen.
Auch wir fithlen uns nicht veranlasst, die fraglichen Blischenbildun-
gen geradezu als herpetische zu betrachten, aber wir glauben doch,
dass dieser Affection zuweilen eine uns allerdings nicht néher be-
kannte Anomalie der Blutmischung zu Grunde liegt; denn so wie
die Aphthen der Mundschleimhaut hiufig im Gefolge von Verdau-
ungsstorungen, nach lingerer Einwirkung einer nasskalten Luft
u. s. w. auftreten; so scheinen auch zuweilen #hnliche Ursachen
das uns beschiiftigcende Leiden zu bedingen, in welcher Ansicht wir
durch eine Beobachtung bestirkt wurden, wo eine sonst gesunde
Frau durch lingere Zeit an Aphthen der Mundschleimhaut litt und
constant bei jeder neuen Eruption auf dieser letzteren auch frische
von heftigem Pruritus vulvae und leichter Leucorrhoe begleitete
Blischenbildungen auf der Schleimhaut der Vaginalportion darbot,
welche zwar auf die Anwendung leichter Cauterisationen mit Nitras
argenti gewohnlich in kurzer Zeit wichen, aber eben so oft als die
Mundaffection recidivirten und erst durch einen mehrmonatlichen
Landaufenthalt und den fleissigen Gebrauch von Flussbiddern blei-
bend beseitigt wurden.
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8. 35.

Kehren wir nun zur Betrachtung der iibrigen Formen der
follikulaeren Erosionen zuriick, so begegnen wir in der Mayer’-
schen Abhandlung zuniichst einer Beschreibung, die nach unserer
Ansicht Manches zu wiinschen iibrig liisst. »Bei der zweiten Forme,
sagt Mayer (. c. pag. 2b) »finden wir die Lippen ebenfalls sehr
voluminoes , hypertrophirt, wulstig , aufgeworfen, aber oft mehr
teigig, oedematoes und gewdhnlich weniger hyperaemisch, als bei
der ersten Form, die Wundflichen haben ein weniger intensiv
rothes, wundes Aussehen, die Geschwiire fehlen, dagegen sehen
wir die kleinen indurirten Follikel zerstreut auf der ganzen Ober-
fliche als kleine, runde Knopfchen etwas prominiren. Das Secret
ist zwar auch reichlich, aber nicht eiterartig und selten blutig,
sondern mehr durchscheinend, tritbe, dickfliisssig. Die damit verbun-
dene chronische Metritis ist grosstentheils weniger heftig, aber sie
fehlt mit allen ihren begleitenden Symptomen nie.« (Mayer.)

Wir hatten héufie Gelegenheit, Erosionen zu beobachten,
welche wir ihrem #usseren Ansehen nach der eben beschriebenen
Kathegorie beizdhlen miissen, doch erfuhren die kieinen, mehr oder
weniger vorspringenden, harten, lebhaft gerdtheten Knotchen nie die
Deutung, welche ihnen Mayer zukommen lisst. Wir hielten sie
nimlich und halten sie noch heut zu Tage nicht fiir prominirende
Follikel, sondern fiir geschwellte Schleimhautpapillen, die Erosion
folglich nicht fiir eine folliculaere, sondern fiir eine
papillaere. Die Grimd2, welche uns zu dieser Ansicht bestim-
men, sind folgende: In einem Falle, wo wir eine an chronischer
Metritis und dieser Form der Erosion leidende Frau behandelten,
war es uns miglich, nach dem in Folge einer Pneumonie eingetrete-
nen Tode den Uterus anatomisch zu untersuchen. Wihrend des
Lebens sahen wir zu wiederholten Malen das Orificium externum,
dessen Lippen nur sehr wenig nach Aussen umgestiilpt waren, in
seinem ganzen Umfange lebhaft gerdothet und an der vorderen
Fliche der Vaginalportion eine oberflichliche scharlachroth gefirbte
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Erosion mit zahlreichen, harten, vorspringenden, etwa hirsekorn-
arossen Knotchen, welche stellenweise ganz nahe an einander stan-
den, stellenweise aber grossere Zwischenrdume zwischen sich liessen.
Sie entsprachen vollkommen der eben mitgetheilten Beschreibung
Mayers und eben so den von ihm gegebenen Abbildungen. Bei
der Untersuchung nach dem Tode konnten wir zwar die erodirte
Stelle dentlich unterscheiden, die genannten prominirenden Knit-
chen waren aber vollkommen verschwunden, nicht einmal mit der
Loupe wahrzunehmen. Dieser letztere Umstand musste uns in un-
serer, wihrend des Lebens gestellten Diagnose einer papillaeren
Erosion bestirken, weil wir uns bei den verschiedensten Gelegen-
heiten iiberzeugt hatten, dass die vergrisserten Follikel am Cervix
uteri nach dem Tode niemals spurlos verschwinden, wihrend diess
beziiglich der vergriosserten Papillen insoferne eine lingst und
von den verschiedensten Seiten anerkannte Thatsache ist, als we-
niger betrichtliche Anschwellungen der Papillen nach dem Tode
collabiren und wenigstens fir das unbewaffnete Auge nicht mehv
erkennbar werden.

Es sprechen uns aber noch andere Griinde fiir die papillaere
Natur der in Frage stehenden Erosionen, so namentlich die Gleich-
formigkeit aller der einzelnen Knitchen, wihrend die vergrosserten
und unbezweifelbar als solche erkannten Follikel immer einen deut-
lich wahrnehmbaren Grissenunterschied darbieten; ferner sitzen
diese Prominenzen iiberwiegend auf der dusseren Fliche der Mut-
termundslippen, deren Armuth an Follikeln, wenigstens im norma-
len Zustande bekannt ist, wihrend die Schleimhautpapillen gerade
hier in sehr grosser Zahl vorgefunden werden.

Wir wollen es nicht in Abrede stellen, dass auf derartigen
Erosionen zwischen den prominirenden Papillen einzelne geschwol-
lene Follikel wahrgenommen werden konnen, welche beim Durch-
schneiden ihrer Wand eine grossere oder kleinere Menge ihres
tliissigen Inhaltes heraustreten lassen; wir selbst haben dieses Ver-
halten zu wiederholten Malen beobachtet: aber dann sind diese
Follikel von den umgebenden Papillen durch ihre auffallend be-
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trichtlichere Grisse, ihre gelbweiss- oder bliulich rothe Firbung
deutlich unterschieden. Aus den von uns fiir prominirende Papillen
gehaltenen Knotchen haben wir auch nie beim Einstechen oder
Einschneiden einen, sonst in den Driisenhohlen angesammelten fliis-
sigen Inhalt hervortreten sehen.

Sehr erwiinscht wire es fiir uns, wenn wir zur Bekriftigung
unserer eben vertheidigten Ansicht das Resultat einer mikroskopi-
schen Untersuchung der fraglichen Gebilde anfiihren konnten; lei-
der steht uns eine solche nicht zu Gebote und diirfte die Beibrin-
gung dieser hier einzig entscheidenden Criterien iiberhaupt auf
grosse Schwierigkeiten stossen; weil die wihrend des Lebens mit
papillaeren Erosionen bedeckten Muttermundslippen nach dem Tode
so namhafte Verdnderungen erleiden, dass ein aus der anatomischen
Untersuchung gefillter Riickschluss auf die wihrend des Lebens
bestanden habenden Verhiiltnisse in mehrfacher Beziehung unzulis-
sig erscheint. So lange aber diese, nur vom Mikroskope zu erwar-
tenden Aufschliisse fehlen, miissen wir aus den oben namhaft ge-
machten Griinden die von Mayer als zweite follikulaere Form be-
schriebene Erosion als eine papillaere auffassen.

5oan

Dagegen gibt Mayer wieder ecine meisterhafte Schilderung
der dritten Form der follikulaeren Erosionen, jener nidmlich, welche
mit der Bildung mehr oder weniger voluminoeser und zahlreicher
Schleimpolypen verbunden ist, welche letztere »wie glinzende
Bluttropfen, wie scharlachrothe Perlen aus dem Orificium hervor-
hangen« und zu lange anhaltenden, oft wiederkehrenden, erschi-
pfenden Blutungen Veranlassung geben. Gerade bei dieser Form
der Erosionen riicht sich die Unterlassung der Anwendung des
Mutterspiegels in der traurigsten Weise. So wie Mayer, so kinn-
ten auch wir aus unserer Praxis eine Reihe von Erfahrungen an-
fiihren, wo Frauen Jahre lang an Meno- und Metrorrhagieen litten,
in hohem Grade anaemisch wurden und der Grund dieser Zufille,
ohngeachtet mehrere Aerzte zu Rathe gezogen worden waren, doch
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nicht erkannt wurde, weil man eben die Untersuchung mit dem
Speculum unterliess. Sehr oft ndmlich sind die erwiihnten Schleim-
polypen so weich und beweglich, ragen so wenig aus der Mutter-
mundsofinung hervor, dass sie selbst von dem geiibtesten Gynaeko-
logen bei der blossen Digitalexploration iibersehen werden koénnen.
Beniitzt man aber das Speculum, so gewahrt man mit Leichtigkeit,
wie zwischen den erodirten Muttermundslippen ein oder auch meh-
rere, gewohnlich ldngliche, kolbige oder keulenférmige, scharlach-,
blut- oder blaurothgefirbte Gebilde hervorragen, welche vermige
ihres diinnen Stiels eine grosse Beweglichkeit nach allen Richtun-
gen darbieten, dabei aber auch oft schon bei der leisesten Beriih-
rung ziemlich profus bluten.

In der Regel sitzen diese kleinen Polypen, die beim stirkeren
Drucke leicht platzen und einen zihfliissigen, colloiden Inhalt aus-
treten lassen, am unteren Umfange der gewulsteten, intensiv gerd-
theten und erodirten Cervicalschleimhaut, nicht selten aber findet
man sie bei Sectionen auch in den oberen Parthieen der Cervieal-
hohle bis hinauf in die Nihe des inneren Muttermundes, so wie
sie auch gegentheilig zuweilen auf der idusseren Fliche der Mutter-
mundslippen aufsitzen. Thre gewdhnliche Grosse variirt zwischen 4
und 8 Linien Linge und 3 bis 6 Linien Dicke, doch erreichen sie
nicht selten ein viel betriichtlicheres Volumen, so dass wir schon
zu wiederholten Malen Schleimpolypen von mehr als 2 Zoll Linge
entfernt haben. In diesem Falle erscheinen sie nicht selten mannig-
faltig gelappt, schliessen eine oft befrichtliche Zahl grisserer und
kleinerer, mit der bekannten glasigen, fadenziehenden, klebrigen
Fliissigkeit gefiillte Hohlen ein, welche zuweilen spontan, zuweilen
in Folge fusserer Einwirkungen platzen und so bei verschiedenen
Untersuchungen auch ein verschiedenes Volumen des Gebildes
wahrnehmen lassen. Nie haben wir bei Gegenwart eines oder meh-
rerer solcher Polypen das eigentliche Uterusparenchym normal ge-
funden, namentlich gehoren Hyperaemieen, Verdickungen, Auflocke-
rungen oder Indurationen der Vaginalportion zu den constanten
Begleitern dieser Affectionen.
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§. 37.

Im Vorstehenden haben wir die verschiedenen Verinderungen
namhaft gemacht, welche der Driisenapparat des Cervix im Gefolge
der entziindlichen wund hypertrophischen Anschwellungen dieses
Theiles erleidet. Es gibt aber in der die Cervicalhihle und die Mut-
termundslippen iiberziehenden Schleimhaut noch eine Art von Ge-
bilden, deren Verinderungen auf das Aussehen und den Verlauf
der hier auftretenden Erosionen einen sehr hoch anzuschlagenden
Einfluss ausiiben, ndmlich die Papillen. Diese finden sich nach
Koelliker’s Untersuchungen in der Cervicalhohle nur in deren
unterem Dritttheil , sind warzen - oder fadenformig, 0,1—0,3
lang und von Flimmercylindern bekleidet, wihrend sie an der
dusseren Fliche der Vaginalportion, entsprechend ihrem Verhalten
an den Winden der Scheide 0,06—0,08 lang, 0,025—0,03“ breit,
faden- oder kegelformig und in ein dickes Pflasterepithel eingebet-
tet sind.

Ist nun der Cervix der Sitz einer linger anhaltenden Hyper-
aemie, so fiillen sich auch die in die Papillen eintretenden Ge-
fissschlingen mit einer grosseren Quantitit Blutes, heben ihren
Epithelialiiberzug in die Hohe, und erscheinen auf den dem Auge
zugingigen Ilichen als kleine, intensiv gerithete Knitchen. Dabei
stosst sich das in Folge der Hyperaemie aufgelockerte und durch
die erlittene Ausdehnung verdiinnte Epithel in weiterer oder enge-
rer Ausdehnung ab, es bildet sich eine Erosion, welcher man in
Beriicksichtigung der besonderen Betheiligung der Papillen den
Namen der »papillaeren« beigelegt hat.

Diese Erosionen sind es vorziiglich, welche man bis in die
neueste Zeit, wegen ihrer unebenen, gleichsam granulirten Ober-
fliche, als granulirte bezeichnet hat. Sie sitzen theils auf der in-
vertirten inneren Fliche der Muttermundslippen, theils auf der
dusseren Fliche der Vaginalportion, erreichen hier nicht selten die
Grisse eines Guldenstiickes und zeichnen sich durch ihre grosse
Blutungsneigung vor den einfachen und follikulaeren Erosionen aus.
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Diese Blutungsneigung beschreibt Mayer sehr naturgetreu, indem
er sagt: »Wenn wir diese Wundfliche vorsichtig abspiilen und mit
einem weichen Charpiebausch behutsam abtrocknen, so zeigen sich
sogleich unzihlige ganz feine Blutpiinktchen, die schnell zu Blut-
tropfen werden und nach kurzer Zeit liduft das Blut in reichlicher
Menge iiber die Lippen ins Speculum.« (Mayer 1. c. pag. 27).

Dieses Phaenomen findet iibrigens eine leichte Erklirung,
wenn man beriicksichtigt, dass in jede dieser kleinen papillaeren
Hervorragungen eine Gefissschlinge eintritt, deren oberflichliche
Capillaren in Folge der Abstossung des Ipithels blossgelegt und
somit bei jeder, noch so leisen Beriihrung verletzt werden.

Wir konnen nicht umhin, hier auf die von unserer Ansicht
ganz abweichende Anschauungsweise Mayer’s aufmerksam zu ma-
chen. Nach unseren Beobachtungen verdienen nédmlich nur jene
Formen der Erosionen die Bezeichnung der papillaeren, wo sich
die Betheiligung der Papillen durch eine mehr oder
weniger in die Augen springende Schwellung dersel-
ben zu erkennen gibt, ein gewisses rauhes, durch die promi-
nirenden Papillen bedingtes Aussehen der Wundféche ist fiir uns
das Criterium dieser Affectionen. Mayer dagegen betont zwar auch
die »Betheiligung« der Papillen, hebt aber ganz besonders die
glatte Oberfliche der erodirten Stellen hervor. Offen
gesagt: wir wissen es uns nicht zu deuten, auf welche Unterschei-
dungsmerkmale unser hochverebrter College die Diagnose dieser
papillaeren Erosionen von den oben besprochenen einfachen stiitzt.
Die grissere Blutungsneigung und die Hartnidckigkeit der ersteren
kann hier doch unmdiglich massgebend sein; denn auch die einfa-
chen Erosionen bluten bei Gegenwart stirkerer Hyperaemieen nicht
selten leicht und profus in Folge von Verletzungen und auch sie
widerstehen hiufig Wochen und Monate lang den dagegen ange-
wendeten Mitteln, wenn das ihnen zu Grunde liegende Leiden nicht
schuell genug beseitiget werden kann. Moge uns deshalb Mayer
verzeihen, wenn wir den Zweifel aussprechen, ob er nicht zuweilen
in seinen Diagnosen den einfachen Erosionen den Charakter der
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papillaeren aufgedriickt hat. Bei aller ihm schuldigen Hochachtung
konnten wir diesen Zweifel nicht unterdriicken und diess um so
weniger, als er selbst an einer spiteren Stelle seiner Schrift die
gich auf den papillaeren Erosionen bildenden Wucherungen beziiglich
ihrer Genese und ihres Verlaufs so schin und naturgetreu be-
schreibt, indem er sagt: »Die beschriebenen Erosionen konnen, wie
aus den Krankengeschichten hervorgeht, oft sehr lange bestehen,
ehe sie zur Kenntniss des Arztes kommen, weil sie mit Ausnahme
von profuser Menstruation und von blutig gefirbtem Schleimabgang
keine weSentlichen Beschwerden verursachen, sie bleiben auch in
den allermeisten Fillen sehr lange unverdndert; indessen in ande-
ren Fillen zeigen sich auf den glatten Flichen kleine, dunkelrothe,
weiche , blutende Erhebungen und Excrescenzen, die oft schnell
wachsen und sich im Cervicalkanal zu stark blutenden, lockern
Wucherungen ausbilden, welche den ganzen Cervicalkanal ausfiillen
und auf den Lippen sich zu den zuerst von Clarke unter dem
Namen Cauliflower excrescence beschriebenen, jetzt allgemein als
Cancroid der Muttermundslippen bekannten Neoplasmen entwickeln,«
(Mayer.)

G AR

Befremden musste es uns, dass Mayer nirgends einer nicht
sehr seltenen und praktisch wichtigen Art der Erosionen Erwih-
nung thut, welche die englischen Gynaekologen als Cock’s Comb
Granulation, die franzosischen als Ulcération fongueuse
végétante oder Ulcération en créte de coq, die Deutschen
als fungoeses oder hahnenkammartiges Geschwiir be-
schrieben haben. Diese Form der Erosionen bildet gewissermassen
den Uebergang von den oben beschriebenen papillaeren Erosionen
zu dem sogenannten Blumenkohlgewiichs, ist jedoch von letzterem
ihrem Aussehen und ihrer Bedeutung nach wesentlich verschieden.

Auf alten, vernachlidssigten papillaeren Erosionen erheben sich
zuweilen besonders in der Nidhe der Muttermundséfinung mehr

oder weniger zahlreiche, 2—3 Linien hohe, lividvothe Wucherungen,
¥. Scanzoni Metritis, (|
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welche oft sehr nahe an eitander stehen und sich, durch Vertiefungen
getrennt, an- und aufeinander lagern und auf ihren freien Riindern
zahlreiche Einkerbungen darbieten, durch welche diese Excrescen-
zen wirklich eine gewisse Aehnlichkeit mit einem Hahnenkamme
erlangen. Sie erstrecken sich zuweilen eine Strecke hoch in die
Cervicalhohle und sind als papillaere Wucherungen — Papillar-
geschwulste — zu betrachten, welche sich von dem sogenannien
Crancroid durch den Mangel der selbststindigen Entwicklung der
Zellenmasse in dem den Mutterboden der Pappillargeschwulst abge-
benden Gewebe unterscheiden, es fehlen eben die von Virchow
(Wiirzb. Verhdl, Bd. I, pag. 110) so schon beschriebenen Cancroid-
Alveolen, welche mit Zellen von epidermoidalem Charakter aus-
gefiillt sind.

Einen analogen Bau bietet aber auch das sogenannte einfache
nicht cancroide DBlumenkohlgewichs des Muttermundes mit dem
einzigen Unterschiede, dass die in Rede stehenden hahnenkamm-
artigen Excrescenzen die dendritische Veriistelung des papillaeren
Geriistes und folglich auch die oberflichliche Lappung und Zer-
kliiftung nicht in dem Maasse an sich tragen, wie das einfache Blu-
menkohlgewichs, welches letzteres auch in der Regel viel rascher
wiichst, sich in verhiiltnissmissig kurzer Zeit zu einer voluminoe-
sen Geschwulst heranbildet und sehr hiufig eine Umwandlung in
die cancroide Form erfithrt, withrend die uns beschiiftigenden papil-
laeren Wucherungen, wie wir uns wiederholt iiberzeugt haben, Mo-
nate lang bestehen konnen, ohne eine bemerkenswerthe Volums-
zunahme zu zeigen und auch einen unmittelbaren Uebergang in
eine cancroide Geschwulst seltener wahrnehmen lassen diirften,
wilhrend diess bel einem, sich selbst iiberlassenen Blumenkohlgewichs
zur Regel gehort.

Die mit fungoesen Excrescenzen bedeckten Erosionen, welchen
man fiiglich schon den Namen eines wirklichen Geschwiires bei-
legen darf, sind immer der Sitz einer sehr reichlichen, eiterartigen
Secretion und hiiufig wiederkehrender, zuweilen sehr profuser Blu-
tungen.
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Wie schon erwihnt, bilden sie den Uebergang von der ein-
fachen papillaeren Erosion zu dem sogenannten Blumenkohl-
gewichse, in dessen genauere Beschreibung, so wie auch in jene
des Cancroids und Krebses der Vaginalportion wir hier nicht weiter
eingehen kinnen, indem uns diese Befrachtungen von unserem
eigentlichen Gegenstande, nidmlich der chronischen Entziindung
und Hypertrophie des Uterus zu weit ablenken und uns zu Eror-
terungen der Pathologie von Neubildungen fiihren wiirden, welche
mit den uns zunichst interessirenden Affectionen der Gebidrmutter
in keinem unmittelbaren Causalnexus stehen.

8. 39.

Dafiir konnen wir nicht umhin einer Geschwiirstorm Erwiih-
nung zu thun, welche vielleicht ihrer Seltenheit wegen, von den
meisten Gynaekologen unbeachtet gelassen wurde, aber gewiss so
interessant ist, wie manche der oben beschriebenen, vielfach und
sorgfiltig studierten Erosionen. Es ist diess das von uns schon im
Jahre 1856 beschricbene varicoese Geschwiir (Vel. Lehrb. der
Kkht. der weibl. Sexualorgane, pag. 182). Wir haben einige Male
(relegenheit gehabt, die Entstehungsweise dieser Ulcerationen ge-
nauer zu beobachten. Nach lingerem oder kiirzerem Bestande einer
merklichen Volumszunahme des Uterns, einer meist reichlichen
Secretion der seine Hiohle auskleidenden Schleimhaut entwickelt
sich eine eigenthiimlich bléulich-rothe Firbung der Vaginalportion
so wie auch des angrinzenden Scheidengewolbes; allmilig erschei-
nen auf ersterer einzelne dunkelblau gefirbte Flecken, auf welchen
sich nach einiger Zeit mehr oder weniger zahlreiche varicoes aus-
gedehnte Venenstimmchen erkennen lassen. Auf diesen Flecken
lockert sich die Schleimhaut sichtlich auf und bildet mit dem Auge
und auch mit dem Finger nachweisbare bucklige Erhebungen, spii-
ter stisst sich auf diesen entweder auf ihrer ganzen Ausdehnung
oder nur fleckenweise das Epithel ab und man hat es mit einer
Erosion zu thun, die sich von der einfachen, follikulaeren oder pa-

pillaeren nur dadurch unterscheidet, dass die des Epithels beraubte,
?‘t



{00

zuweilen mit geschwellten Follikeln oder Papillen bedeckte Schleim-
hautfliche auffallend bldulich roth gefirbt ist und von einer gris-
seren oder geringeren Menge deutlich sichtbarer, varicoes ausgedehn-
ter Venen durchzogen erscheint. In einem Falle verlief schrig iiber
eine solche Erosion eine etwa !/, Zoll lange, bis zur Dicke einer
Rabenspule ausgedehnte Vene, welche wir anstachen und so nahezu
2 Unzen Blut entleerten. Aran beschreibt (1. ¢. pag. 51b) einen
ganz fhnlichen Fall, nur endete die senkrecht auf der vorderen
Muttermundslippe verlaufende varicoese Vene plitzlich am Rande
des Geschwiirs und entleerte angestochen kaum einen Essloffel Blutes-

Im weiteren Verlaufe des Uebels greift der Substanzverlust
tiefer, was in der Regel von zeitweilig auftretenden Blutungen be-
gleitet wird. . Die Oberfliche des Geschwiirs erscheint auffallend
teigig , so dass sich eine geknopfte Sonde mit grosser Leichtigkeit
gleichsam hineindriicken ldsst und die Matschheit der Geschwulst-
fliiche, ihre eigenthiimliche blaurothe Farbe und die Nachweisbar-
keit der beschriebenen Venenausdehnungen lisst diese Geschwuls-
form vor jeder anderen mit Leichtigkeit unterscheiden.

Wir haben die varicoesen Geschwiire der Muttermundslippen
bis jetzt ausschliesslich nur bei Frauen, die bereits geboren haben
und in Fillen gesehen, wo entweder durch die Gegenwart grosserer
Geschwiilste in der Unterleibshihle oder durch Krankheiten des
Herzens oder der Lungen anhaltende Kreislaufshemmungen in den
Unterleibsgefissen bedingt waren; einige Male sahen wir sie in
Complication mit hochgradigen varicoesen Ausdehnungen der Hae-
morrhoidalvenen, in welchen Fiillen der Eintritt einer etwas copioe-
seren Mastdarmblutung beinahe constant eine Minderung der Hy-
peraemie des Uterus und ein Erblassen der Geschwiirsfliche mit
zuweilen volligem Verschwinden der frither sichtbaren varicoesen
Venen auf der letzteren zur Folge hatte.

§. 40.

Hiemit glauben wir die verschiedenen, bei der Besichtigung
der Vaginalportion wahrnehmbaren, als Complicationen oder Folge-
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zustinde der chronischen Metritis und der Hypertrophie des Uterus
auftretenden patologischen Verinderungen mit der ndthigen Aus-
fithrlichkeit beschrieben zu haben und wenn wir hier nicht weiter
eingehen auf die an der Vaginalportion sonst noch zu beobachten-
den Geschwiirsbildungen; so geschieht dies aus demselben Grunde,
aus welchem wir die Beschreibung des cancroiden Blumenkohl-
gewiichses iibergehen zu miissen glaubten. Auch diese Geschwiirs-
formen konnen wohl zufillig in Combination mit den uns zundchst
interessirenden Affectionen des Uterus beobachtet werden, sie ste-
hen aber mit ihr in keinem so innigen ursiichlichen Zusammen-
hange, wie diess bei den im Vorstehenden besprochenen Erosionen
und Ulcerationen der Muttermundslippen der Fall ist.

Dagegen verdient ein anderes, bei der Untersuchung mit dem
Speculum wahrnehmbares Symptom der chronischen Catarrhs unsere
volle Aufmerksamkeit, d. i. das sich zwischen den Muttermundslip-
pen hervordriingende und im Scheidengrunde ansammelnde Secret
des Uterus.

Schon vor langer Zeit (Beitriige zur Geburtskunde, Bd. IL,
pag. 138) haben wir die Ueberzeugung ausgesprochen, dass man
in allen jenen Fillen, wo ein Schleimausfluss aus der Orificialofi-
nung in nur etwas reichlicherer Menge stattfindet, auf eine Hyper-
secretion der Schleimhaut schliessen kionne und eine durch Jahre
fortgesetzte Beobachtung hat uns in der Ansicht bestirkt, dass
man bei der Blosslegung einer vollkommen gesunden Vaginalpor-
tion mittelst des Speculums durchaus kein Fluidum aus der Mut-
termundsoffnung hervortreten sieht.

Untersucht man aber eine grissere Reihe von an chronischer
Metritis oder Hypertrophie des Uterus leidenden Frauen; so wird
man gewiss nur auf sehr wenige Fille stossen, wo ein solcher Aus-
fluss aus dem Orificium nicht wahrnehmbar und somit schon aus
diesem Umstande ein Schluss auf die gleichzeitige Erkrankung der
Schleimhaut gerechtfertigt wiire.

Die Leucorrhoe ist auch ein so constantes Symptom der uns
beschiftigenden Krankheitszustinde, dass nicht selten sie es vor-
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ziiglich ist, welche die Kranken veranlasst, drztliche Hilfe zu
suchen. Aus diesem Grande schon schenkten ihr die Aerzte von
jeher eine gewisse Aufmerksamkeit und wurden namentlich gut- und
bosartige, gefirbte und ungefirbte, #tzende und nichtitzende Aus-
flisse unterschieden und namentlich auf den ihnen' etwa ankleben-
den Geruch, als ein sehr ominoeses Symptom ein grosses Gewicht
gelegt. Erst der neuesten Zeit war es vorbehalten, der Lehre von
den Secreten der weiblichen Genitalienschleimhaut eine wissenschaft-
liche Grundlage zu geben und verdienen in dieser Beziehung na-
mentlich Donné, Tyler Smith, Kiélliker und Hennig eine
dankende Erwihnung.

Ein wesentlicher Fortschritt auf diesem Gebiete wurde da-
durch erzielt, dass man der Quelle des Secrets nachforschte, sich
nicht begniigte mit der einfachen Nachweisung der Existenz einer
solchen Hypersecretion; sondern dass man zu ermitteln suchte, ob
sie in der Schleimhaut der Vagina, oder in der des Cervix, oder
endlich in jener des Gebdrmutterkorpers ihren Sitz habe,

Diese Unterscheidung ist von der grossten praktischen Wich-
tigkeit; moge es uns desshalb erlaubt sein, unsere einschligigen,
schon vor Jahren im Vereine mit unserem Freunde Kolliker an-
gestellten und im Verlaufe der Zeit vielfach bestitigten Beobach-
tungen hier nochmals zu verwerthen.

§ 41.

Was nun zuniichst die Eigenthiimlichkeiten des
Vaginalschleimes anbelangt, so bietet derselbe einige schon
bei oberflichlicher, mit blossem Auge vorgenommener Untersuchung
mit Leichtigkeit wahrnehmbare Verschiedenheiten.

Bei ganz regelmissigem Verhalten der Vaginal-
schleimhaut, wie sie wohl nur bei Frauen, welche nie geboren
und den Coitus noch nicht héufig ausgeiibt haben, vorkommt, ist
das Secret gewohnlich nur in der zur Befeuchtung und Schliipfriger-
haltung der Schieimhaut-Oberfliche erforderlichen Menge vorhan-
den; es erscheint bei dem Untersuchen der Vagina mit dem
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Speculum als ein beinahe wasserheller, die Winde der Vagina be-
deckender fliisgsiger Schleim, und nur stellenweise entdeckt man an
den letzteren eine viscide, weiss oder gelblich gefirbte Fliissig-
keit. Fihrt man mit dem Rande eines Spatels iiber die Schleim-
haut, so wird dieser wohl befeuchtet, ohne dass jedoch an seiner
Fliche eine grossere Menge Schleimes haften bliebe. Bringt man
mit der Vaginalschleimhaut ein mittelst einer Kornzange eingefiihr-
tes Stiick blauen Reaganzpapiers in Beriihrung. so entdeckt man
gewohnlich in kurzer Zeit eine deutliche, auf die saure Reaction
des Schleimes schliessen lassende Rothung des Lacmuspapiers; nur
in einigen wenigen der fiir unsere Untersuchung beniitzten Fille
blieb diese Reaction zweifelhaft, nie aber haben wir den Vaginal-
schleim alkalisch gefunden. Bringt man das mittelst eines Spatels
von den Winden der Vagina abgeschabte Secret unter das Mikro-
skop, so findet man in der Fliissigkeit, ausser einer gewihnlich
nicht sehr reichen Menge von Pflasterepithelien, keine bemerkens-
werthen histologischen Elemente.

Kurz vor und nach der Menstruation dndern sich die
eben angegebenen Eigenthiimlichkeiten des Vaginalschleimes. Vor
Allem ist um diese Zeit seine Menge betriichtlicher, so dass die
Fliissigkeit manchmal bei der Einfihrung des Speculums durch das
offene Ende in das Lumen des Instrumentes eintritt. Vor dem FEr-
scheinen der menstrualen Blutung ist der Vaginalschleim immer
beinahe wasserhell und gewonlich sehr diinnfliissig, wihrend er in
den ersten 2—3 Tagen nach der genannten Ausscheidung bei
gleichfalls sehr bedeutender Diinnfliissigkeit und Durchsichtigkeit
doch meistens etwas rithlichgelb erscheint. Seine Reaction ist auch
in den uns hier beschiftigenden Perioden beinahe immer eine deut-
lich saure, und die mikroskopische Untersuchung lisst in der Fliis-
sigkeit ausser einer reichlicheren Menge von Epithelialzellen eine
manchmal betriichtliche Anzahl theils normaler, theils bereits ver-
dnderter Blutkiigelchen erkennen.

Unsere Untersuchungen verschafften uns die Ueberzeugung,
dass der Gehalt des Vaginalschleimes an geformten Elementen mit
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der Consistenz und mit der Zunahme des gelblichen Colorits der
Fliissigkeit in gleichem Maasse steigt. Je dickfliissiger das Fluidum
ist, je mehr es weiss-gelblich, rahm- oder gar eiterartig erscheint,
in um so grosserer Menge findet man neben den ebenfalls sehr
zahlreichen Pflasterepithelien grosse, dicht an einander gedriingte
Schleim- oder Eiterkorperchen, welchen in nicht seltenen Fillen
eine betrichtliche Anzahl der mit dem Namen »Trichomonas« be-
legten Infusionsthierchen, die ebenfalls noch zu besprechenden
Pilzfiden, selten einzelne Vibrionen beigemengt sind.

Einer der interessantesten Befunde, die uns bei unseren Un-
tersuchungen des Vaginalschleimes vorkamen, war die Beobach-
tung der Trichomonas vaginalis. Dieses Geschopf ist bekannt-
lich zuerst von Donné beschrieben worden. (Rech. microse. sur la
nature du mucus etc. Paris 1837. Cours de Microscopie Paris 1847,
pag. 157—161, Fig. 33) und findet sich nach ihm bei Frauen,
welche einen gonorrhoischen Ausfluss haben oder wenigstens in
dem reichlich gebildeten Vaginalsecret Schleim- oder Eiterkorper-
chen enthalten, nie bei ganz normaler und gesunder Secretion;
doch enthdlt nicht jeder Vaginalschleim mit Schleimkorperchen die
Trichomonas, vielmehr ist dieselbe viel seltener. Nach Donné ist
die Trichomonas in Manchem den Schleimkérperchen sehr dhnlich,
sowohl in der Form, als in der Grisse und auch im Bau und
daher schwer von denselben zu unterscheiden, um so mehr,
als dieselbe in der Regel nur schwache Bewegungen vollfiihrt,
kaum die Stelle veriindert und wie die Schleimkorperchen in
kleinen Hiiufchen beisammen liegt, welchem Umstande es auch
Donné zuschreibt, dass mehrere Beobachter nicht im Stande
waren, das Vorkommen der Trichomonas zu bestitigen. Nach
Donné soll man es jedoch dem Vaginalschleim ohne Weiteres
schon ansehen, ob er die Trichomonas enthilt oder nicht, indem
er im ersteren Falle immer Luftblasen enthilt, die ihm ein schau-
miges Ansehen geben, unter normalen Verhiltnissen dagegen ganz
homogen erscheint.
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Was nun die Form und die anderen Verhdltnisse der Tricho-
monas anlangt, so gibt ihnen Donné beiliufig dieselbe Grisse und
dasselbe granulirte Aussehen, wie den Schleimkorperchen, doch
seién sie an dem einen Ende etwas verlingert, ja selbst elliptisch
ausgezogen und von diesem vordern Korperende gehe ein zarter,
langer Faden aus, mit dem sie ohne Unterlass die Fliissigkeit peit-
schien. Unter diesem Faden befindet sich nach Do nné wahrschein-
lich der Mund, wenigstens beobachte man an seiner Basis 4 oder
5 kurze, sehr feine und ihrer ununterbrochenen Bewegung wegen
sehr schwer wahrnehmbare Hirchen. Dieser Wimperapparat macht
es nach Donné fast allein moglich, die Trichomonas zu erkennen,
doch ist es nithig, den Vaginalschleim frisch zu untersuchen, weil
diese zarten Geschipfe bald zerfallen, auch kann man denselben,
wenn er zu dick ist, mit Wasser verdiinnen. In einigen Fillen
macht die Beobachtung der Trichomonas keine Schwierigkeiten. in-
dem sie in so grosser Menge vorhanden ist, und eine so deutlich
ausgesprochene Ortsbewegung besitzt, dass sie auf den ersten Blick
in die Augen fillt. Donné sah dieselben manchmal nach Art von
Blutegeln sich bewegen, indem sie sich verlingerten und mit dem
hintern Ende wie durch eine klebrige Masse an die Glasplatte sich
fixirten, welche nachtriglich einen Streifen zuriick liess und wie
einen fadenformigen hinteren Anhang darstellte. Donné hatte im
Anfange daran gedacht, es michte die Trichomonas in einer be-
stimmten Beziehurg zu den gonorrhoischen Affectionen der Vaginal-
schleimhaut stehen und dazu dienen konnen, gonorrhoische Aus-
fliisse von andern zu unterscheiden  spiter iiberzeugte er sich jedoch,
dass sie eben so hiufig bei reinen, wie bei angesteckten Individuen
sich finde, doch blieb er, wie schon angefithrt, dabei stehen, dass
dieselbe nur dann vorkommt, wenn der Vaginalschleim Eiterkorper-
chen fiihrt.

Aus den uns bekannten Mittheilungen iiber die Trichomonas
ergibt sich, dass nicht nur deren Stellung im System noch unent-
schieden ist, sondern sogar ihre selbststiindige thierische Natur in
Frage steht, indem gerade die neuesten Autoren sich eher der
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Ansicht zuneigen, dass dieselbe ein verinderter Elementartheil des
weiblichen Organismus sei und konnten wir es daher nicht fiir ganz
iiberfliissig erachten, unsere in Bezug auf dieselben beziiglichen
Erfahrungen mitzutheilen. Wir gestehen, dass wir beim Beginne
unserer Untersuchiungen auch zu denen zihlten, welche an der thie-
rischen Natur der Trichomonas zweifelten, denn in Deutschland
wenigstens wurde dieselbe, soviel uns bekannt ist, bis in die neueste
Zeit in das Reich der Fabel verwiesen, ja selbst als wir dieselbe
bei mehreren Individuen gesehen und beobachtet hatten, konnten
wir uns noch nicht entschliessen, uns entschieden zur Ansicht von
Donné zu bekennen. Obschon wir die Beschreibung dieses Autors
ziemlich zutrefiend fanden, so ergaben sich doch die Bewegungen
dieser vermeintlichen Infusorien als so langsame, ihre Locomotion
so unbedeutend und ihre Aehnlichkeit mit den Schleimkorperchen
so gross, dass wir uns in der That versucht fiihlten, dieselben
schlecht entwickelten Flimmerzellen zu vergleichen, &dhnlich denen,
die schon Biithlmann im pathologischen Schleime der Respira-
tionsorgane gefunden hat. Als wir jedoch genauer mit der Unter-
suchung der Trichomonas und der weiblichen Sexualorgane bei vie-
len Individuen uns befassten, wurde es uns nicht schwer nach-
zuweisen, dass der Schleim des Uterus niemals diese Bildungen
enthiilt, was doch der Fall sein miisste, wenn dieselben nichts als
Flimmerepithel wiren, und dass die Trichomonas in allen Beziehun-
gen mit den wirklichen Infusorien iibereinstimmt.

Was diese unsere Behauptung betrifit, so wollen wir vor Allem
bemerken, dass wir Donné’s Beschreibung ziemlich genau gefun-
den haben. Immerhin miissen wir sagen, dass die Gestalt der Tri-
chomonas im reinen Vaginalschleim fast ohne Ausnahme linglich,
entweder eiférmig oder birnformig oder biscuitformig ist und dass
ihre Grosse ziemlichen Schwankungen unterliegt und von 0,008—
0,016—0,018* betrigt; das eine Ende trigt einen, manchmal auch
zwei, ja selbst drei zarte peitschenformige Anhéinge von 0,015—
0,030 Liénge, an deren Basis ein oder mehrere. gewohnlich ziem-
lich kurze Wimperhirchen sich finden. Das andere Ende des
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Korpers verliingert sich in der Mehvzahl der Fiille in einen, wenn
auch zarten, doch etwas dickeren, ziemlich steifen und nicht beweg-
lichen Fortsatz, dessen Linge dem Durchmesser des Korpers gleich-
kommen kann. Von einer Mundifinung haben wir nichts gesehen,
doch glaubten wir manchmal an dem die Wimpern tragenden Ende
eine zarte schief verlaufende Furche wahrzunehmen; das Innere ist
fein granulirt, farblos, allem Anscheine nach ohne Kernbildung, ohne
contractile Riume, und, wenn das Thier ganz frisch ist, ohne Vacuolen.

Was die Bewegungen anbelangt, so sind dieselben sehr lang-
sam, sobald der Vaginalschleim mit etwas Wasser oder einer allzu-
verdiinnten Zuckerlisung gemengt wird, denn das Wasser ist be-
merkenswerther Weise den Tirchomonas sehr nachtheilig. Mit dem-
selben in Berithrung gebracht, schwellen sie an, werden kugelig
und bekommen Vacuolen im Innern; die Bewegungen der Wimper-
haare und der langen Peitschen dauern zwar noch einige Zeit, ge-
schehen jedoch ohne Kraft, so dass die Thiere nicht von der Stelle
riicken, und horen nach einiger Zeit ganz auf.

Solehe Trichomonas haben eine nicht unbetriichtliche Aehn-
lichkeit mit Flimmerzellen und wir vermuthen, dass die Beobachter,
welche die Trichomonas nicht in die Reihe der Thiere aufnehmen
wollten, wenn sie dieselben wirklich gesehen haben, sich durch
solche mit Wasser behandelte Préparate haben bestimmen lassen.
Untersucht man dagegen reinen Vaginalschleim, so erstaunt man
iiber die Beweglichkeit und Lebhaftigkeit dieser kleinen Geschopfe,
die in der That hiufiz dem gewdhnlichen Infusoriengewimmel in
Nichts nachsteht und schwinden alle Zweifel itber ihre selbststiindige,
thierische Natur. Von eigentlichen Contractionen des Leibes, wie
sie Donné erwiihnt, haben wir jedoch nie etwas gesehen.

Wir schliessen mit der Bemerkung, dass wir die Trichomonas
zuerst bei Schwangeren aufgefunden haben, und spiter dieselbe bei
mehr als der Hilfte der von uns untersuchten Schwangern und
Nichtschwangern, bei gesunden Individuen und bei solchen mit be-
nignem und virulentem Ausflusse zu beobachten im Stande waren,
s0 dass auch unserer Meinung nach dieser Parasit keine Beziehung
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zur gonorrhoischen Erkrankung der Vaginalschleimhaut besitzt.
Immerhin muss man so viel zugeben, wie diess schon Donné
mit Recht hervorgehoben hat, dass die Trichomonas niemals in
einem ganz normalen Vaginalschleime sich findet, der nur Epi-
thelialzellen und keine Schleim- oder Eiterkorperchen enthilt. In
grosster Anzahl fanden wir dieselbe in gelblichem, rahmartigem,
stark saurem Vaginalschleime, der ohne schaumig zu sein, wie diess
Donné behauptet, sehr reich an Eiterkorperchen war und meist
auch viele der gleich zu erwihnenden Kryptogamen enthielt.

Es wird daher immer erlaubt zu behaupten, dass das Vor-
kommen der Trichomonas sich an eine gewisse Alteration des Va-
ginalschleimes kniipft und dass dieselbe ihre grisste Entwicklung
in einem entschieden pathologischen Secrete gewinnt.

Ausser der Trichomonas beobachteten wir von parasitischen
Bildungen in gewissen Fillen auch noch die ebenfalls von Donné
erwithnten Vibrionen, ausserdem eine pflanzliche Bildung, die von
den von Robin aus dem Uterinschleime erwihnten zwei Pilzfor-
men (Histoire des végétaux parasites etc., pag. 366) verschieden
ist, jedoch schon von Donné beobachtet wurde (Op. cit., pag. 166,
Fig. 32) dem jedoch ihre Bedeutung unbekannt blieb. Es sind die-
selben steife, feine 0,04—0,06*" lange Fiden, welche ausser einer
kaum merkbaren grisseren Dicke mit den bekannten Algen der
Mundhohle, der Leptothrix buccalis von Robin ganz iibereinstimmen,
nur dass sie immer isolirt, nie it einer feinkidrnigen Matrix ver-
bunden und auch nicht auf Epithelialzellen sitzend wahrgenommen
werden. Die Menge dieser Fiden, denen wir keinen besondern Na-
men geben wollen, ist oft eine sehr bedeutende und haben wir die-
selben nie ohne gleichzeitiges Auftreten von Schleimkorperchen ge-
funden, doch ist ihr Vorkommen im Allgemeinen seltener, als das
der Trichomonas.

8. 42.

Nachdem wir hiemit die wichtigsten, den physiologischen und
pathologischen Zustiinden des Vaginalschleimes zukommenden Eigen-
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thitmlichkeiten mitgetheilt haben, wollen wir die Ergebnisse unserer
mit Kolliker angestellten Untersuchungen des Secrets der
Cervicalhdhle folgen lassen.

Wird die Vaginalportion einer gesunden Frau, welche bis da-
hin nicht geboren hatte, mittelst eines Gebdrmutterspiegels bloss-
gelegt und von dem ihr etwa anklebenden Vaginalsecrete gereinigt,
s0 kann man sich iiberzeugen, dass sich aus dem Muttermunde
durchaus kein Fluidum entleert und es lidsst sich behaupten, dass
da, wo ein Austritt des Cervicalsecretes aus der Orificialéffnung
in nur etwas reichlicherer Menge stattfindet, die Schleimhaut des
Cervix uteri abnorm secernirt.

Beriicksichtigt man aber den Reichthum der Cervicalschleim-
haut an Schleimfollikeln, deren Zahl Tyler Smith auf mehr als
10,000 berechnet hat, so wird es auch nicht befremden, dass die
Secretion dieser Driisen hiinfig schon unter der Einwirkung gering-
fiigiger Ursachen eine solche Hohe erreicht, dass sich das in iiber-
massiger Menge gelieferte Secret aus der Muttermundsoffnung ergiesst.

Bevor wir zur Besprechung der physikalischen und chemi-
schen Eigenschaften dieses Secrets iibergehen, miissen wir noch
bemerken, dass es in der Regel ziemlich schwer hilt, an Lebenden
ein vollstindig —-eines, nicht mit Vaginalsecret gemengtes Unter-
suchungsobject zu erbalten. Wir haben zu diesem Zwecke die Mut-
termundsdofinung mittelst eines Gebdrmutterspiegels blossgelegt, hier-
auf den aus derselben hervorragenden und meist iiber die hintere
Muttermundslippe herabhiingend2n Schleimpfropf mittelst eines Char-
piepinsels entfernt und nun je nach der Weite des Orificiums ent-
weder eine langgestielte Pincette oder eine schmale Polypenzange;
oder auch ein rinnenférmig zusammengelegtes Stiickchen Papier
soweit als moglich in die Cervicalhohle eingeschoben, um so jede
Vermischung der zu untersuchenden Menge des Cervicalschleimes
mit. dem Secrete der Vagina hintanzuhalten, aber bei aller Vorsicht
war es nicht immer moglich, ein vollkommen reines Pridparat zu
erhalten, einestheils aus dem Grunde, weil bei dem angegebenen
Manoeuvre hidufig oberflichliche Verletzungen der Mnttermundslippen
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stattfanden, in Folge deren sich dem Schleime immer eine gewisse
Menge Blutes beimengte, und andern Theils geschah es oft, dass
der aus der Cervicalhohle hervorgezogene Schleimpfropf mit der
dusseren Fliche der Vaginalportion und dem an dieser haftenden
Secrete in Beriihrung kam, und so wird es begreiflich, dass wir
hiufig eine grissere Anzahl von Frauen untersuchten, bevor es uns
gelang, ein fiir die chemische und mikroskopische Untersuchung
brauchbares Priparat zu erhalten.

Was nun zuniichst die chemische Reaction des Cervicalschlei-
mes anbelangt, so fanden wir die von Donné, Tyler Smith und
m. A. gemachte Deobachtung, dass der unvermischte Cervical-
schleim jederzeit alkalisch reagire, vollkommen bestidtigt. Aus-
driicklich aber miissen wir bemerken, dass die alkalische Reaction
dieses Secrets entweder undeutlich wird oder géinzlich verschwindet,
sobald dasselbe mit dem sauren Vaginalschleime in Beriihrung ge-
kommen ist. Da es aber fest steht, dass auch das Secret der dus-
seren Fliche der Vaginalportion und selbst der Rénder des &dus-
seren Muttermundes ein saures ist und auf der andern Seite der
aus dem Orificium hervorragende Schleimpfropf mit diesen Partieen
nothwendig in Berithrung kommen muss, so wird es begreiflich,
warum einige Beobachter die alkalische Reaction des Cervicalschlei-
mes in Zweifel zogen.

Uebrigens erfihrt das letztgenannte Secret durch seine Be-
rithrung mit den Sédren des Vaginalschleimes noch eine ander-
weitige Verdnderung. Das im obern Theile der Cervicalhohle an-
gesammelte Secret erscheint jederzeit, moige eine Hypersecretion
desselben vorhanden sein oder nicht, hell, durchsichtig, ungefirbt,
zeigt nie eine stellenweise weissliche Tritbung und besitzt eine auf-
fallende Zihigkeit und Klebrigkeit, vermbdge welcher lefzteren es
wie Vogelleim an den Fingern, die es beriihren, festhaftet. Sobald
aber das Secret mit dem sauren Vaginalschleime in Berithrung
kommt und nur durch eine kurze Zeit in derselben verharrt, ver-
liert die frither zihe, glasartige Masse betriichtlich an Consistenz
und bedeckt sich an ihrer Oberfliche mit weissen oder weiss-
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gelblichen Streifen und Flecken. Der Umstand, dass es gelingt, die
oben angefithrte Veriinderung des Cervicalschleimes kiinstlich durch
Zusatz einer ganz geringen Menge von Essigsidure hervorzurufen,
macht die Annahme plausibel, dass dieselbe im Leben ihre Ent-
stehung dem Contacte des Cervicalschleimes mit dem sauren Se-
crete der Vaginalschleimhaut verdankt. Hochst wahrscheinlich findet
eine Gerinnung des Mucins in den oberflichlichen Schichten des
Schleimpfropfes statt und die Einwirkung der Siure auf das Alcali
des Cervicalschleimes erklirt auch das Verschwinden der alkalischen
und das Auftreten einer neutralen Reaction der in der gedachten
Weise veriinderten Menge des Cervicalschleimes.

Wir haben die oben geschilderten Modificationen des uns be-
schiftigenden Secrets nicht bloss an den aus dem Muttermunde
hervorhingenden klumpigen oder bandartigen Massen beobachtet,
sondern wir fanden sie auch mehrere Male bei betrichtlich erwei-
terter Muttermundsoffnung an den, den untersten Theil des Cervi-
calkanals ausfiillenden Partieen des Schleimpfropfs und zwar sowohl
bei schwangeren als bei nichtschwangeren Frauen, wir halten dess-
halb diese weisse Fiarbung und verminderte Consistenz des unter-
sten Theiles des Cervicalschleimes nicht so wie Tyler Smith fir
ein durch den Schwangerschaftsprozess bedingtes Phinomen, sondern
glauben, das sie in allen Fillen beobachtet werden kann, wo das
weite Klatfen der Muttermundsoffnung das Eindringen des Vaginal-
secretes in die Cervicalhohle gestattet.

So interessant die mikroskopische Untersuchung des Secrets
der Vaginalschleimhaut ist, ebensowenig mannigfaltig sind die Er-
gebnisse jener des Cervicalschleimes. Wir fanden bei derselben den
bekannten homogenen glasartigen Schleim, in welchem runde, oder
durch dunsseren Druck verlingerte, oft selbst spindelformige Schleim-
korperchen, gewdohnlich in sehr grosser Menge, theils unveridndert,
theils bereits in Zersetzung begriffen, aufgetrieben und mit Hohl-
riumen gefiillt vorhanden waren, nebstbei zeigte das Mikroskop
einzelne Fetttropfchen und spirliche Ptasterepithelien, welche hiochst
wahrscheinlich an dem aus der Muttermundsiffung hevorgezogenen
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Pfropfe, bei dessen unvermeidlicher Berithrung mit den Orificial-
rindern, hingen geblieben waren, und nur in einigen wenigen Fil-
len konnten wir einzelne Epithelialeylinder erkennen.

Es wurden somit durch diese unsere Untersuchungen die auf
die mikroskopische Beschaffenheit des Cervicalschleimes Bezug ha-
benden Angaben Tyler Smith’s im Wesentlichen bestétigt. Beson-
ders wollen wir noch hervorheben, dass es uns nie gelungen ist,
in dem Secrete des Cervix uteri eine Spur der weiter oben be-
schriebenen Trichomonas vaginalis zu entdecken, wohl aber fanden
wir einige Male bei stirkeren Hyperseeretionen des Cervix spiir-
liche diinne und kurze Gihrungspilze mit rundlichen Gliedern und
einzelne Vibrionen. (Vgl. Kolliker und Scanzoni, das Secret
des Cervix uteri und der Vagina in des Letzteren Beitrigen zur
Geburtskunde und Gynaekologie, Bd. II, pag. 138.)

Was das Secret der eigentlichen Gebdrmutterhohle
anbelangt, so ist das klinische Studium desselben, wegen der Un-
zugiingigkeit der Secretionsquelle mit viel grosseren Schwierigkei-
ten verbunden und wir konnen hier nur das anfithren, was uns die
mikroskopische Untersuchung des aus der Leiche genommenen Ute-
rinalschleims lehrte. War derselbe vollkommen durchsichtig, wasser-
hell, wie er sich bei normaler Beschaffenheit der Schleimhaut stets
fand. so zeigte er unter dem Mikroskope nichts weiter, als wenige,
weit zerstreute Flimmerepithelien, wiihrend die den acuten und
chronischen Catarrhen zukommenden, visciden, milch-, rahm- oder
eiterartigen, die Uterushohle in grisserer Masse ausfiillenden Se-
crete mehr oder weniger zahlreiche Kornchenzellen, Flimmerepi-
thelien, einzelne Blutkorperchen und Fettkugeln enthielten. Hen-
nig will einige Male Cholestearin und selten Monaden zusammen
mit einer zweizelligen Alge gesehen haben (Catarrh der inneren
weiblichen Geschlechtsorgane, pag. 47).

8. 43.

Nicht uninteressant sind die Ergebnisse der von Becquerel
angestellten chemischen Untersuchungen der Secrete
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des Uterus, wie er sie in seinem Traité clinique des maladies
de T'utérus (Tome I, pag. 171) mittheilt. Er unterscheidet hiebei
vier Arten des Schleimes: den durchsichtigen, den opalinen, den
Schleimeiter (Muco-pus) und den eiterartigen Schleim (Mucus pu-
rulent).

Die Analyse des klaren, durchsichtigen, limpiden, fadenzie-
henden, sehr viscoesen Schleims weist darin Wasser, eine grosse
Quantitit Schleimstoff und einige Salze nach. Man findet ihn unter
dem Einflusse einer chronischen Entziindung des Parenchyms des
Kirpers und Halses der Gebiirmutter ohne gleichzeitige Entziin-
dung der diese Theile auskleidenden Schleimhaut. Er ist somit als
Product der an sich noch normalen, aber durch die benachbarte
chronische Entzimdung gereizten und zu einer stirkeren Secretion
angeregten Schleimdriisen zu betrachten.

Der opaline, leicht milchige Schleim dhnelt einer durch in
grisserer Menge heigemischten Wassers verdiimnten Mileh und ent-
hillt Wasser, Salze, sehr geringe Mengen von Schleimstoff und eine
kleine Quantitit Fett. Er geht hervor aus einer einfachen Hyper-
secretion der Schleimhaut des Korpers, des Halses und wohl auch der
Vagina und deutet bei volliger Abwesenheit jeder entziindlichen Rei-
zung bloss auf eine ungewdhnlich reichliche Abstossung des Epithels.

Der Schleim-Eiter (Muco-pus) ist dick, viscoes, fadenzie-
hend, gewdhnlich undurchsichtig, bald weiss, bald gelblich oder griin-
lich, er enthilt Wasser, eine griossere Quantitit von Schleimstoff,
als die frithere Species, einige Salze und wenig Fett. Mit Wasser
kriftig geschiittelt, lisst er eine Fliissigkeit durch das Filtre lau-
fen, welche gewodhnlich sehr wenig, nicht selten gar kein Eiweiss
enthilt. Es ist diess nach Becquerels Ansicht ein bemerkens-
werther Umstand von semiotischer Bedeutung. Der Schleim-Eiter ist
das Product einer chronischen Schleimhaut-Entziindnng des Gebir-
mutterkdrpers oder Halses und ist die geringe Menge oder das
vollstindige Fehlen des Albumens desshalb von Belang, weil letz-
teres auf die Abwesenheit wirklichen Eiters und folglich eines Ge-

schwiirs schliessen ldsst (?).
v. Scanzoni Matritis. =
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Der eiterartige Schleim (Mucus purulent) endlich
ist die frithere, mit einer gewissen Quantitit wirklichen Fiters
gemischte Art. Der Muco-pus ist von einer entziindeten, der Eiter
von einer exubcerirten oder excoriirten Schleimhaut secernirt. Der
eiterartige Schleim ist fliissiger, weniger consistent als der Schleim-
eiter; seine Farbe ist stets gelblich oder gelb-griulich und die
chemische Analyse zeigt darin den Schleimstoff in geringerer
Menge, als beim Muco-pus, dafiir aber bedeutend mehr Albumen
und Fett, Wasser und Salze. Der Albumengehalt weist mit Sicher-
heit auf die Gegenwart eines Geschwiirs oder mindestens einer
Excoriation (Becquerel).

Wenn wir nun auch die eben citirten Angaben Becquerel’s
in all' ihren Details, besonders beziiglich der von ihm gewiihlten
Eintheilung und semiotischen Deutung der verschiedenen Arten der
Secrete nicht mit unterschreiben miochten; so erscheinen sie uns
doch in so ferne mittheilenswerth, als sie unsers Wissens die ein-
zigen sind, die sich auf eine chemische Analyse dieser Fliissigkei-
ten basiren, wobei freilich nicht mit Bestimmtheit zu ermitteln ist,
in wie weit sich Becquerels Untersuchungen auf reinen Gebir-
mutterschleim beschriinkten und in wie weit sie Fliissigkeiten betra-
fen, die aus einem Gemenge von Uterin- und Vaginalsecret bestan-
den, ein Umstand, der nach unserer Ansicht gerade von sehr gros-
sem Belange ist.

§. 44.

Noch miissen wir aber auf einige Qualititen der Secrete der
Genitalienschleimhaut aufmerksam machen, welche besonders in
praktischer Beziehung einiger Beachtung werth sind; es ist diess
der diesen Fliissigkeiten zuweilen anklebende iible Geruch und
die an den #dusseren Genitalien, der inneren Schenkelfliche u. s. w.
wahrnehmbare corrodirende Wirkung derselben.

Was den ersteren anbelangt, so versetzt er die Kranken und
ihre Umgebung nicht selten desshalb in grosse Angst, weil unter
den Laien der Glaube verbreitet ist, dass es ausschliessend die
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krebsartigen Affectionen sind, welche dem Genitaliensecrete diese
Eigenschaft aufdriicken. Jeder erfahrene Frauenarzt wird diese
Erfahrung gemacht, sich aber auch iiberzeugt haben, dass der iible
Geruch dieser Secrete einzig und allein von der Menge der zer-
setzten und in der Vagina zuriickgehaltenen organischen Sub-
stanzen abhingt. Je profuser die Secretion ist, je weniger die
Kranke auf die Reinhaltung der Genitalien bedacht ist, je linger
also diese in Folge des Zutritts der atmosphaerischen Luft rasch fau-
lenden Substanzen in der Vagina zuriickgehalten werden, um so iibel-
riechender ist das aus den Genitalien ausfliessende Secret; so dass
man nicht selten Gelegenheit hat, bei einfachen profusen Vaginal-
blenorrhoen, bei lange liegen gelassenen, die Vaginalwiinde in hohem
Grade irritirenden Pessarien, bei fibroesen, oberflichlich exuleerir-
ten Polypen u. s. w., diese Qualitit des Ausflusses eben so aus-
gesprochen vorzufinden, wie in den exquisitesten Féllen von jauchen-
dem Medularkrebs des Uterus. Auch lehrt die Beobachtung, dass es
in dem erstgenannten Fillen in der Regel gelingt, diese unan-
genehme Eigenschaft der Vaginalsecrete einfach durch die Ver-
hiitung ihrer Anhéufung im Scheidenkanale zu beseitigen.

So viel steht also fest, dass das in Rede stehende Symptom
keineswegs zur Annahme der Gegenwart einer bisartigen Genital-
krankheit berechtigt.

Die reizende und corrodirende Beschaffenheit der Genitalien-
secrete beobachtet man, abgesehen von jenen Fillen, wo grosse
Mengen beigemischter, in Féulniss begriffener Substanzen diese
Eigenschaft bedingen, vorziiglich dann, wenn das Fluidum eine deut-
lich in die Augen springende alkalische Reaction darbietet, diess
ist vorziiglich der Fall bei den diinnfliissigen, durchsichtigen, gelb-
lich oder fleischwasserihnlich gefirbten Secreten, wie sie bei acut
auftretenden Hyperaemieen der Uterinschleimhaut, z. B. im Beginne
einer acuten Metritis geliefert werden. Sehr oft hiorten wir von
unseren Kranken iiber diese ldstigze Beschatfenheit des Ausflusses
kurz vor dem Eintritte der Menstruation klagen, wo dann, wenn
eine chronische Leucorrhoe bestand, das abfliessende Secret plotz-

g+
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lich eine selbst von der Kranken wahrnehmbare Veriinderung erlitt,
indem es diinnfliissiger, mehr wasserhell oder fleischwasseriihnlich
gefirbt, aus den Genitalien austrat. Wir haben bereits weiter oben
bei Gelegenheit der Actiologie der Erosionen und Orificialgeschwiire
daranf aufmerksam gemacht, dass diese Substanzverluste zum Theil
in dem bestindigen Contacte dieser Theile mit dem scharfen, alka-
lischen Uterinschleime ihren Grund haben und weisen auch noch
hin auf die Hiufigkeit der Erytheme und Excoriationen an den Na-
sendfinungen im Verlaufe einer etwas heftigeren, ein profuses, diinn-
fliissiges, alkalisches Secret liefernden Coryza. Ganz analog sind die
Folgen der lingeren Berithrung der dusseren Genitalien, der Harn-
rohrenmiindung, des Mittelfleisches und der inneren Schenkelfliche
mit der erwiihnten Art des Uterinalschleimes. Wir erinnern uns kei-
nes Falles, wo die reichlichen, milch-, rahm- oder eiterartigen,
oft sehr profusen, aber stets sauer reagirenden, von der Vaginal-
schleimhaut gelieferten Secrete der Kranken zu so betrichtlichen
Klagen in der fraglichen Beziehung Veranlassung gegeben hitten.

§. 25.

Werfen wir schliesslich noch einen Blick auf das Verhalten
der menstrualen Functionen des weiblichen Sexualapparats
im Verlaufe der chronischen Metritis und ihrer Ausginge; so kom-
men wir zu dem Resultate, dass diese Affectionen allerdings sehr
hiufig von den mannigfaltigsten Anomalieen der Menstruation begleitet
werden, dass es aber gegentheilig eine nicht geringe Zahl von Fil-
len gibt, wo bei sehr betréchtlichen organischen Verinderungen des
Uterus und seiner Adnexa keine bemerkenswerthe Abweichung die-
ser Function von der Norm beobachtet wird. Ueberhaupt glauben
wir, muss man bei der Beurtheilung des Einflusses dieser Krank-
heit auf den Verlauf der Menstruation sehr vorsichtiz zu Werke
gehen, wenn man nicht Gefahr laufen will, zu irrigen Schliissen ver-
leitet zu werden. Wenn man beriicksichtigt, dass auch bei voll-
kommen normalem, wenigstens nicht nachweisbar krankhaftem Zu-
stande der Genitalien die Catamenien bei manchen Frauen voll-
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kommen regelmiissig, ohne die geringsten localen und allgemeinen
Beschwerden auftreten, wihrend sie sich bei anderen unter ganz
denselben Verhilltnissen bald zu hiufig, bald zu selten, bald sehr
profus, bald wieder ungewohnlich spirlich einstellen und dabei nicht
selten von den heftigsten Schmerzen oder den stiirmischsten all-
gemeinen Erscheinungen begleitet werden —- wenn man, sagen wir,
beriicksichtigt, dass diese Anomalieen der Menstruation sehr oft bei
Abwesenheit jeder organischen, objectiv erkennbaren Erkrankung
der Genitalien beobachtet werden: so wird man sich auch hiiten,
im Verlaufe der chronischen Metritis jede Storung der in Frage
stehenden Function ohne Weiteres auf Rechnung des vorhandenen
Uterinleidens zu schreiben.

Nichtsdestoweniger verdient hier das Verhalten der menstrua-
len Vorginge die vollste Beachtung des Arztes und sei es auch
nur desshalb, weil es sehr oft gerade diese Anomalieen sind, welche
die Kranke sowohl, als auch den Arzt auf den pathologischen Zu-
stand der Sexualorgane aufmerksam machen.

Es gibt vielleicht keine Art der Storungen der Menstruation,
welche man im Verlaufe der chronischen Metritis und ihrer Folgen
nicht zu beobachten Gelegenheit hatte.

Wie bereits ofter erwidhnt wurde, ist die Chlorose eine hiu-
fige Ursache und Begleiterin der in Rede stehenden Genitalien-
krankheit, wesshalb es auch nicht befremden wird, dass die an die-
ser letzteren leidenden Miidchen nicht selten ungewohnlich
spit, oft erst im 18.—20. Lebensjahre menstruirt werden.
Welcher Zustand dann aber in aetiologischer Beziehung hoher an-
zuschlagen ist, ob das Blut- oder das Genitalienleiden, lidsst sich
im Allgemeinen wohl nicht angeben. So weit unsere Erfahrungen
reichen, hat man es in diesem Lebensalter der Kranken hiufiger
mit dem von uns weiter oben beschriebenen ersten Stadio der chro-
nischen Metritis zu thun, einem Zustande, der durch den Gefiss-
und Blutreichthum des Organs, das weiche, aufgelockerte Gewebe
desselben zu reichlichen, hiufigz wiederkehrenden Blutausscheidun-
gen disponirt; so dass also in solchen Fillen die Verzigerung des
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Eintritts der Menstruation meist wohl mit mehr Grund der Chlorose,
als dem pathologischen Verhalten des Uterus zugeschrieben wer-
den diirfte.

Hiufiger noch, als die eben erwiihnte Anomalie beobachtet
man das vorzeitige und zu spite Versiegen der monat-
lichen Reinigung. Ersteres haben wir besonders dann beobachtet,
wenn entweder der anaemische Zustand der an einer chronischen
Uterinkrankheit leidenden Frau einen hoheren Grad erreicht hat,
oder wenn die bei der Untersuchung nachweisbare Hirte des
Uterus auf eine betriichtliche Bindegewebsneubildung innerhalb sei-
ner Wandungen mit gleichzeitiger Verengerung der Gefisse und
daraus hervorgehender Blutarmuth des Gewebes schliessen liess.
Auch glauben wir die Beobachtung gemacht zu haben, dass das
vorzeitige Ausbleiben der menstrualen Blutung besonders leicht bei
anaemischen Frauen eintritt, welche lingere oder kiirzere Zeit vor
der eigentlichen klimakterischen Periode eine ungewihnliche Neigung
zur Fettbildung erkennen lassen.

Gegentheilig sind die Fiille nicht selten, wo Frauen, welche
das 50. Lebensjahr bereits iiberschritten haben und an chronischen
Gebirmutter-Anschwellungen leiden, welche nachweisbar aus anhal-
tenden Kreislaufsstirungen in den Unterleibsorganen hervorgegangen
sind und sich durch eine ungewoOhnliche Schlaftheit, Weichheit und
Auflockerung des Uterusparenchyms auszeichnen, — dass solche,
das klimakterische Alter bereits fiberschritten habende Frauen theils
regel-, theils unregelmiissig und dabei gewdhnlich profus men-
struirt sind.

Dieses, eben erwihnte verschiedene anatomische Verhalten der
Uteruswandungen iibt aber auch wihrend des eigentlich concep-
tionsfihigen Alters einen in sehr vielen Fillen unverkennbaren Ein-
fluss auf die menstruale Blutung; so dass man wohl im Allgemei-
nen behaupten kann, dass letztere spirlich oder selten oder zuwei-
len auch gar nicht eintritt, wenn die mit einer mehr oder weniger
ausgebreiteten Blutarmuth des Organs verbundene Induration seiner
Wandungen vorhanden ist, wiihrend die bei aufgelockerten, stark
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durchfeuchtetem Gewebe stets vorhandenen Stauungen in den venoe-
sen Gefissen des Uterusparenchyms zu profusen, lange dauernden
und hiufig wiederkehrenden Menorrhagien disponiren.

8. 46.

Alle diese Abweichungen von der Norm kénnen von zuweilen
sehr intensiven Schmerzempfindungen im Bereiche der
Sexualorgane begleitet sein, von Zufillen, welche gewdhnlich als
dysmenorrhoische bezeichnet werden. Diese bestehen entweder bloss
in einem listigen von der Sacralgegend ausgehenden, sich gegen
das Hypogastrium erstreckenden, nicht selten bis in die Oberschen-
kel ausstrahlenden, zeitweiliz auftretenden und dann wieder fiir
lingere oder kiirzere Zeit aussetzenden Ziehen und Reissen oder
sie sprechen sich als dusserst schmerzhafte krampf- oder wehen-
artige Empfindungen aus, welchen man den Namen der Uterinalkoli-
ken beigelegt hat. Diese letzteren sind gewdhnlich die Vorliufer der
Blutung, d. h. sie quiilen die Kranke einige Stunden friiher, bevor
es zur blutigen Ausscheidung kimmt, dauern dann nach dem Ein-
treten dieser letzteren entweder noch mehrere Stunden fort oder
erfahren durch sie so zu sagen eine augenblickliche Miissigung
oder vollstindige Beseiticung. Nur sehr selten halten diese inten-
siven Schmerzen wihrend der ganzen Dauer der menstrualen Blu-
tung an. Am ausgesprochensten beobachtet man diesen ganzen
Symptomencomplex im Verlaufe der chronischen Entziindung und
Hypertrophie des Uterus, wenn die Kranke gleichzeitig anaemisch
und sehr spirlich menstruirt, das Uterusparenchym indurirt, das
ganze Organ dislocirt oder geknickt ist und wenn dem Austritte
des Menstrualblutes aus der Uterushihle, sei es durch eine abnorme
Enge des Cervicalkanals, sei es durch die diesen letzteren obtu-
rirenden Blutgerinnsel oder Fetzen der losgelisten Schleimhaut,
ein Hinderniss entgegensteht. Kommt dagegen die Blutung rasch
und gleich reichlich zu Stande, ist das Uterusparenchym ge-
fass- und blutreich, der Cervicalkanal in Folge wiederholt vor-
ausgegangener Geburten erweitert und namentlich der dussere Mut-
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termund mehr oder weniger weit geoffnet; so werden diese dysme-
norrhoischen Zufille gewiss nur selten einen hoheren Grad erreichen.

§. A7.

Wir kinnen aber diesen Gegenstand nicht verlassen, ohne
unsere Leser auf ein ganz eigenthiimliches die Menstruation sehr
hiufig begleitendes Symptom aufmerksam zu machen, ndmlich auf
die menstrualen Ablésungen und Ausstossungen der
Schleimhaut des Gebidrmutterkérpers.

Es gibt ndmlich Frauen, welche regelmissig wihrend jeder
Menstruation mit dem aus den Genitalien abfliessenden Blute den
Abgang grisserer oder kleinerer membranartiger Gebilde darbieten,
deren Ausstossung in den meisten Fiillen durch lingere oder kiir-
zere Zeit die eben geschilderten schmerzhaften Uterinalkoliken
vorangehen , wesshalb man diese Zufille als Dysmenorrhoea mem-
branacea bezeichnet hat.

Nach den iibereinstimmenden Angaben verschiedener Beob-
achter sind diese hiutigen Fetzen als grissere oder kleinere Ru-
dimente der in Folge der menstrualen Congestion angeschwollenen
und vermoge einer lebhafteren Zellenbildung verdickten Schleim-
haut des Gebirmutterkdrpers zu betrachten, die sich als eine wirk-
liche Membrana decidua von dem unterliegenden Gewebe loslost
und allmilig ausgestossen wird. Wir haben diese hiutigen Abgiinge
zu wiederholten Malen mit unserem Collegen Koelliker mikrosko-
pisch untersucht und fanden sie in ihrem Baue ganz analog mit dem
Gewebe der Schleimhaut eines Uterus, welcher der Leiche einer wih-
rend der Menstruation verstorbenen Frau entnommen war. In dem
weichen, etwa 1—3 Linien dicken Gewebe der Schleimhaut fanden
sich zahlreiche 3—5 Mm. lange und beiliufig 0,05 Mm. dicke Utri-
culardriisen, welche in eine Bindegewebsschichte eingebettet und lings
ihres ganzen Verlaufs von theils leeren, theils noch mit Blut gefiill-
ten Gefissen begleitet waren. — Gewohnlich erfolgt die Ausstossung
der Schleimhaut stiickweise, so dass nur ganz kleine von der Kran-
ken hiiufig iibersehene Fetzchen abgehen; in anderen Fillen dagegen
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erfolgt die Elimination der Mucosa ohne vorausgehende Trennung
des Zusammenhangs, ja zuweilen ist es sogar noch miglich, an der
ausgestossenen Membran die dreiwinkelige Gestalt der von ihr
ausgekleidet gewesenen Gebirmutterhohle wieder zu erkennen und
eines Falles erinnern wir uns, wo von einer an chronischer Metritis
leidenden Frau, die bei jeder Menstruation an diesen Abgingen
litt,ruimml,l eine solche Membran ausgestossen wurde, welche, die
Gestalt der Uterushohle darbietend, aus zwei Blittern bestand, zwi-
schen welchen ein plattgedriicktes Blutcoagulum vorgefunden wurde.

Wie schon oben bemerkt wurde, wird die Ausstossung solcher
Membranen, wenn sie in kleinen Stiicken erfolgt, von den Kranken
sehr hiufig iibersehen, sie scheint uns indess viel hiufiger statt-
zufinden, als man im Allgemeinen annimmt. Wir haben diesem Ge-
genstande im Laufe der letzten fiinf Monate etwas mehr Aufmerk-
samkeit geschenkt und gefunden, dass von 21 an dysmenorrhoi-
schen Erscheinungen leidenden Kranken [4, also gerade zwei Dritt-
theile den Abgang solcher hiutiger Fetzen wihrend der Menstrua-
tion bemerkten. Dabei muss aber hervorgehoben werden, dass nur
2 von diesen Kranken spontan iiber diese Anomalie klagten, wih-
rend die iibrigen (2 erst die Entdeckung dieser eigenthiimlichen
Ausstossungen machten, nachdem sie von uns aufgefordert worden
waren, ihr Augenmerk darauf zu richten.

Die Ursache dieser periodischen Loslisung und Elimination
der Schleimhaut ist bis jetzt keineswegs aufgehellt. So viel ist
gewiss, dass sie bei vollkommen normalem Verhalten des Uterus
zu den grossten Seltenheiten gehort; wir wenigstens kinnen nur
einzige zwei Fiille aufweisen, wo die jungen Frauen an dieser Form
der Dysmenorrhoe litten, ohne dass eine organische Verinderung
des Sexualapparats nachweisbar gewesen wiire. Am hilufigsten sahen
wir sie in Begleitung der chronischen Metritis, ausserdem noch im
Verlaufe der Knickungen, der runden und gestielten Fibroide des
Uterus.

Die Loslosung der Mucosa scheint uns dabei durch zwei Mo-
mente vermittelt zu werden. Das erste ist die in solchen Fillen
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meist deutlich ausgesprochene abnorm gesteigerte Blutzufuhr zum
Uterus, durch welche nicht nur eine ungewdhnliche Schwellung und
Auflockerung der ganzen Schleimhaut, sondern namentlich auch
eine sehr reichliche Zellenneubildung in den tieferen Schichten der-
selben bedingt wird, wodurch dann die mehr oberfiichlichen Lagen
emporgehoben und vielleicht schon hiedurch theilweise losgelost
werden. Beriicksichtigt man aber noch den Umstand, dass durch
die Anschwellung und Verdickung der Schleimhaut in der Nihe
des inneren Muttermundes dem in die Uterushiohle frei ergossenen
Blute der Austritt betriichtlich erschwert oder wohl auch ganz un-
moglich gemacht wird, dass somit nothwendig eine auf die Uterus-
wandungen ausdehnend wirkende Anhiiufung des Blutes eintreten
muss: so wird man es begreiflich finden, dass die in Folge der
menstrualen Hyperaemie ohnediess erregbaren Gebirmutterwandun-
gen zu Contractionen veranlasst werden, welche sich stetig so lange
steigern, bis die ohnediess nur lose anhiingende Schleimhaut voll-
stindig losgelost und entweder im Ganzen oder stiickweise aus-
gestossen ist.

Gewdhnlich entleert sich unmittelbar nach der Ausstossung der
in Rede stehenden Membranen eine ziemlich reichliche Menge fliis-
sigen Blutes, welchem hiiufig bohnen- bis taubeneigrosse Coagula
beigemengt sind und mit dieser Entleerung schwinden gewohnlich
die ihr vorangehenden und sie begleitenden heftigen Schmerzen.
In den meisten Fillen findet die eben geschilderte Ausstossung mit
einem Male Statt, doch ereignet es sich auch zuweilen, dass sich
der ganze Symptomencomplex wiihrend einer Menstruation 2—3mal,
die spiiteren Male aber meist mit geringer Intensitiit wiederholt.

Bemerken miissen wir noch schliesslich, dass die Frauen,
welche an derartigen Ausstossungen der Schleimhaut leiden, nament-
lich wenn die Loslisung der Mucosa in der ganzen Ausdehnung
derselben erfolgt, mit sehr seltenen Ausnahmen steril sind, was
auch begreiflich ist, wenn man bedenkt, dass hier eben durch die
Abstossung der Schleimhaut dem etwa befruchteten Ei der Boden
fir seine ersten Entwicklungsvorgiinge entzogen ist.



§. 48.

Nach Beendigung dieser, wie wir glauben erschopfenden Be-
trachtung der von der Genitalienschleimhaut im Verlaufe der chro-
nischen Entziindung und Hypertrophie des Uterus gesetzten Secrete
eriibrigen noch einige Bemerkungen iiber das Verhalten der
Vagina, insoferne sich dieses bei der Untersuchung mit dem Fin-
ger und mit dem Mutterspiegel ermitteln lisst.

Vor Allem verdienen hier die nicht selten zu beobachtenden Dis-
locationen der Winde der Vagina Erwihnung. Beriicksichtigt
man die Hiufigkeit der die chronischen Anschwellungen des Uterus
begleitenden Dislocationen dieses Organes, der Ante- und Retro-
versionen, der Senkungen und Vorfille desselben, Dislocationen.
deren Beziehungen zur chronischen Metritis wir im Vorstehenden
ausfithrlich auseinander gesetzt haben — beriicksichtigt man diess,
so wird es nicht befremden, dass auch die mit dem Uterus so
innig zusammenhiingenden Vaginalwiinde aus ihrer urspriinglichen
Lage gedringt oder gezerrt werden, dass man bald die vordere,
bald die hintere Wand tiefer herab getreten, abnorm gespannt oder
gegentheilig erschlafft vorfindet. Alle diese hier moglicher Weise
zu beobachtenden Anomalieen weiter zu verfolgen, diirfte um so
weniger nothig sein, als die wichtigsten derselben, néimlich die Sen-
kungen und Vorfille bereits an einer anderen Stelle dieser Arbeit
zureichend beleuchtet wurden.

Nicht ohne Interesse sind die sowohl bei der Untersuchung
mit dem Finger, als auch bei jener mit dem Speculum nicht selten
wahrnehmbaren Anschwellungen der Papillen, welche be-
sonders an der vorderen Wand der Vagina in so grosser Anzahl
und so nahe aneinander gedringt vorkommen, dass sie der betref-
fenden Schleimhautpartie eine férmlich granulirte Oberfliiche ver-
leihen, wodurch Deville (Arch. gén., 1844, Jul), Boys de
Loury und Costilhes (Gaz. méd., 1848, Nr. 20) veranlasst wur-
den, eine eigene Form der chronischen Scheidenentziindung, wel-
cher sie den Namen Vaginitis granulosa oder papulosa beilegten
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zu statuiren, Diese Beobachter gingen aber von der irrigen Ansicht
aus, dass die fraglichen Granulationen durch Follikular-Anschwellun-
gen bedingt seien. Nachdem aber zuerst Mandt und spiter Kolli-
ker nachgewiesen haben, dass die Vaginalschleimhaut beinahe voll-
kommen driisenlos, dagegen sehr reich an fasern: oder kegelfor-
migen Papillen sei, kam man auch bald zur Ueberzeugung, dass
die oben erwihnten Granulationen als vergrisserte und deutlicher
vorspringende Papillen aufgefasst werden miissen.

Wir haben diese Beschaffenheit der Vaginalschleimhaut, begleitet
von einer meist sehr profusen milch- oder rahmartigen Lucorrhoe,
nicht selten im Gefolge der chronischen Gebirmutter-Anschwellun-
gen, dabei aber nie bei Frauen gefunden, welche nicht bereits ge-
boren hatten. Bekanntlich beobachtet man diese Papillarhypertro-
phieen sehr hiufig im Verlaufe der Schwangerschaft, welche man,
wenn auch nicht als das ausschliessliche, so doch als das wichtigste
Causalmoment derselben bezeichnet. Bis zu welchem Grade sich diese
Vergrosserungen der Papillen weiter zu entwickeln vermogen, ist bis
jetzt noch nicht ermittelt, indess halten wir es nicht fiir unwahr-
scheinlich, dass sie eben so, wie die analogen Affectionen des Cervix
weiterer Metamorphosen fihig sind. Ganz vor Kurzem beobachteten
wir auf unserer Klinik eine Wochnerin, deren Vagina beinahe in
ihrer ganzen Ausdehnung zahlreiche, eng aneinander gedriingte,
meist etwa klein erbsengrosse papillaere Granulationen darbot,
nebenbei fanden wir im linken Umfange des Scheidengrundes eine
etwa 1'[, Zoll lange, beiliufig 5 Linien breite und eben so
hohe, lebhaft roth gefirbte Wucherung, welche vollkommen das
Aussehen eines Papilloms darbot und bei der leisesten Beriihrung
blutete. Die Wochnerin versprach, sich nach einiger Zeit zu einer
neuerlichen Exploration einzufinden, wo wir dann vielleicht im
Stande sein werden, aus dem weiteren Verlaufe und der mikrosko-
pischen Untersuchung die Natur dieser Wucherung zu ermitteln.
Jedesfalls, moge dieselbe ein einfaches Papillom oder bereits ein
wirkliches Cancroid sein, berechtigt ihr Zusammenfallen mit den
s0 exquisiten Papillaranschweilungen am iibrigen Umfange der
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Vaginalschleimhaut zur Annahme, dass wir es hier mit einer weiter
vorgeschrittenen Entwicklung der Erkrankung der Papillen zu thun
hatten und dieser Schluss diirfte um so gerechtfertigter erscheinen,
als wir in einem anderen, von uns im Vereine mit Dr. v. Franqué
operirten Falle eine ganz analoge DBeschaffenheit der Vagina in
Complication mit einem ausgesprochenen Cancroid der Vaginalpor-
tion beobachtet hatten.

Die verschiedenen Farbennuancen, welche die innere
Fliche der Vagina im Verlaufe der chronischen Entziindung und
Hypertrophie des Uterus darbietet, ausfithrlicher zu besprechen,
diirfte wohl nicht nothig sein; es mdge hier nur die Bemerkung einen
Platz finden, dass die die fraglichen Gebdrmutterkrankheiten so
hiiufig begleitenden chronischen Circulationsstorungen und Hyperae-
mieen der Beckenorgane sich auch auf der inneren Vaginalfliche
durch ein mehr oder weniger deutlich in die Augen springendes
livid, ja selbst bliulich-rothes Colorit derselben zu erkennen geben,
wihrend die in solchen Fillen ebenfalls sehr oft vorhandene Anae-
mie auch der Vaginalschleimhaut das bekannte blasse, hellrosen-
rothe Aussehen aufdriickt.

§. 49.

Wir gelangen jetzt zur Besprechung einer Untersuchungs-
methode, deren Bedeutung und Werth im Laufe der letzten Jahre
eine sehr verschiedene Beurtheilung erfubr; wir meinen némlich
die Untersuchung mit der Gebdrmuttersonde. Unsere
Ansicht iiber die Brauchbarkeit und Zulissigkeit dieses Instru-
ments haben wir bereits vor Jahren (Beitrdge zur Gbtskde., Bd. 1
pag. 160) veriffentlicht; doch erfuhr diese Arbeit in so ferne eine
unrichtige Auffassung, als daraus von mehreren Seiten der Schluss
gezogen wurde: wir seien ein absoluter Gegner der Sonde, die
nach unserer Ansicht eher Schaden als Nutzen stiften kionne. Diess
ist jedoch durchaus nicht das Ergebniss unserer Erfahrungen und
wird gewiss jeder aufmerksame Leser der oben erwihnten Arbeit
einrdumen miissen, dass wir keineswegs dem rationellen Gebrauche,
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sondern nur dem sich mehrseitig zeigenden Missbrauche dieses
Instruments entgegentreten wollten.

Wenn man gesehen hat, wie dasselbe bei acuten Entziindun-
gen des Uterus und seiner Nachbarorgane, bei Metrorrhagieen, bel
wahrscheinlicher Schwangerschaft u. s. w. zum grossen, nicht selten
augenfilligen Nachtheile der Kranken in Anwendung gezogen wurde,
wenn man gesehen hat, wie ungeiibte Anfinger bloss um der Mode
zu fréhnen, die Sonde mit roher Gewalt und mit Anwendung hochst
unzweckmissiger Handgriffe unter Umstinden gebrauchten, unter
welchen kein gewissenhafter Gynaekolog zu dem Instrumente ge-
griffen hiitte — wenn man diess Alles und zwar nicht einmal, son-
dern in einer nicht geringen Zahl von Fiillen gesehen hat: dann muss
man sich die Frage vorlegen, ob im Laufe der letzten 20 Jahre
mit dem in Rede stehenden Instrumente nicht so vielfacher Schaden
angerichtet wurde, dass durch ihn der aus dem Gebrauche der Sonde
fiir die Diagnose erwachsende Gewinn mehr als aufgewogen wurde?
Wir sind dieser Ueberzeugung und eben desshalb machen wir
nicht nur selbst von dem Instrumente einen nur sehr eingeschrink-
ten Gebrauch; sondern wir halten es auch fiir unsere Pflicht, unsere
Schiiler immer und immer wieder auf die dem Gebrauche der
Sonde anklebenden Gefahren eindringlichst aufmerksam zu machen.

Will man aufrichtig sein, so muss man einrdumen, das die
Fille, wo bei zureichender Uebung und Dexteritaet in der Manual-
untersuchung die Sonde fiir die Stellung einer exacten gynaekolo-
gischen Diagnose unentbehrlich ist, zu den Seltenheiten gehoren;
und wollte man hier einwenden, dass das Instrument dem weniger
(zeiibten, dem Anfinger sehr belangreiche Aufschliisse geben konne,
so miissen wir entgegnen, dass, wer nicht mit dem Finger gut zu
untersuchen versteht, auch die Sonde nicht schonend und gefahrlos
zi handhaben wissen wird. dass gerade solche Hinde das grosste
Unheil anrichten und zudem wohl noch meist fiir den diagnosti-
schen Zweck nichts gewinnen werden.

Wir halten desshalb nach wie vor an dem Grundsatze fest,
dass die Sonde vom unerfahrenen Arzte gar nie, vom geiibten
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Gynaekologen aber nur dann beniitzt werden sollte, wenn die iibri-
gen, zuerst in Anwendung gezogenen Untersuchungsmethoden keine
vollkommen sichere Diagnose begriinden und dabei die Wahr-
scheinlichkeit vorliegt, dass die noch bestehenden Zweifel durch
den Gebrauch der Sonde werden beseitigt werden konnen und hélt
man an diesem, wie wir fest iiberzeugt sind, richtigen Grundsatze
fest, so wird man wohl selbst bei einer sehr ausgedehnten gynae-
kologischen Praxis manchmal wochenlang nicht in die Lage kom-
men, das Instrument beniitzen zu miissen.

Es ist hier nicht der Ort, um ndher einzugehen auf die Merk-
male, welche die chronische Entziindung und Hypertrophie des Ute-
rus von anderen Krankheiten der Gebirmutter und ihrer Adnexa
unterscheiden, diese sogenannte differentielle Diagnostik und somit
auch der Gebrauch der Sonde zu diesem Zwecke soll noch spiter
in Betrachtung gezogen werden. Hier haben wir es bloss mit den
bei der Vornahme der Untersuchung wahrnehmbaren Krankheits-
Erscheinungen zu thun und fragt es sich also, welche der anato-
mischen Verdinderungen, die der Uterus bei den uns beschiiftigen-
den Erkrankungen erfihrt, mittelst der Sonde erkannt werden kon-
nen? und in dieser Beziehung ist der Nutzen dieses Instruments
ein, wenigstens praktisch, ziemlich untergeordneter.

Wollte man gegen diesen Ausspruch etwa einwenden, dass nur
die Untersuchung mit der Sonde ein bestimmtes Urtheil iiber die
Linge und Weite der Gebirmutterhohle und folglich iiber die Ver-
arisserung des Organs ermoglicht: so miissen wir darauf aufmerk-
sam machen, dass man bei nur einiger Uebung in den meisten
Fillen zu einem fiir die Diagnose und Therapie vollkommen aus-
reichenden Resultate gelangen wird, wenn man die Grosse des
Uterus durch die gleichzeitig vorgenommene innere und #dussere
Untersuchung zu ermitteln trachtet. Der in der Vagina befindliche
Finger verschafft uns die nithige Kenntniss von dem Grade der
Vergrosserung des Cervix und des unteren Abschnittes des Kor-
pers, wihrend die das Hypogastrium betastende Hand die Gegen-
wart oder Abwesenheit einer mehr oder weniger Dbetrichtlichen
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Volumszunahme des Uterusgrundes constatiren wird. Man wende
uns nicht ein: die Ergebnisse dieser Untersuchungsmethode seien
nicht so exact, wie jene des Gebrauchs der Sonde, mittelst welcher
man die Linge der Gebirmutterhohle mathematisch genau messen
konne. Hierauf, nimlich auf eine solche mathematische Genaunigkeit
kommt es in Praxi wahrlich nicht an, zumal dieser etwa fiir die
Wissenschaft zu ergebende Gewinn durch die im Gefolge der An-
wendung der Sonde nicht selten auftretenden Schmerzen, Blutun-
gen (von den ernsteren Nachtheilen gar nicht zu sprechen) reichlich
compensirt wird.

Vielleicht erweist sich aber das Instrument niitzlicher, um die
Frage iiber die Beweglichkeit und Unbeweglichkeit des Organs zu
losen? Auch hier miissen wir mit Nein antworten; denn der geiibte
Untersucher bedarf nicht der Sonde, um sagen zu konnen, ob der
Uterus seine normale Beweglichkeit besitzt und der ungeiibte hiite
sich diese Frage dadurch zu liosen, dass er das Organ mittelst der
eingefiihrten Sonde nach verschiedenen Richtungen bewegt, um die
etwaige Gegenwart von Adhaesionen zu entdecken; diess ist ein
sehr gewagtes Unternehmen, welches wir schon zweimal die Kran-
ken mit heftigen acuten Perimetritiden biissen sahen. Was endlich
die im Vereine mit den fraglichen Anschwellungen des Uterus auf-
tretenden Dislocationen und Knickungen anbelangt; so ist auch fiir
die Ermittlung dieser Zustinde der Gebrauch der Sonde von nur
untergeordnetem Werthe: die Untersuchung mit dem Finger ist
hier in praxi beinahe stets allein maassgebend, obgleich nicht ge-
liugnet werden soll, dass die Sonde in solchen Fillen zuweilen in
therapeutischer Beziehung recht wohl verwerthet werden kann.

Benothigt man aber die Sonde nicht oder nur selten zur Er-
mittlung der Grossen-, Form- und Lagenverhiiltnisse der chronisch
entziindeten oder hypertrophirten Gebdrmutter; so wird man bei
dem Umstande, dass die iibrigen weiter oben geschilderten anatomi-
schen Veriinderungen des Uterus bei dem Gebrauche des Instruments
nicht erkannt werden konnen, nothwendig zu dem Schlusse gelan-
gen, dass die Sonde bei der Untersuchung einer an chronischer
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Metritis oder Hypertrophie leidenden Frau nur selten und zwar
nur dann in Anwendung zu ziehen sein wird, wenn die iibrigen
Untersuchungsmethoden einen Zweifel iiber die Natur des vorlie-
genden Leidens iibrig lassen. In diesen Fillen wird es sich um die
differentielle Diagnostik des Uebels handeln und da vermag, wie
wir noch spiiter zeigen werden, die Sonde zuweilen recht werth-
volle Aufschliisse zu geben.

8. 50.

Noch haben wir einer Untersuchungsmethode zu gedenken,
welche fiir die Diagnose der Gebirmutter-Anschwellungen von sehr
grossem Belange ist, nichtsdestoweniger aber von Seite vieler
Aerzte eben so unterschitzt und vernachlissigt wird, als der Nutzen
des Gebrauchs der Sonde zu hoch angeschlagen wurde — es ist
diess die Untersuchung durch den Mastdarm. Bekanntlich
reicht der in das Rectum eingefiihrte Finger um ein Betriichtliches
hoher an der hinteren Beckenwand hinauf, als diess bei der Explo-
ration durch die Vagina der Fall ist und desshalb kann man sich
auch tiglich davon iiberzeugen, dass bei der Untersuchung durch
das Rectum Theile der Gebdrmutter dem Finger zugingig werden,
welche er von der Scheide aus nicht zu erreichen vermochte. Hun-
dertfiltig haben wir die Erfahrung gemacht, dass man mittelst der
in Rede stehenden Explorationsmethode die gewichtigsten Auf-
schliisse iiber die Grosse, Lage, Form und Beweglichkeit des Ute-
rus erlangen kann und miissen desshalb namentlich den angehen-
den Gynaekologen eindringlichst ermahnen, diese Untersuchungs-
methode eben so wenig zu vernachlissigen, als die frither erwiihn-
ten diagnostischen Encheiresen. Begreiflicher Weise ist es vorziig-
lich die hintere Wand des Uterus, deren Verhiltnisse mittelst des
in den Mastdarm eingefiihrten Fingers zu ermitteln sein werden
und insbesondere werden sich auf diese Weise die zuverlidssigsten
Anhaltspunkte fiir die Unterscheidung der parenchymatoesen An-
schwellungen von den in die Wand des Organs eingebetteten um-

schriebenen Geschwiilsten, den Knickungen und Lageverdnderungen
v. Scanzoni Metritis. 9



130

der Gebarmutter, den Exsudaten und Extravasaten in der Excavatio
recto-uterina gewinnen lassen, worauf wir in dem der differentiellen
Diagnostik gewidmeten Abschnitte dieser Schrift zuriickkommen
werden.

§ B1.

Nachdem wir nun die im Bereiche der Beckenorgane auftre-
tenden objectiv wahrnehmbaren Erscheinungen der chronischen Ent-
ziindung und Hypertrophie des Uterus einer ausfithrlichen Bespre-
chung unterzogen haben, wollen wir iibergehen zur Betrach-
tung der subjeetiven Symptome dieser Krankheiten, in so
weit sie sich in den Sexualorganen und deren niichster Umgebung
zu erkennen geben.

Auch hier ist der Schmerz der Wichter der Gesundheit
und in den meisten Fillen weist er nicht bloss den Arzt, sondern
auch die Kranke selbst auf das leidende Organ hin. Die Qualitit
des Schmerzes ist eine édusserst wandelbare bei verschiedenen
Individuen, ja sie ist selbst wandelbar bei einer und derselben
Kranken.

Am hiufigsten hort man iiber ein mehr oder weniger pein-
liches, dumpfes, entweder auf das Hypogastrium oder auf die Tiefe
des Beckens beschrinktes Gefithl von Druck, Schwere und Vélle
klagen, welches die Kranke unausgesetzt quélt, namentlich aber in
aufrechter Stellung, beim Gehen und bei jeder stirkeren Bewegung
des Korpers gesteigert wird. Sehr oft wird iiber ein Gefiihl
geklagt, als wolle ein grosserer Korper aus der Schamspalte, die
den Kranken weit zu klaffen scheint, herausfallen und jede noch so
leichte Anstrengung der Bauchpresse beim Niessen, Husten, Lachen,
bei der Entleerung der Faeces vermehrt diese Empfindungen nicht
nur intensiv, sondern auch extensiv, indem sich zu dem anhalten-
den ldstigen Gefiihle entweder sehr heftige, oft lancinirende
Schmerzen im Innern des Beckens oder ein peinlicher Druck oder
ein listiges Ziehen im Kreuze, in den Inguinal- und Lumbargegen-
den hinzugesellen, von wo dann diese Empfindungen gegen die
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Afteroffoung , die Symphysengegend und in die unteren Extremitii-
ten mit grosserer oder geringerer Heftigkeit ausstrahlen. Am mei-
sten steigert sich die Empfindlichkeit dieser ganzen Region unmit-
telbar vor und wihrend der ersten Tage der Menstruation, wo sich
zu all’ den genannten Beschwerden nicht selten noch die peinlichen
wehenartigen Schmerzen hinzugesellen, welche gewohnlich als Ute-
rinalcoliken bezeichnet werden. Wir werden spéter., wenn es sich
darum handeln wird, den Einfluss der uns beschiftigenden Krank-
heiten auf die menstrualen Vorginge kennen zu lernen Gelegenheit
haben, diese eigenthiimliche, fiir die Kranken &usserst peinliche
Symptomengruppe nidher zu beleuchten.

Dagegen miissen wir schon hier auf die Hiufigkeit aufmerk-
sam machen, mit welcher sich im Gefolge der chronischen Metritis
Schmerzen in jenen Gegenden des Korpers einstellen, welche von
den verschiedenen Zweigen des Plexus lumbalis versehen werden.
Namentlich ist es die Inguinalgegend in ihrer ganzen Ausdehnung,
welche sehr hiufiz der Sitz der so quilenden Schmerzen ist, dass
die gleichzeitig bestehenden schmerzhaften Empfindungen in der
eigentlichen Uteringegend ganz in den Hintergrund treten. FEine
genauere Kenntniss dieser Schmerzen ist fiir die Praxis von um
so grosserer Wichtigkeit, als sie sehr hidufig eine ganz irrige Deu-
tung erfahren, indem man ihnen sehr oft ohne Weiteres eine ent-
ziindliche Affection der Ovarien, eine sogenannte chronische Oopho-
ritis zu Grunde legt, ohne dass eine solche in Wirklichkeit existirt.
Zweimal wohnten wir den Sectionen von Frauen bei, welche wih-
rend ihres Lebens zeitweilig iiber die peinlichsten Schmerzen in
der Ovariengegend geklagt hatten, so dass wir beinahe mit Ge-
wissheit auf eine organische Erkrankung der Eierstocke schlossen,
welche nichtsdestoweniger in der Leiche als vollkommen gesund
vorgefunden wurden. Seit dieser Zeit sind wir mit der Stellung der
Diagnose einer chronischen Oophoritis etwas vorsichtiger geworden
und erlauben uns nur dann diese Krankheit zu vermuthen — eine
exacte Diagnose derselben halten wir geradezu fiir unmoglich —,

wenn die in der Ovariengegend auftretenden Schmerzen zur Zeit
) =
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der Menstruation eine merkliche Steigerung erfahren, wenn sie sich
beim starken, mehr in die Tiefe dringenden Drucke vermehren,
wenn der in die Vagina und namentlich in den Mastdarm ein-
gefithrte, die Ovariengegend betastende Finger letztere auffallend
empfindlich findet und wenn der Schmerz endlich auf topische. sei
es an den Bauchdecken oder im Scheidengewilbe vorgenommene
Blutentziehung eine deutlich ausgesprochene Remission zeigt. Ge-
gentheilig glauben wir auf eine Neuralgie schliessen zu miissen,
wenn die am meisten schmerzhafte Stelle dem Sitze der Ova-
rien nicht vollkommen entspricht; wenn die Kranke einen inten-
siven tiefen Druck leichter ertrigt, als ein miissiges oberflichliches
Beriihren der schmerzhaften Stelle, wenn ferner Neuralgieen auch
in anderen Gegenden des Korpers nachweisbar sind, der Schmerz
sich in Folge von Gemiithsbewegungen oder auch nervoser Erre-
gungen der Genitalien, insbesondere der Gebdrmutter steigert und
wenn endlich das antiphlogistische Verfahren sich als erfolglos er-
weist, hingegen die topische Anwendung der narkotischen Mittel eine
merkliche Erleichterung verschafft.

Der hier am hdufigsten betheiligte Nerv scheint uns der Ner-
vus ileohypogastricus zu sein, wenigstens treten die Schmerzen, die
als brennend oder hirend bezeichnet werden, gewohnlich lings des
Verlanfes dieses Nerven vom vorderen Umfange des Darmbeinkammes
bis zum Leistenringe herab am ausgesprochensten auf. Sitzt dage-
gen der Schmerz, wie es auch nicht selten vorkommt, zwischen
dem vorderen Leistenringe und der Schambeinverbindung und er-
streckt er sich auch noch in die idussere Scham, besonders in die
grossen Schamlippen, so siebt man sich wohl genothigt, den Ner-
vus pudendus externus, einen Zweig des Nervus genitocruralis oder
inguinalis als den ergriffenen zu betrachten. Dass iibrigens auch
die Nrv. lumboinguinalis, cutaneus femoris anterior externus, obtu-
ratorius, cruralis und ischiadicus nicht selten in Mitleidenschaft
gezogen werden, hiefiir spricht die Verbreitung des Schmerzes auf
die von den genannten Nerven versehenen Gegenden der Hiifte und
des Oberschenkels.
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§ 52.

Zu wiederholten Malen haben wir in Begleitung der chroni-
schen Metritis den als Coccygodynie bezeichneten Schmerz in der
Gegend des Steissbeins auftreten sehen. Wir haben diese, zuerst
von Simpson (Medical Times and Gazette, 1859, 2. Juli) etwas
niher gewiirdigte Affection erst vor Kurzem (Wiirzb. med. Zeitsch.,
Bd. IT, pag. 320) zum Gegenstande einer ausfithrlichen Besprechung
gemacht und erlauben wir uns aus der den Lesern dieser Blitter
vielleicht nicht bekannt gewordenen Abhandlung Nachstehendes zu
wiederholen.

Man versteht, wie bereits erwihnt wurde, unter der Bezeich-
nung Coccygodynie einen auf die Steissbeingegend und ihre néchste
Nachbarschaft beschrinkten Schmerz, welcher von den Kranken
entweder als ein hochst peinlicher, acuter, dem Zahnschmerze zu
vergleichender angegeben wird oder er spricht sich mehr als ein
dumpfes listiges Gefithl aus, welches sich einige Male des Tages
zu einem momentanen, dann aber auch recht heftigen Schmerze
steigert. Diese Exacerbation fritt nur selten spontan auf, sie ist
vielmehr meist die Folge irgend eines die Nervi coccygei treffen-
den Insultes, wie er z B. beim plotzlichen Aufstehen und Nie-
dersetzen, bei der Entleerung der Faeces u. s. w. stattfindet. In
einem der von uns behandelten Fille wurde der Schmerz jedesmal
bei der Ausiibung des Coitus in so hohem Grade hervorgerufen, dass
letzterer mehr als ein Jahr lang ginzlich unterlassen werden musste.
Mehrere von unseren Kranken konnten das Sitzen nur dann ver-
tragen, wenn die Korperlast bloss auf einem Tuber ischii ruhte,
und Andere empfanden den Schmerz wieder am heftigsten beim
Gehen.

Beinahe constant zeigte sich die Steissbeingegend gegen den
dusseren Druck empfindlich; in den meisten Fillen wurde der
Schmerz durch die bei der Untersuchung unvermeidliche Beriih-
rung der hinteren Fliche des Steissbeines und der letzten Kreuz-
beinwirbel bedentend gesteigert, wihrend die Betastung der vorderen
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Fliche dieser Knochen von der Vagina oder vom Mastdarme aus
in der Regel leichter vertragen wurde. Den intensivsten Schmerz
aber verursachte jeder Versuch das Steissbein mittelst eines stiir-
keren Druckes aus seiner Lage zu verriicken: gewohnlich zuckten
hiebei die Kranken lebhaft zusammen , schrieen laut auf und
klagten gewohnlich noch ldngere Zeit iiber eine Steigerung des
Schmerzes.

In mehreren der von uns beobachteten Fillen war der Ein-
fluss der menstrualen Congestionen auf die Hervorrufung einer
Exacerbation nicht zu verkennen, wenigstens gab eine nicht geringe
Zahl unserer Kranken mit Bestimmtheit an, dass das Steissbein
und seine Umgebung kurz vor und wihrend der Menstruation un-
gewonlich schmerzhaft werde. Zuweilen wurde die Existenz des
Schmerzes gleich bei der ersten Consultation hervorgehoben und
unsere Aufmerksamkeit auf diese Region durch die Aussage hin-
gelenkt: »dass der kleine Knochen am After schmerze«; in ande-
ren Fillen dagegen standen die Kranken ziemlich lange in unserer
Behandlung, bhevor sie entweder durch eine wihrend derselben ein-
getretene Exacerbation des Schmerzes oder durch directe Fragen
zu genaueren Angaben besimmt wurden. Wir heben diess beson-
ders hervor, weil wir uns iiberzeugt haben, dass die Coccygodynie
von Frauen, welche an anderweitigen Krankheiten, namentlich der
Genitaliensphire leiden, oft als eine Theilerscheinung ihres Haupt-
itbels aufgefasst und aus diesem Grunde oder zuweilen auch aus
Scham dem Arzte gegeniiber verschwiegen oder hochstens nar
nebenbei bemerkt wird, so dass sie der Aufmerksamkeit des Letz-
teren nicht selten fiir lingere Zeit entgeht. Natiirlich gilt diess nur
von den geringeren Graden des Uebels, wihrend die hoheren der
Kranken so namhafte Beschwerden verursachen, dass diese wohl
nicht leicht von dem Arzte iibersehen werden diirften.

In der weiter oben citirten Arbeit haben wir auch der Aetio-
logie der Coccygodynie Rechnung getragen und dabei auf den inni-
gen causalen Zusammenhang dieser Neuralgie mit den trauma-
tischen Einwirkungen, welche das Steisshein und seine nichste
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Umgebung wiihrend des Geburtsacts zu erfahren hat, hingewiesen.
Die gewaltsame Verdringung des Steissbeines nach hinten, die da-
mit verbundene betrichtliche Zerrung der Ligamenta sacrococcygea
und coceygea lateralia, so wie endlich die Verschiebung und Rei-
bung, welche die die einzelnen Steissbeinstiicke untereinander ver-
bindenden Intervertebralscheiben erfahren — diess sind gewiss hin-
reichende Momente, um zu hyperaemischen und exsudativen Pro-
zessen zwischen den einzelnen Strecken des Steissbeines, so wie
auch in der Verbindung zwischen diesem und dem letzten Kreuz-
beinwirbel Veranlassung zu geben. Beriicksichtigt man ferner die
in Folge des Geburtsakts so hiufig zuriickbleibenden Dislocationen
und Synostosen der hier in Rede stehenden Knochenstiicke, und
den Umstand, dass durch die bei jeder solchen Dislocation noth-
wendig eintretende Lageveriinderung der Ligamenta coccygea pos-
teriora und lateralia auch die von ihnen geschiitzten und in
ihrer natiirlichen Lage erhaltenen Nervi coccygei dislocirt, ge-
zerrt und gedriickt werden miissen, so wird man uns wohl bei-
stimmen, wenn wir dem Geburtsacte den wesentlichsten FEinfluss
auf die Hervorrufung des als Coceygodynie bezeichneten Leidens
einrdumen.

Nichtsdestoweniger spielen die chronischen Krankheiten der
Beckenorgane eine grosse Rolle in der Aetiologie dieser Neuralgie.
Chronische Metritiden und Oophoritiden, Ante- und Retroversionen
des Uterus, Knickungen dieses Organs, periuterine Exsudate, Stau-
ungen des Blutes in den Haemorrhoidalvenen sind so hédufige Be-
gleiter der Coccygodynie, dass wir uns keines einzigen Falles erin-
nern, wo letzteres Uebel ohne alle Complication mit einer Erkran-
kung irgend eines Beckenorgans bestanden hitte. Namentlich haben
wir den fraglichen Schmerz so hdufig in Begleitung chronischer
Metritiden gefunden, dass wir keinen Anstand nehmen, ihn hier
als ein beachtenswerthes Symptom dieser Affectionen anzufiihren.
Uebrigens verweisen wir wegen der beziiglichen ndheren Details
auf unsere mehrfach angefithrte Arbeit,
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§. 53.

Ein sehr hiufiges, ja man kann wohl sagen beinahe nie feh-
lendes Symptom der uns beschiftigenden Affectionen ist das die
Kranken zuweilen sehr belistigende Gefiihl von Druck, Zerrung
und Schwere in der unteren Lenden- und Kreuzge-
gend, ein Symptom, welches iibrigens keineswegs den chroni-
schen Entziindungen und Hypertrophieen des Uterus ausschliessend
zukommt, vielmehr als beinahe constanter Begleiter aller Gebir-
mutterkrankheiten angesehen werden muss und seine Erkldrung
theils in der abnormen Erregung der aus der Beckenhohle in den
Kreuzbeinkanal eintretenden Nerven, theils aber auch in dem Um-
stande findet, dass, so wie simmtliche Beckenorgane wahrscheinlich
auch der untere Abschnitt des Riickenmarkskanals der Sitz anhal-
tender, mehr oder weniger ausgesprochener venoeser Stauungen ist,
in Folge deren der unterste Theil des Riickenmarks einem fortwih-
renden abnorm gesteigertem Drucke ausgesetzt ist, welcher eben
durch die erwihnten schmerzhaften Empfindungen in die Erschei-
nung tritt. Es sind diess ganz dieselben Empfindungen, wie jene, iiber
welche Personen, welche an Varicosititen der Haemorrhoidal-Venen
leiden, klagen und wirklich geben die chronischen Anschwellungen
der Gebirmutter so hiufig zu den sogenannten Haemorrhoidal-
Beschwerden Veranlassung, dass von vielen der in diese Kathe-
gorie gehirenden Kranken, ihr ganzes Leiden irriger Weise als ein
haemorrhoidales aufgefasst wird.

§ 5L

Auch die Blase ist nicht selten der Sitz listiger Empfindun-
een, welche von den Kranken entweder als ein hochst peinlicher, sich
in sehr kurzen Zwischenriumen wiederholender Harndrang, oder als
schmerzhaftes Brennen vor, wihrend und nach der Entleerung des
Urins bezeichnet werden. Dabei erfahren selbst die Functionen der
Blase nicht selten namhafte Stérungen, welche sich in einzelnen
Fillen bis zur vollstindigen Harnretention oder gegentheilig zum
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volligen Unvermégen den Harn zuriickzuhalten steigern. Zuweilen
gelingt es, die Ursache dieser Beschwerden in einem mechanisch
auf die Blase einwirkenden Momente zu entdecken, was besonders
dann der Fall ist, wenn sich die Volumszunahme des Uterus mit
einer Dislocation desselben, einer Ante- oder Retroversion, einem
Descensus oder Prolapsus combinirt, wo dann der auf die Blase
wirkende Druck oder die Zerrung, welche die Winde derselben
erfahren, entweder unmittelbar die erwihnten Symptome hervor-
ruft, oder sie nur mittelbar dadurch bedingt, dass die Entleerung
des in der Blase angesammelten Urins nicht vollstindig erfolgt,
sondern stets eine gewisse Quantitit zuriickgehalten wird, welche
sich rasch decomponirt und durch ihre Beriihrung mit der Blasen-
schleimhaut chronische Hypaeremieen oder wirkliche catarrhalische
Entziindungen, welche sich dann oft bis an die Harnréhrenmiindung
erstrecken, hervorruft. Am augenfilligsten zeigt sich dieser Vor-
gang bei den die hoheren Grade des Gebidrmuttervorfalles beglei-
tenden Divertikelbildungen an der hinteren Blasenwand. — Nicht
selten aber werden die oben angefiithrten Beschwerden und Func-
tionsstorungen ohne alle mechanische Einwirkung von Seite der
vergrosserten und dislocirten Gebdrmutter einfach durch die Wei-
terverbreitung der in den Beckenorganen bestehenden Circulations-
storungen und Hyperaemieen auf die Harnblase hervorgerufen, in
anderen Fillen endlich fehlt jedes anatomisch nachweisbare Causal-
moment und miissen die in der Blase und Harnrdhre auftretenden
krankhaften Symptome als auf dem Wege der Irradiation und des
Reflexes zu Stande gekommenen Sensibilitits- und Motilitéits-Sto-
rungen anfgefasst werden.

g 55.

Ein sehr listiges, die chronische Metritis sehr oft begleiten-
des, jedoch auch unabkingig von jeder organischen Genitalien-
krankheit als reine Neurose auftretendes Symptom ist der Pru-
ritus vaginae et vulvae. Es beruht derselbe auf einer
Hyperaesthesie der Empfindungsnerven der Scheide und der &dusseren
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Scham und belistigt die Kranken entweder bloss zeitweilig, wie
z. B. wihrend der Nacht in der Bettwirme, kurz vor und wihrend
der Menstruation oder es dauern diese peinlichen Empfindungen
mit zuweilen an gewisse Tageszeiten gebundenen Remissionen und
Exacerbationen unausgesetzt fort. Bei den geringeren Graden des
Uebels entdeckt man bei der Untersuchung der Genitalien, viel-
leicht mit Ausnahme einer geringen Hyperaemie des Introitus va-
ginae keine bemerkenswerthe Verdnderung, hat dagegen das Jucken
einen hoheren Grad erreicht, veranlasst es die Kranke zum Rei-
ben oder Kratzen der juckenden Stellen; so findet man die Labien
in der Regel angeschwollen, ihre Oberfliche erythematoes gerdthet,
einzelne Haarbillge geschwellt und prominirend, den Scheidenein-
gang ausserordentlich empfindlich, scharlach- oder lividroth mit
stellenweise abgestossenem Epithel, einzelne Schleimbilge in Form
von hirsekorn- bis linsengrossen, mit einer seroesen oder purifor-
men Fliissigkeit gefiillien Blasen angeschwollen, namentlich zeigen
sich diese an der inneren Fliche der kleinen Schamlippen und in
der Umgebung der Clitoris. Die hier unverkennbare Hyperaemie
der #usseren Geenitalien spricht sich auch noch durch eine gestei-
gerte Secretion einer deutlich sauer reagirenden, dtzenden Fliissig-
keit aus, welche ihrerseits durch diese letztere Eigenschaft die
ohnediess betriichtlichen Beschwerden der Kranken steigert und sie
nicht selten mit unwiderstehlicher Gewalt zur Ausiibung der Ma-
sturbation nothigt. Wir haben Fille beobachtet, wo der Pruritus
vulvae die unbezweifelbare Ursache hartniickiger Psychopathieen
wurde, die sich meist durch eine melancholische Gemiithsverstimmung
aussprechen. Dass das Nervensystem unter den angefithrten Umstin-
den nothwendig zerriittet wird:; dass allmilig die ganze Reihe der so-
genannten hysterischen Erscheinungen hervortritt, wird Niemanden
befremden, der Gelegenheit gehabt hat, eine an einem hdoheren
Grade des Pruritus genitalium leidende Frau zu beobachten.

Die Hyperaesthesie der #usseren Scham und des Scheiden-
einganges gibt sich aber auch noch in einer anderen Form zu erken-
nen. Ohne dass die Kranke iiber das eben erwiihnte Jucken zu
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klagen hiitte, zeigt der Introitus vaginae eine solche Em-
pfindlichkeit, dass die Ausiibung des Coitus wegen der heftigen
damit verbundenen Schmerzen geradezu zur Unmiglichkeit wird,
was besonders dann der Fall ist, wenn sich in Folge des inten-
siven Schmerzes eine krampfhafte Strictur am Scheideneingange,
namentlich in der Gegend des M. constrictor cunni einstellt. Wir
haben gegenwiirtig eine an chronischer Metritis leidende, 24 Jahre
alte Frau in Behandlung, welche wihrend ihrer nunmehr 5 Jahre
lang bestehenden Ehe wegen der in Rede stehenden Zufille den
Coitus auch nicht ein einziges Mal vollstindig ausfithren konnte.
Bemerkenswerth ist es aber, dass diese Hyperaesthesie und der
mit ibr sich verbindende Krampf der Vulva, so wie er sich manch-
mal zur chronischen Metritis hinzugesellt, ihr auch nicht selten
durch ldngere Zeit voranzugehen scheint, wenigstens kennen wir
mehrere Fille, wo es hochst wahrscheinlich ist, dass die mit
den fruchtlosen, das Gefiss- und Nervensystem in hohem Grade
aufregenden Cohabitations - Versuchen verbundene Genitalien - Rei-
zung das ursichliche Moment fiir die spiiter aunfgetretene Metritis
abgab.

Im Gegensatze zu den eben besprochenen Hyperaesthesieen ha-
ben wir die an chronischer Entziindung und Hypertrophie der Gebir-
mutter leidenden Frauen sehr oft iiher eine villige Empfindungs-
losigkeit der Genitalien, iiber einen vollstindigen Mangel
Jeder sinnlichen Aufregung, jedes Genusses beim Coitus klagen
horen. Die Mehrzahl dieser Kranken war anaemisch und dabei
steril, doch erinnern wir uns auch einzelner Fille, wo keine Erschei-
nungen der Anaemie nachweisbar waren und auch solcher, wo trotz
dieser Anaesthesie der Genitalien dennoch Conception eintrat. Auch
muss erwihnt werden, dass diess Symptom im Verlaufe der ver-
schiedensten Affectionen der Sexualorgane vorgefunden wird und
dass es zuweilen ganz unabhiingig von jeder Erkrankung dieser
Theile, als sogenannte reine Neurose, dann aber meist im Gefolge
der Chlorose oder Anaemie auftritt,
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§. 56b.

Interessanter noch als die oben geschilderten localen Erschei-
nungen sind die im Verlaufe der uns beschéiftigenden Gebdrmut-
ter - Krankheiten auftretenden sogenannten c¢ o nsensuellen
Symptome.

Es gibt wohl einzelne Fille, in welchen die chronische Metritis
und ihre Ausgiinge auf den Zustand und die Functionen der iibri-
gen Organe des Korpers keinen sub- oder objectiv wahrnehmbaren
nachtheiligen Einfluss dussern; diese Fille aber gehiren zu den
seltenen Ausnahmen und als Regel kann man es betrachten, dass
die chronische Gebdrmutter - Entziindung, namentlich bei lingerer
Dauer den Gesammtorganismus mehr oder weniger in Mitleiden-
schaft zieht. Sobald das Uebel einige Zeit besteht und einen nur
etwas hoheren Grad erreicht, klagen die Kranken nicht mehr bloss
iiber locale Beschwerden; sondern ein theils in engeren, theils in
weiteren Kreisen auftretender, nach bestimmten Richtungen auch
objectiv wahrnehmbarer Symptomencomplex vervollstindigt das Bild
dieser dadurch um so peinlicher gewordenen Zustinde, ja es ereig-
net sich sogar nicht selten, dass die von der Gebirmutter und
ihrer ndchsten Umgebung ausgehenden Erscheinungen immer mehr
und mehr in den Hintergrund treten und von diesen Theilen mehr
oder weniger entfernt liegende Organe als der wesentliche Sitz
der Krankheit bezeichnet werden.

Vollkommen miissen wir Becquerel beistimmen, wenn er
(I. ¢. Tom. I, pag. 293) sagt: »La conservation de la bonne santé
générale est l'exception, la plupart du temps elle est dérangée
d’une maniere notable, et I'on observe des troubles fonctionels de
diverse nature. Ils sont presque tous sous la dépendance d'un état
général spécial, dont on trouve I'explication dans une altération
du sang, toujours la méme, l'anémie . . . .«

Unsere, Jahre lang fortgesetzten, bereits im Jahre 1854 ver-
offentlichten (Kiwisch, klinische Vortrige, II[. Band, Artikel:
Hysterie) Beobhachtungen bestiitigen obigen Ausspruch unseres fran-
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zosischen Collegen vollkommen: die Anaemie ist ein beinahe con-
stanter Begleiter der chronischen Gebirmutterkrankheiten im All-
gemeinen, namentlich aber der Affectionen, welche den Gegenstand
vorliegender Schrift bilden.

Bei der Hiufigkeit des Zusammenfallens der chronischen Me-
tritis und ihrer Ausginge mit der Anaemie muss die Frage nahe
liegen, in welchem gegenseitigen Causalverbande die Bluterkran-
kung und das locale Leiden stehen.

Hier glauben wir vor Allem hervorheben zu miissen, dass man
sich in einem Irrthume befindet, wenn man die Gebidrmutterkrank-
heit stets als die Ursache, die Anaemie als die Folge auffasst.
Gewiss in einer sehr grossen Zahl von Fillen ist das Verhiltniss
ein umgekehrtes, wenn auch zugegeben werden muss, dass die pri-
maere Bluterkrankung durch das hinzngekommene Uterinleiden bei-
nahe nothwendig eine Steigerung erfahren muss.

Wir haben bereits im Eingang dieser Arbeit darauf hingewie-
sen, dass die in Begleitung der Anaemie auftretenden Kreislaufs-
stirungen sehr hiufig zu venoesen Hyperaemieen der Unterleibs-
und Beckenorgane Veranlassung geben, bei jener Gelegenheit aber
auch nachzuweisen gesucht, dass gerade diese letzteren eine der
wichtigsten Ursachen der chronischen Gebirmutter-Anschwellungen
darstellen. Ja wir glauben sogar behaupten zu diirfen, dass die
ausserordentliche Hiufigkeit der chronischen Metritis in neuerer
Zeit vorziiglich in dem Umstande ihren Grund hat, dass auch die
Zahl der an Chlorose und Anaemie leidenden Frauen im Laufe der
letzten Decennien eine aussergewohnlich grosse geworden ist und
sich nicht bloss auf die Bewohnerinnen grosserer Stidte, auf die
den hoheren Stinden angehorenden, den schidlichen socialen Ein-
fliissen mehr ausgesetzten Frauen beschrinkt, sondern selbst auch
unter dem Landvolke immer weiter um sich greift.

So wie aber das Genitalienleiden gewiss oft aus der in Frage
stehenden Bluterkrankung hervorgeht, eben so ist letztere nicht
selten die Folge der verschiedenen Krankheiten des Sexualappa-
rats oder erfihrt durch diese zum mindesten eine merkliche
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Steigerung. Wir wollen ganz absehen von jenen Fillen, wo die Ge-
barmutterkrankheit von profusen Meno- und Metrorrhagieen begleitet
ist und so direct auf die Verinderungen der Quantitit und Qua-
litit des Blutes einwirkt; aber wir miissen die Thatsachen hervor-
heben, dass jede chronische Erkrankung der Sexualorgane, nament-
lich des Uterus bei lingerem Bestande einen nachtheiligen Einfluss
auf die Verdauung ausiibt, welcher sich durch Cardialgieen, trige
Verdauung , hartniickige Stuhlverstopfung, Flatulenz u. s. w. zu
erkennen gibt und mit der Zeit nothwendig auch Stérungen in der
Blutbildung zur Folge haben muss, deren Symptome begreiflicher
Weise um so unzweideutiger hervortreten werden, wenn entweder
schon vor dem Auftreten des Genitalienleidens ein anaemischer
Zustand vorhanden war, oder, wie diess so hdufig vorkommt, die
Kranke eine besondere Disposition zur Entwicklung der Blutarmuth,
namentlich zur mangelhaften Bildung der gefirbten Blutkirperchen
(Oligocythaemie) in sich trug.

Von grossem Belange fiir die richtige Wiirdigung der sich
im Gefolge der chronischen Gebidrmutterkrankheiten einstellenden
oder steigernden Blutarmuth ist auch der Umstand, dass die mit
der localen Krankheit verbundenen Beschwerden und Schmerzen
die Kranken nicht selten nothigen, eine der regelmissigen Blutbil-
dung geradezu feindliche Lebensweise zu fithren. Das Monate, ja
wohl Jahre lange Liegen auf dem Sopha, der beinahe vollstindige
Mangel an Muskelbewegung, die Entbehrung einer reinen kriftigen-
den Luft, ja. hiiufig selbst der normalen Nahrung — diess alles
sind Momente, welche bei der Beurtheilung der Entstehungsweise
des anaemischen Zustandes einer an einer Genitalienkrankheit lei-
denden Frau nicht bloss in nosologischer, sondern auch in thera-
peutischer Beziehung von sehr grossem Belange sind.

Endlich miissen wir noch darauf aufmerksam machen, dass
die uns beschiftigenden Krankheiten des Uterus in sehr vielen
Fillen als unmittelbare Folgen des Puerperiums zu betrachten
sind, dass namentlich die mangelhafte Involution der Gebdrmutter
als ein sehr wichtiges Causalmoment der sogenannten chronischen
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Metritis und Hypertrophie betrachtet werden muss. Steht aber diess
fest, so wird es bei dem Umstande, dass anaemische Zustinde im
Gefolge der Schwangerschaft und Geburt so hidufiz beobachtet wer-
den, auch nicht befremden, dass die qualitative und quantitative
Abweichung des Blutes von der Norm wihrend des Bestandes der
Uterinkrankheit aus den oben angegebenen Griinden nicht nur
nicht beseitigt wird , sondern vielmehr hiufig eine deutlich in die
Augen springende Steigerung erfihrt.

Es liegt nicht in unserem Plane, durch eine ausfiihrliche Be-
sprechung simmtlicher der Anaemie zukommender Erscheinungen
eine wmfassende Symptomatologie dieser Krankheit zu geben, viel-
mehr sehen wir uns gendthigt, dieses Thema nur in so weit in
Betrachtung zu ziehen, als wir bemerkt zu haben glauben, dass
die gewihnlichen Symptome der Anaemie durch ein gleichzeitig
bestehendes chronisches Uterinleiden in so ferne beeinflusst wer-
den, als vorziiglich gewisse Symptomengruppen mit ungewiohn-
licher Héufigkeit hervortreten, andere dagegen Modificationen erfah-
ren, welche man ohne die in Frage stehende Complication vermisst.

§. 7.

Zunichst glauben wir unsere Leser auf die an der Ober-
fliche des Kérpers solcher Kranken auftretenden Verdnderun-
gen aufmerksam machen zu miissen, die in der Mehrzahl der Fille
nur in der mangelhaften Menge und Mischung des Blutes ihre Er-
klirung finden.

Schon die Alten kannten die sogenannte Facies uterina
und verstanden darunter einen Gesichtsausdruck, dessen Gegenwart
zar Annahme eines Genitalienleidens berechtigen sollte. Jeder
erfahrene Gynaekologe wird uns beistimmen, wenn wir sagen, dass
die Alten hier ganz richtig gesehen haben. Diese Facies uterina
hat wirklich etwas Eigenthiimliches an sich, wodurch sie sich von
dem Antlitze einfach chlorotischer oder durch Blutverluste anae-
misch gewordener Frauen wesentlich unterscheidet; indess: so un-
zahlige Male sie uns vor die Augen getreten ist, so wenig trauen
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wir uns das Vermogen zu, sie naturgetreu zu schildern; sie ist
eben eines jener Symptome, die am Krankenbette, nicht aber aus
Biichern studirt sein wollen. Dennoch wollen wir eine kurze Be-
schreibung versuchen.

Zuniichst in die Augen springend ist die bleiche, erdfahle,
nicht selten einen Stich in’s Gelbbriunliche darbietende Firbung
der Gesichtshaut, welche letztere nicht wie bei den Chlorotischen
gedunsen und gespannt, sondern welk, faltig angetroffen wird, so
dass solche Frauen gewonlich um Vieles dlter scheinen, als sie
wirklich sind. Dabei zeigt ihr Gesichtsausdruck etwas Schmerz-
liches, Wehmiithiges, ungeachtet der Augapfel meist auffallend
glinzend, dabei aber nicht selten von briunlich gefirbten Lidern
umgeben ist. Hiunfig zeigen einzelne Stellen des Gesichts, nament-
lich die Stirn, die Wangen, und das Kinn die unter dem Namen
Lentigo und Chloasma uterinum bekannten braunen Fle-
cken, womit jedoch keineswegs, wie etwa aus der Bezeichnung zu
schliessen wire, gesagt werden soll, dass diese Hautkrankheit stets
mit einem Uterinleiden in irgend einem causalen Zusammenhange
stehe; vielnehr ist das Chloasma als eine Form der Pityriasis ver-
sicolor zu betrachten, beziiglich deren héufigen Auftretens bei
Anaemischen wohl angenommen werden darf, dass die Anaemie
Ernihrungsstorungen des Hautorgans zuar Folge hat, durch welche
wieder zun der der Pityriasis versicolor eigenthiimlichen Pilzbildung
Veranlassung gegeben wird. Ob iibrigens die gelbliche Firbung der
Epidermisschiippchen, wie G. Simon (Hautkrankheiten, Berlin)
glaubt von diesen Pilzen herrviihrt, oder ob dieses gelbe Colorit
nach Wedl's (Grundziige der pathol. Histologie, Wien 1843, pag.
738) Ansicht durch das in nicht unbetriichtlicher Menge beigemeng-
ten Fett (Smegma) bedingt wird, ist, so viel wir wissen, bis jetzt
noch nicht entschieden.

Bemerkenswerth bleibt es aber jeden Falls, dass anaemische
Frauen, welche gleichzeitig an einer chronischen Genitalienkrank-
heit leiden, sehr hdufig und namentlich zur Zeit einer intercur-
rirenden acuten Genitalienreizung verschiedene Hautausschlige
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darbieten, unter welchen wir besonders das chronische Eczem, die
Acne disseminata und rosacea, die fliichtigen Erythem- und Urti-
cariaeruptionen und die Furunkelbildung hervorheben miissen.

Es haben schon die élteren Aerzte den Zusammenhang gewis-
ser physiologischer und pathologischer Prozesse im DBereiche der
weiblichen Genitalien mit einzelnen krankhaften Veriinderungen der
Haut gekannt, in neuerer Zeif hat namentlich Hebra (Wochenbl.
der Ztschr. der Ges. der Aerzte zu Wien, 1855, Nr. 40) diess Ver-
hiiltniss zum Gegenstande einer sehr beachtenswerthen Arbeit
gemacht, deren Ergebnisse mit unseren einschligigen Erfahrungen
vollkommen {ibereinstimmen.

Der Hiufigkeit ihres Auftretens nach mochten wir unter die-
sen Hautaffectionen die als Erythem und Roseola bezeichneten
einfachen Rithungen der Haut oben anstellen: Diese Hyperaemieen
zeigen sich in Form grosserer und kleinerer, lebhaft geféirbter
rother Flecke am héiufigsten an den Seitenflichen des Halses, auf
der Brust und im Gesichte vorziiglich im Augenblicke einer etwas
heftigeren psychischen Aufregung oder im Gefolge selbst ganz
leichter localer Reizungen der Genitaliensphiire bei Untersuchungen
mit dem Finger oder mit dem Speculum. Sie erscheinen pldtzlich,
kommen gleichsam wie angeflogen und schwinden gewdhnlich nach
einem Bestande von einigen Minuten. Manche Frauen bieten diess
eigenthiimliche Symptom nur zur Zeit der Menstruation dar, bei
anderen, namentlich leicht erregbaren, hysterischen Individuen ist
das Auftreten desselben von den menstrualen Vorgingen ganz un-
abhiingig. Alle damit behafteten, uns bis jetzt zur Beobachtung
gekommenen Frauen litten an Anaemie und wir erinnern uns
wenigstens keines Falles, wo diese Anaemie ohne Complication mit
einem Genitalienleiden bestanden hatte.

Aehnlich verhalten sich die wenn auch seltener zu beobach-
tenden Urticariaeruptionen; doch haben sie das Eigenthiim-
liche, dass ihr Auftreten in der Regel von viel stiivmischeren Er-
scheinungen begleitet ist, unter welchen wir heftige Frostanfille

mit darauf folgender Hitze und Pulsbeschleunigung, FErbrechen,
v. Scanzoni Metritis. 10
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heftize Kopfschmerzen, in einzelnen Fillen selbst leichte Delirien
und Sinnestduschungen besonders hervorheben miissen. Diese ganze
Symptomengruppe beobachtet man am hiufigsten bei chlorotischen,
an sehr schmerzhaften dysmenorrhoischen Zufiillen leidenden Midchen
und Frauen und gewihnlich beginnen dann der Reigen die so
peinlichen, unter dem Namen der Uterinalkoliken bekannten Con-
tractionen des Uterus. In welch’ innigem Causalnexus diese Urti-
curiaeruptionen mit den Erregungen der Sexualorgane stehen,
haben wir in einem vor einigen Jahren verdffentlichten Aufsatze
(Urticacia, als Symptom der Reizung der weiblichen Sexualorgane
— Wiirzburger med. Zeitschrift, 1860, pag. 92) nachzuweisen ver-
sucht, indem wir mehrere Fille bekannt machten, wo das in Rede
stehende Exanthem unter sehr stiirmischen Erscheinungen unmit-
telbar auf die Application einiger Blutegel an die Vaginalportion
folgte.

Von den chronischen Hautkrankheiten verdienen hier bescn-
ders die Acne und das Eczem genannt zu werden, doch scheint
uns erstere weniger mit den Genitalienkrankheiten, als mit der
dieselben begleitenden Anaemie im ursiichlichen Zusammenhange zu
stehen, wofiir uns der Umstand spricht, dass die Acne ein 8o
hiinfiger Begleiter einfacher, mit keiner wahrnehmbaren Krankheit
des Uterus und seiner Adnexa complicirter Chlorosen ist. Freilich
konnte man hier einwenden, dass die Acne in Begleitung der
Chlorose vorziiglich bei jungen, in den Pubertaetsjahren stehenden
Midchen beobachtet wird, und dass in dieser Lebensperiode immer
auf eine gewisse Erregung der Sexualsphiire geschlossen werden
konne; indess diess ist eben nur eine Vermuthung, ein exacter
Beweis fiir das wechselseitige Verhiiltniss der Hautkrankheit mit
den physiologischen Vorgiingen in den Genitalien diirfte schwer bei-
zubringen sein.

Ganz unbezweifelbar besteht ein solcher beziiglich des Eczems,
welches wir zu wiederholten Malen in Begleitung chronischer Ute-
rinkrankheiten, insbesondere der chronischen Metritis zu beobach-
ten Gelegenheit hatten, wobei der innige Zusammenhang dadurch



147

besonders deutlich wurde, dass beinahe constant mit der im Ver-
laufe der chronischen Metritis so hiufig auftretenden Steigerung
der localen Beschwerden auch frische, oft weit verbreitete Eczem-
eruptionen auf der Haut beobachtet wurden.

Ganz analoge Erfahrungen hat Hebra gemacht, in dem er
(1. c. pag. 637) sagt: »Welchen Einfluss ferner Veriinderungen in
der Gebdrmutter auf die Erzeugung von Hautkrankheiten iiber-
haupt, insbesondere aber auf die von Eczemen haben, beweiset der
Umstand, dass alle an chronischen Hautiibeln leidende weibliche
Individuen eine bedeutende Verschlimmerung ihrer Zustinde (die
mit einer neuen Erzeugung identisch ist) wihrend der Menstruation
erfahren, ja manche Frauen empfinden schon ein bis zwei Tage
vor dem Beginne der Periode heftige — gewdhnlich nach dem Ver-
laufe der Gefissstringe in den Extremitaeten sich ausdehnende —
Schmerzen, Brennen und Jucken, so dass sie aus diesen Sympto-
men das baldige Erscheinen der Menstruation mit Sicherheit prog-
nosticiren, «

Ankniipfend an dieses dem Hebra’schen Aufsatze entnom-
mene Citat sei es uns vergonnt, hier noch die Ansicht dieses be-
rilhmten Dermatologen iiber ein bei anaemischen, den Genitalien-
krankheiten leidenden Frauen sehr hiufig wahrnehmbares Symptom
anzufithren, nimlich iiber das den Frauen so peinliche Ausfallen
der Haare, das Defluvium capillorum, die Alopecie.

Die Beobachtungen der Seborrhoe und Alopecie bei chloro-
tischen und leumghlegmatischen Individuen, sagt Hebra (l. c¢. pag.
641) lassen sich einerseits an die an dysmenorrhoischen und sterilen
Weibern gemachten Erfahrungen anderweitiger Hautkrankheiten, wie
Comedones, Acne, Eczem ete. anreihen; andererseits stimmen sie
aber auch mit jenen Beobachtungen iiberein, die man an Reconvales-
centen von schweren Blutkrankheiten, wie Typhus, Exanthemen oder
an mit despascirenden Uebeln, wie Tuberculose, Krebs behafteten
oder an secundaer Syphilitischen zu machen Gelegenheit hat,
welche alle mehr oder weniger Fett durch die Haut ausscheiden,

das dann in Form von Schiippchen die Hautoberfliche bedeckt
10*
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und eine Seborrhoe darstellt, welche in den Werken unter der Be-
nennung Pityriasis tabescentium, scrophulosorum ete. angefithrt wird.

Fragen wir uns um ein gemeinsames Agens dieser Erschei-
nung — der Seborrhoe — bei diesen vielen, anscheinend von ein-
ander so verschiedenen Krankheiten, so kionnen wir diess nur in
einer Verdnderung des Blutes suchen. Und nun lehrt uns die
mikroskopische Untersuchung des Blutes, dass sowohl bei Chloro-
tischen, als auch bei Tuberculose, Syphilis, Krebs und anderen mit
Abzehrung verbundenen Uebeln der Mangel an Blutkorperchen vor-
walte, die sogenannte Aglobulose vorhanden sei. Wenn nun auch
dieser Stiitzpunkt ein sehr schwacher ist, so konnen wir uns des-
sen — als eines wenigstens constanten — in Ermanglung eines
besseren bedienen und uns erkliren, warum Seborrhoe und Chlo-
rose, S0 hiiufig gleichzeitig vorkommen. Indem ferner die Seborrhoe
am behaarten Kopfe eine stete Begleiterin des Ausfallens der
Haare ist, so liegt der Schluss nicht ferne, dass das Defluvium ca-
pillorum in letzter Instanz durch Blutkorperchen-Mangel bedingt
werden. Da nun diesem wieder eine fehlerhafte Erndhrung und
Blutbereitung zu Grunde liegt und diese beim weiblichen Ge-
schlechte mit den Functionen der Genitalien im innigsten Zusam-
menhange steht, so wird der Anfangs sehr paradox klingende Satz:
dass man aus dem Ausfallen der Haare bei Weibern anf Krank-
heiten der Sexualsphaere schliessen konne, viel von seiner Sonder-
barkeit verlieren, um so mehr, da er durch die Erfahrung bestitigt
wird. (Hebra.)

§. 58.

Eben so bekannt und in die Augen springend ist der nach-
theilige Einfluss, welchen die Anaemie auf das Gesammtner-
vensystem ausiibt. Sie ist nach unserer festen Ueberzeugung
die beachtenswertheste Quelle der sogenannten hysterischen Er-
scheinungen, deren Grund so viele Aerzte, wie es uns scheint mit
Unrecht zuniichst stets in einer mehr oder weniger intensiven und
anhaltenden Genitalienreizung suchen zu miissen glaubten.
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Bereits vor mehreren Jahren haben wir uns in dem von uns
verfassten 3. Bande von Kiwisch's klinischen Vortrigen (pag.
a81) dahin ausgesprochen, dass wir weit entfernt sind, den tiiglich
nachweisbaren Finfluss der verschiedenen Anomalieen des Sexual-
systems auf die Hervorrufung der sogenannten hysterischen
Erscheinungen in Abrede zu stellen; aber auf der anderen
Seite haben wir uns auch tberzeugt, dass in sehr vielen Fillen von
exquisiter Hysterie auch nicht die geringste Spur einer objectiv
wahrnehmbaren Genitalienkrankheit nachweisbar ist. Als Beleg hie-
fir moge nachstehende Tabelle dienen, in welcher wir die Ergeb-
nisse der sorgfiltigen Untersuchung der Genitalien von 189 an
Hysterie leidenden Frauen zusammengestellt haben.

d6mal war keine organische oder functionelle Storung der

Sexualorgane zu entdecken,
25 Kranke litten an chronischem Uterin- und Vaginaleatarrh,

31 5 » » chronischer Metritis,
10 " » » Uteruskrebs,

9 " » » fibroesen Geschwiilsten des Uterus,

6 » »  » Polypen,
31 " » » Anteflexion,

7 " »  » Retroflexion,

1 " » » Atresia uteri,

T » » » Pruritus vulvae,

9 » » » chronischer Oophoritis (?),

ST » »  Ovariengeschwiilsten,

[t » » profuser Menstruation ohne nachweisbare

chronische Erkranknng der Genitalien,

58 » » »  Amenorrhoe.

Somit boten 19 Procent dieser hysterischen Frauen keine
nachweisbare Krankheit der Genitalien dar, wobei wir iibrigens
noch hervorheben miissen, dass bei vielen dieser Kranken die Er-
scheinungen, welche auf eine Erkrankung der Sexualorgane schlies-
sen liessen, erst auftraten, nachdem die hysterischen Zufiille bereits
durch lingere Zeit, ja in zahlreichen Fillen sogar durch Jahre



150

fortgedauert hatten. Um den causalen Zusammenhang zwischen der
Hysterie und den Krankheiten der Genitaliensphaere moglichst
genau zu ergriinden, haben wir die uns iiber 1724 mit Krankhei-
ten des Uterus, der Ovarien u. s. w. behafteten, von uns behandel-
ten Frauen zu Gebote stehenden Notizen zusammengestellt und
gefunden, dass 396, also beilinfig 23 Prozent von diesen Kranken
keine besonders hervortretenden Symptome der Hysterie erkennen
liessen.

Es diirfte somit daraus, dass einestheils bei Weitem nicht
Alle der von uns behandelten hysterischen Frauen mit nachweisbaren
Krankheiten der Sexualorgane behaftet waren, anderentheils viele
derjenigen, welche an letzteren litten, keine merklichen Symptome
der Hysterie darboten — klar hervorgehen, dass die Hysterie nicht
einzig und allein auf Genitalienreizung beruht, dass vielmehr, wenn
diese Veranlassung zu jener geben soll, immer noch andere dis-
ponirende Momente thiitig sein miissen.

In dieser Beziehung glauben wir nun mit der vollsten Ueber-
zeugung behaupten zu konnen, dass Storungen der Assimilation
und Blutbildung eine hervorragende Rolle in der Aetiologie der
Hysterie spielen. Es sei uns gestattet, aus unserem frither an-
gefiihrten Buche (pag. 388) hier zu erwihnen, dass die Mehrzahl
der von uns behandelten Hysterischen mehr oder weniger in die
Augen springende Symptome der Anaemie darboten, es waren
ndmlich von 247 von uns genau beobachteten hysterischen Kran-
ken 31 exquisit anaemisch und 134 liessen zwar weniger markirte
aber doch ohne Miihe wabrnehmbare Erscheinungen der Anaemie
erkennen, so dass also nur 52 iibrig bleiben, bei welchen diese
Anomalie der Blutbereitung vermisst wurde. Zu ganz &hnlichen
Resultaten sind Schiitzenberger, Forget, Valentiner u. A.
bei ihren Untersuchungen iiber die Aetiologie der Hysterie gelangt
und mit vollstem Rechte sagt Todd, dass es keine Nervenkrank-
heit gibt, welche entschiedener ihren humoralen Ursprung darthut,
als die Hysterie, und Briquet sagt in seinem gediegenen Traité
clinique et thérapeutique de I'hystérie (Paris, 1859, pag. 154):
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nL'influence du défaut d’hématose sur la susceptibilité nerveuse,
n'est nulle part plus évidente, que dans Iaction, qui a la chlorose
sur 'édconomie, et dans la prédisposition a Phystérie, qui résulte
de cette action. Sur les 430 hystériques il s’en est trouvé 152, chez
lesquelles la chlorose existait d'une maniére notable avant I'appari-
tion de I'hystérie, et chez qui elle a pu rendre le systéme nerveux
umpressionable. «

Hierbei konnen wir nicht umhin noch einen anderen Aus-
spruch Briquets, welcher das Wechselverhéltniss zwischen Hyste-
rie, Anaemie und chronischen Genitalienkrankheiten betrifft, wort-
lich anzufiihren. »On trouve, sagt Briquet (I ¢ pag. 153), dans
la Gynécologie de Scanzoni des idées sur ce sujet beaucoup plus
saines que celles, que l'on trouve dans la grande majorité des au-
teurs. Ce praticien, en traitant de diverses maladies des organs
de la génération, termine beaucuop de ses chapitres par la phrase
suivante: Cette maladie, par les souffrances prolongées, qu'elle pro-
voque, et par laltération de I'hématose, qu'elle suscite, ameéne
I'affaiblissement de la constitution, 1'état chloro-anémique, et par
suite, I'état hystérique.«

ndadopte complétement les opinions du professeur Scanzoni
et je ne vois dans linfluence des maladies des organes génitaux
que les conditions suivantes:

1. Ces maladies peuvent &étre fort longues et altérer profon-
dément la constitution, sans cependant susciter, comme le font
beaucoup d’autres, des désorganisations graves.

2. Comme la plupart des parties qu'elles atteignent, sont
douées d'une trés vive sensibilité, il en résulte des impressions
nombreuses, qui viennent douloureusement agir sur l'encéphale et
provoquer des réactions nerveuses.

9. L'affaiblissement générale qu’elles occasionnent améne in-
directement une grande susceptibilité du systéme nerveux et, par
suite une extréme facilité & étre impressioner douloureusement.«

Aus all’ dem Angefiihrten diirfte wohl klar hervorgehen, warum
sich zu den chronischen Erkrankungen der Genitalien, namentlich
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zu den unter dem Namen der chronischen Metritis zusammen-
gefassten Zustiinden so auffallend oft die Erscheinungen der Anae-
mie und Hysterie hinzugesellen und beriicksichtigt man diess Fac-
tum. so wird man sich nicht lange nmzusehen haben nach einem
Er]-:léh‘uugsgrunde‘ fiir das Auftreten der die chronische Metritis so
hiufiz begleitenden mannigfaltigen und wandelbaren Symptome,
deren Genese villig unklar bleiben muss, wenn man sich bemiiht,
sie in einen unmittelbaren causalen Zusammenhang mit der Geni-
talienkrankheit zu bringen. Dagegen wird die Erklirung des wur-
siichlichen Zusammenhanges aller dieser, in den verschiedensten
Gegenden und Orgenen des Korpers auftauchenden Symptome kei-
nen Schwierigkeiten unterliegen, wenn man bei ihrer Beurtheilung
dem oben geschilderten innigen Wechselverhiltnisse zwischen dem
Gebirmutterleiden einerseits und der dasselbe so hiiufig begleiten-
dem Anaemie und Hysterie andererseits die geziemende Rech-
nung tragt..

Wie bereits bemerkt: wir beabsichtigen keine Pathologie der
Anaemie und Hysterie zu schreiben und desshalb moge hier bloss
die namentliche Aufzihlung jener Symptome geniigen, welche aus
der fehlerhaften Blutmischung und der abnormen Erregbarkeit des
Nervensystems hervorgegangen im Verlaufe der chronischen Metri-
tis und ihrer Ausginge am hiufigsten beobachtet werden.

Sie sind: der Globus hystericus, die Dysphagia spastica und
paralytica, Cardialgien, krankhafte Contractionen der Gedirme und
gegentheilig die auf einem lihmungsartigen Zustande des Magens
und der Gedirme beruhenden Gasanhdufungen in diesen Organen,
die Hyperaesthesie und Anaesthesie des Verdauungstractus, die
Salivation, das hysterische Giéihnen, Schluchzen, Weinen und La-
chen, die so peinlichen, krampfhaften Hustenanfille, die hysterische
Aphonie und Dyspnoe, die fiir die Hysterie so charakteristische
Anaesthesie der Haut, die Hyperaesthesieen der Nacken-, Riicken-,
Hiift- und Kniegelenksgegend, der behaarten Kopfhaut und der dem
Orte des Herzimpulses entsprechenden Gegend des Thorax, die
verschiedenen Neuralgieen, die sich als Clavus hystericus, als
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Hemikranie, Intercostalneuralgie, Mastodynie, Ischias u. s. w. zu
erkennen geben, die allgemeinen und localen tonischen und kloni-
schen Krimpfe, die hysterischen Lihmungen und psychischen Sto-
rungen, die gich theils als Willensschwiiche, theils als abnorme Lau-
nenhaftigkeit, Idiosynkrasieen, Delirien w. s. w. aussprechen, endlich
die im Bereiche der Sinnesorgane auftretenden Anomalieen: Schwiche
des Sehvermogens, Hyperaesthesie und Anaesthesie der Retina, Krim-
pfe und Lihmungen der Augenmuskel und Lider, die Hyperaethesie
des Nervus acusticus und olfactorius ete. — Diess sind die Er-
scheinungen, welche man entweder vereinzelt oder in grisseren
Gruppen vereinigt bei vielen der uns beschiiftigenden Kranken vor-
finden wird. Wir haben alle diese Erscheinungen in unserer Ab-
handlung iiber die Hysterie (klinische Vortrige, pag. 324 u. f.)
ausfiihrlich analysirt und verweisen, um Wiederholungen des bereits
Gesagten zu vermeiden, auf diese Arbeit.

IV.
Differentielle Diagnose.

§. 59.

Wenn wir es im Nachstehenden unternehmen, die Krankhei-
ten nahmhaft zu machen, mit welchen die chronische Metritis und
ihre Ausgiinge verwechselt werden konnten; so miissen wir die
Bemerkung vorausschicken, dass wir nur jene Affectionen in das
Bereich unserer Betrachtungen ziehen wollen, deren Gegenwart
nach einmal sichergestellter Diagnose eines Genitalienleidens in
Frage kommen konnte. Wir setzen niimlich voraus, dass Jedermann,
so bald er durch die Anwesenheit einer grisseren oder kleineren
Reihe der in den vorstehenden Blittern geschilderten Erscheinun-
gen auf die Moglichkeit der Gegenwart eines Genitalienleidens hin-
gewlesen wurde, alle ibm zu Gebote stehenden Untersuchungs-
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methoden beniitzen und sich so eine miglichst genaue Kenntniss
von dem Zustande der Sexualorgane verschaffen wird, bevor er an
die Stellung einer festen Diagnose denkt. Wir setzen voraus, dass
bei der Vornahme der inneren und #Husseren, manuellen und instru-
mentellen Untersuchung irgend eine Anomalie in den Beckenorga-
nen entdeckt wurde und nur mit dieser Voraussetzung wollen wir
einen Blick auf die Krankheitszustinde werfen, deren Beriicksich-
tigung die Diagnose der chronischen Entziindung und Hyertrophie
des Uterus zu erschweren im Stande wiire. Immer bleibt hiebei
der objective Befund der vorziigliche Anhaltspunkt, die subjecti-
ven Erscheinungen konnen dabei nur in zweiter Reihe in Betracht
kommen.

Um aber in diese Betrachtungen ein gewisses System zu brin-
gen, halten wir es fiir unerlisslich die durch die chronische Metritis
bedingten Verinderungen am Korper des Organs von jener zu
trennen, welche sich an dem Halstheile desselben vorfinden.

Aus unseren, die pathologische Anatomie und die Symptoma-
tologie der chronischen Gebidrmutter-Entziindung betreffenden Er-
orterungen diirfte zur Geniige hervorgehen, dass die wesentlichste,
am leichtesten zu constatirende Verdinderung am Korper und
Grunde dieses Organs in einer zuweilen betriichtlicheren, zuweilen
wieder weniger ausgesprochenen Vergrosserung dieses Theils be-
steht. Ist nun eine solche bei der Untersuchung erkannt oder we-
nigstens wahrgenommen worden, dass ein mit den Beckenorganen
in unmittelbarer oder mittelbarer Verbindung stehender Tumor vor-
handen ist, von welchem es aber noch nicht nachgewiesen ist, dass
es wirklich der vergrosserte Uteruskorper ist; so werden es nach-
stehende Zustinde sein, die bei der Feststellung der Diagnose eine
besondere Beriicksichtigung verdienen :

5. 60.

I. Die Schwangerschaft. Es gehort keineswegs zu den
Seltenheiten, dass die entziindliche Anschwellung des Uterus fiir
eine Schwangerschaft oder umgekehrt diese fiir eine chronische
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Metritis gehalten wird. Am leichtesten verfillt man in den ersteren
Irrthum, wenn das Leiden bei einer jungen, neuverméhlten Frau oder
bei einer Person auftritt, welche sich dem Geschlechtsgenusse hin-
gegeben hat und wenn es, wie diess so hilufig geschieht, von Er-
scheinungen begleitet wird, welche auch im Verlaufe der ersten
Schwangerschaftsmonate oft beobachtet werden, namentlich: wenn
die menstruale Blutung spirlich, unregelmiissig wird oder wohl gar
ginzlich cessirt, wenn sich neben anderen Symptomen der Chlorose
Kopfschmerzen, Anschwellungen und Schmerzhaftigkeit der Briiste
ofter wiederkehrende Uebelkeiten , wirkliches Erbrechen u. s. w.
einstellen. In solchen Fillen wird in dem Arzte, der eine Vergros-
serung des Uteruskorpers vorgefunden hat, unwillkiihrlich die Ver-
muthung einer Schwangerschaft angeregt werden und gegentheilig
wird er bei demselben Befunde wviel eher an eine krankhafte
Volumszunahme des Uterus, als an die in Wirklichkeit beste-
hende Schwangerschaft denken, wenn er es zu thun hat, mit einer
Frau, welche im Alter bereits weiter vorgeriickt, seit einer linge-
ren Reihe von Jahren verheirathet ist, ohne je concipirt zu haben,
bei welcher die gewdhnlichen, oben namhaft gemachten Symptome
der Schwangerschaft giinzlich fehlen oder nur vereinzelt, wenig
ausgesprochen auftreten, bei welcher insbesondere die menstrualen
Blutungen entweder gar keine Unterbrechung oder Unregelmissig-
keiten darbieten, oder wo diess bereits seit einer lingeren Reihe
von Monaten der Fall war. Am allerschwierigsten wird aber die
Diagnose, wo sich eine Schwangerschaft zu einer bereits seit ldn-
gerer Zeit bestehenden chronischen Metritis hinzugesellt und offen
gestehen wir es, dass wir in mehreren derartigen, von uns behan-
delten Fillen einer zuweilen mehrere Wochen dauernden Beobach-
tung bedurften, ehe wir uns ein bestimmtes Urtheil iiber die Lage
der Kranken zu fillen erlauben konnten.

Begreiflicher Weise wird es sich hier immer nur um die
Diagnose einer Schwangerschaft in den ersten vier Monaten han-
deln, weil die durch die chronische Entziindung und ihre Ausgiinge
bedingten Vergrosserungen des Gebirmutterkorpers nicht leicht die
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Dimensionen erreichen, welche der Uterus am Ende des vierten
Schwangerschaftsmonates darbietet.

Forscht man nun nach Unterscheidungsmerkmalen dieser zwei
Zustinde an dem vergrisserten Uteruskorper selbst; so wird diess
wohl stets ein fruchtloses Bemiihen sein. Die Volums- und Lage-
verhiilltnisse, so wie auch der Consistenzgrad des Organs sind so-
wohl im Verlaufe der Schwangerschaft, als auch in jenem der chro-
nischen Metritis #usserst wandelbar; der Uterus kann hier wie
dort mehr oder weniger vergrossert, hoher oder tiefer stehend,
ante- oder retrovertirt, beweglich oder unbeweglich, weich und
elastisch oder hart und unnachgiebig sein, so dass einzig und allein
in dem Verhalten des Uteruskiorpers keine Stiitze fiir die Diagnose
zu finden sein wird. Dagegen kann in einzelnen Fillen, in jenen
niamlich, wo das betreflende Individuum zuvor nicht geboren haf,
das Verhalten des Cervix, namentlich der Vaginalportion einen diag-
nostischen Behelf abgeben. Bekanntlich erfihrt die Vaginalportion
wihrend des Verlaufes der ersten Schwangerschatt eine stetige
Verkiirzung, gleichzeitig erweicht das Muskelgewebe derselben und
ein sich hinzugesellendes Oedem des submucoesen Bindegewebes
bedingt eine mehr oder weniger auffallende Verschiebbarkeit der
Schleimhaut. Dieses Verhalten der Vaginalportion ist ziemlich cha-
rakteristisch fir die Schwangerschaft und kann desshalb fir die
Diagnose derselben recht wohl in der Weise verwerthet werden,
dass man bei der Untersuchung einer Frau, die noch nicht gebo-
ren hat, amenorrhoisch ist und noch anderweitige Schwangerschafts-
zeichen darbietet und dabei einen vergrosserten Uteruskorper mit
einer auffallend kurzen, diinnen und aufgelockerten Vaginalportion
wahrnehmen lisst, dass man unter diesen Verhiltnissen das Resul-
tat der inneren Uetersuchung eher fiir, als gegen die Anwesenheit
einer Schwangerschaft sprechen lidsst. Zuverlissig ist aber das
eben hervorgehobene Verhalten der Vaginalportion keineswegs, in-
dem, wie wir in dem vorstehenden Abschnitte dieser Arbeit aus-
fithrlich besprochen haben, auch ein chronisch entziindeter oder
hypertrophirter Uteruskorper in nicht sehr seltenen Fillen bei
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Frauen, welche noch nicht geboren haben, eine auffallend kleine und
namentlich kurze Vaginalportion darbietet. Hat aber die betref-
fende Frau bereits eine oder gar mehrere Geburten iiberstanden,
so fillt der in Rede stehende diagnostische Dehelf giinzlich weg,
und wir kinnen nicht umhin einzugestehen, dass in solchen Fillen
ein objectives Unterscheidungsmerkmal der chronischen Metritis von
einer beginnenden Schwangerschaft geradezu nicht aufzufinden ist,
dass man sich hier mehr auf die Wirdigung der begleitenden
Symptome wird verlassen und zuweilen einen bestimmten Aus-
spruch nur auf eine lingere Beobachtung der Kranken wird basi-
ren miissen.

§. 61.

2. Auch die als Haemato- und Hydrometra bezeichneten
Fliissigkeits-Ansammlungen in der Uterushohle bedingen Vergrosse-
rungen des Gebdrmutterkorpers, welche zuweilen als durch eine Hy-
pertrophie der Wandungen des Organs hervorgerufen betrachtet wer-
den kinnten; indess diirfte die Diagnose bei sorgfiltiger Wiirdigung
nachstehender Momente nicht leicht auf Schwierigkeiten stossen.

Die Haematrometra verdankt ihre Entstehung in der Regel
der Anhdufung des Menstrualblutes, dessen Ausfluss durch eine
Verschliessung des Cervical- oder Vaginalkanals behindert ist. Die
Vaginalatresieen brauchen hier nicht weiter in Befracht gezogen zu
werden, da ihre Gegenwart salbst von dem Mindererfahrenen bei
Vornahme der inneren Unptersuchung stets mit Leichtigkeit ermit-
telt werden wird. Anders aber verhiilt es sich mit den A_trésieen
des Cervicalkanals. Diese sind entweder angeboren oder erworben
und befindet sich der Verschluss entweder an der Stelle des dus-
seren Muttermundes oder an einer hoher gelegenen Partie des Cer-
vicalkanals. Die angeborenen, gewdhnlich in der Gegend des #dusse-
ren Muttermundes sitzenden Verschliessungen des Cervix sind stets
von vollkommener Amenorrhoe begleitet, die Volumszunahme des
Uternskorpers, so wie die durch die Retention des Menstrualblutes
hervorgerufenen Beschwerden treten in der Regel schon in sehr
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jugendlichem Alter, kurze Zeit nach der Pubertaetsperiode auf und
die Digitaluntersuchung lisst entweder gar keine Spur der voll-
stiindig verstrichenen Vaginalportion erkennen oder es wverkiirzt
sich letztere bei einer etwas linger fortgesetzten Beobachtung in
Folge der wiihrend jeder Menstruationsperiode zunchmenden An-
hiufung des Menstrualblutes stetig, so dass zuletzt das untere Ute-
rinsegment vollkommen kuglig, ohne jede Andeutung des sonst von
der Vaginalportion gebildeten Vorsprungs vorgefunden wird. Uebri-
gens wird selbst in den Fillen, wo noch ein Rudiment des Schei-
dentheils zu entdecken ist, die Untersuchung mit dem Finger und
namentlich mit dem Speculum den Mangel der Muttermundséffnung
constatiren lassen. Beriicksichtigt man endlich noch den Umstand,
dass diese Form der Haematometra nach etwas lingerem Bestande
in der Regel von viel stiirmischeren KErscheinungen begleitet ist,
als die chronische Metritis und ihre Ausginge, und dass diese
Erscheinungen, unter welchen wir die heftigsten Uterinalkoliken,
die Symptome einer mehr oder weniger weit verbreiteten Perito-
nitis besonders hervorheben miissen — dass diese Erscheinun-
gen vorziiglich zur Zeit, wo menstruale Bestrebungen deutlich her-
vortreten, beobachtet werden und dass sie dann nicht selten von
einer durch die neuerliche Blutanhéiufung bedingten bleibenden Vo-
lumszunahme des Uteruskorpers begleitet werden — beriicksichtigt
man diess Alles, so wird man unter den angefithrten Umstdnden
nicht leicht veranlasst werden, an die Gegenwart einer entziind-
lichen Anschwellung des Uterus zu denken, welche in den Puber-
taetsjahren und in dem unmittelbar darvauf folgenden Alter im Gan-
zen doch seltener beobachtet wird, nicht nothwendig von Ame-
norrhoe begleitet ist, hiufiger eine Zu- als eine Abnahme des
Volums der Vaginalportion erkennen und nicht nur die Gegen-
wart einer Muttermundsioffoung, sondern auch die Durchgingig-
keit des Cervicalkanals fiir die Sonde ermitteln lisst, abgesehcn
davon, dass die die chronische Metritis begleitenden Beschwer-
den, wenn sie auch noch so peinlich fir die Kranke sind,
doch nur in den allerseltensten Fillen den der in Frage stehen-
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den Form der Haematometra zukommenden Grad von Heftigkeit
erreichen.

Die im oberen Umfange des Cervicalkanals bestehenden Ver-
schliessungen sind gewohnlich erworben, kommen in der Regel
nur bei dlteren Frauen nach bereits iiberstandener klimacterischer
Periode zur Beobachtung und scheinen hier meist dadurch zu Stande
zu kommen, dass auf der einen Seite durch den senilen, das Lu-
men der oberen Partie des Cervicalkanals verengernden Schwund
des Uterusparenchyms die den inneren Muttermund begrinzenden
Uteruswiinde einander niher riicken, wihrend auf der anderen Seite
die im hoheren Alter hiufig auftretenden catarrhalischen Erosionen
der Cervicalschleimhaut die Verklebung der einander gegeniiber lie-
genden Partieen begiinstigzen und endlich eine sogenannte epitheliale
Verwachsung bedingen. Dieser Zustand wird, wie bereits erwahnt,
gewohnlich nur bei alten Frauen, welche nicht mehr menstruiren,
beobachtet, und soll er sich bei jingeren herausbilden, so ist als
Conditio sine qua non ein entweder vollkommenes Fehlen oder min-
destens ein durch mehrere Monate stattfindes Cessiren der men-
strualen Blutung zu betrachten, indem die etwa angebrachte aber
nicht gehirig consolidirte Verklebung der Winde des Cervix durch
das in der Uterushohle angesammelte und durch die endlich
nothwendig eintretenden Contractionen mit Gewalt herausgepresste
Blut wieder getrennt werden miisste. Man findet desshalb bei die-
ser Form der Atresie des Cervicalkanals beinahe ausnahmslos keine
Blut-, sondern bloss Schleim - Ansammlungen in der Uterushéhle,
d. h. einen Zustand, den man gewOhnlich als Hydrometra bezeichnet.

Bei idlteren Frauen ruft diese letztere sehr hiufig gar keine
Beschwerden hervor und wird desshalb von der Kranken sowohl,
als auch von dem Arzte ganz iibersehen; bei jugendlicheren Indi-
viduen, bei Frauen in den vierziger und im Anfange der fiinf-
ziger Jahre, bei welchen nicht selten periodisch wiederkehrende
Congestionen nach den Sexualorganen auftreten, hort man zuweilen
zu dieser Zeit Klagen iiber ein Gefiithl von Schwere oder Volle im
Becken, iiber peinliche wehenartige Empfindungen, Kreuzschmerzen
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u. s. w., welche wahrscheinlich darin ihren Grund haben, dass in
Folge der erwihnten Blutzufuhr zu den Genitalien eine reichlichere
Secretion des Uterinschleimes hervorgerufen wird, welcher sich in
relativ kurzer Zeit in griosserer Menge in der Uterushohle ansam-
melt, die Wandungen des Organs ausdehnt und -so zu den oben
erwithnten, meist voriibergehenden Beschwerden Veranlassung gibt.
Dabei findet man bei der Vornahme der inneren Untersuchung den
Kirper des Uterus vergrossert, teigig, oder bei betrichtlicher Ver-
diinnung der Wiinde selbst elastisch, die Vaginalportion in Folge
des senilen Schwundes der sie constituirenden Gewebe meist auf-
fallend klein; nur in einem einzigen der von uns beobachteten
Fille, der eine mehr als 60jdihrige Frau, die nie geboren hatte,
betraf, erschien sie auffallend verlingert, beinahe bis zum Scheiden-
eingange herabreichend, dabei aber sehr diinn und spindelférmig.
Die angegebenen Momente werden meist hinreichen, die Diagnose
zu sichern; sollten indess noch Zweifel eriibrigen, so werden sie
bei der Einfiilhrung der Sonde, deren Spitze im oberen Umfange
des Cervicalkanals auf ein uniiberwindliches Hinderniss stosst,
leicht beseitigt werden,

§. 62.

3. Eine andere Art der Vergrosserung des Uteruskorpers ver-
dankt ihre Entstehung der in den Wandungen des Organs statt-
gehabten Bildung der sogenannten fibroesen Geschwiilste.
Bekanntlich unterscheidet man von diesen je nach ihrem mehr
oberflichlichen oder tieferen Sitze dreierlei Formen: die sub-
peritonaealen, die interstitiellen und die submucoesen Fibroide. Un-
ter diesen diirften am wenigsten die subperitonacal gelagerten Ge-
schwiilste zu Verwechslungen mit der chronischen Metritis und
Hypertrophie des Uterus Veranlassung geben. Sobald sie némlich
nur ein einigermassen betriichtlicheres Volumen erreicht haben,
oriinzen sie sich von dem anliegenden Uterusparenchym als ent-
weder rundliche oder mehr unregelmiissig geformte und im letz-
teren Falle meist mehrfach gelappte Tumoren deutlich ab, die sich
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bei der Untersuchung theils durch die eben erwihnten Charaktere,
theils durch ihre auffallende Hirte, sei es von den Bauchdecken,
sei es von der Vagina oder vom Mastdarme aus mit Leichtigkeit
erkennen lassen, wobei allerdings hervorgehoben werden nuss, dass
selbst bei der Gegenwart dieser subperitonaealen Geschwiilste ein
vollkommen regelmiissiges Verhalten des iibrigen Umfanges der
Gebirmutter zu den grossten Seltenheiten gehort: dieselbe ist viel-
mehr im Allgemeinen vergrossert, ihre Wandungen verdickt, die
Hohle linger und weiter, kurz: sie bietet eben die Veriin-
derungen dar, welche wir als charakteristisch fiir die aus einer
chronischen Hyperaemie der Uteruswandungen hervorgegangenen
Hypertrophie derselben bezeichnet haben.

Viel schwieriger, ja zuweilen geradezu unmoiglich wird die
Diagnose der in den tieferen Schichten des Uterus gebetteten
Fibroide. Bei diesen sowohl, wie bei den uns zuniichst interes-
sirenden Gebdrmutter - Anschwellungen erscheint der Uteruskorper
vergrissert, bei beiden kann er mehr oder weniger dislocirt, seine
Hohle erweitert und verlingert, die Vaginalportion voluminoes oder
gegentheilig diinner und kiirzer vorgefunden werden, bei beiden
konnen die Kranken iiber continuirliche Schmerzen im Decken, ab-
wechselnd mit heftigen Uterinalkoliken, iiber Leucorrhoe und pro-
fuse Meno- und Metrorrhagieen u. s. w. klagen; so dass der Arzt
nicht selten selbst nach lingerer Beobachtung des Falles nicht in
der Lage sein wird, mit voller Bestimmtheit zu entscheiden, ob er
es im gegebenen Falle mit einem tiefsitzenden Fibroid oder einer
chronischen Metritis zu thun hat. Auf eine in dieser Beziechung
ziemlich reiche Erfahrung gestiitzt, mochten wir aber doch einige
Punkte hervorheben, die bei der Stellung der Diagnose die Beach-
tung des Arztes verdienen.

Zuniichst beriicksichtice man die anammestischen Momente.
Datirt das Leiden von einem Puerperium, sind ihm Stdrungen,
namentlich plotzliche Unterdriickungen der Menstruation voran-
gegangen, begann es unter den Erscheinungen einer acuten Metritis

oder Perimetritis oder lassen sich in dem Korper der Kranken
v. Scanzoni Metrilis, 11
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Zustinde ermitteln, welche zu anhaltenden Circulationsstorungen
und Bluatiiberfilllungen in den Beckenorganen Veranlassung geben
kionnen, so wird man sich wohl selten irren, wenn man eine chro-
nische Metritis als die Ursache der Volumszunahme des Uterus
annimmt, namentlich dann, wenn bei einer sorgfiifiz vorgenomme-
nen Untﬂrsuchuﬁg kein auffallendes Missverhiltniss zwischen der
Dicke der vorderen und hinteren Uteruswand zu entdecken ist,
wenn die in die Hohle eingefithite Sonde nirgends auf eine promi-
nirende Geschwulst stisst, wenn ferner auch die Vaginalportion
eine der Massenzunahme des Korpers entsprechende Vergrosserung
nebst dem im Verlaufe der chronischen Metritis so hiufig auoftre-
tenden Erosionen darbietet und wenn endlich die Menstruation sich
entweder ganz regelmissig verhilt oder eher spérlich als profus
auftritt.

Gegentheilig wiirden wir uns fiir die Gegenwart eines sub-
mucoesen oder interstitiellen Fibroids aussprechen, wenn kein ur-
sichlicher Zusammenhang des Leidens mit einem Puerperium, einer
acuten Entziindung oder chronischen Hyperaemie des Uterus zu
ermitteln wire, wenn die Kranke der klimakterischen Periode nahe
stinde, oder sie bereits erreicht hiitte, wenn ferner die Form des
Gebidrmutterkorpers keine runde, sondern mehr unregelmiissige wiire,
wenn die in die Uterushdhle eingefiihrte Sonde auf ein Hinderniss
stiesse und bei deren Gebrauche ein merklicher Unterschied in der
Dicke der verschiedenen Abschnitte der Uteruswinde erkannt wer-
den konnte, wenn die Vaginalportion im Verhiltniss zur Grisse
des Gebirmutterkorpers auffallend klein und verkiirzt oder wohl
gar ganz verstrichen vorgefunden wiirde, wenn endlich die Kranke
iiber sehr heftige wehenartige Schmerzen und profuse Meno- und
Metrorrhagieen zu klagen hiitte.

Wir wollen keineswegs behaupten, dass die eben angefiihrten
Momente in allen Fillen maassgebend sein werden; aber belang-
reich sind sie in diagnostischer Beziehung gewiss. Hinzufiigen wol-
len wir nur noch, dass es sich in solchen zweifelhaften Fillen
immer nur um die Gegenwart eines etwa apfelgrossen Fibroides
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handeln kinne; indem die grosseren derartigen Geschwulste schon
desshalb den Gedanken an eine einfache Hypertrophie des Uterus-
korpers ausschliessen, weil letztere mit gewiss nur dusserst selte-
nen Ausnahmen das eben angegebene Volumen nicht iiberschreitet.

§. 63.

4. Was von den submucoesen Fibroiden gesagt wurde, gilt
auch von den sogenannten intrauterinalen Polypen d. h.
gestielten Bindegewebsgeschwiilsten, welche frei in die Uterushohle
hereinragen und wihrend ihres Wachsthums die Tendenz zeigen
den Muttermund zu erreichen, zu erweitern und endlich in den
Scheidenkanal herabzutreten. So lange sie wirklich intrauterin sind,
bedingen sie im Allgemeinen dieselben localen und allgemeinen Er-
scheinungen , wie die submucoesen Fibroide und wird fiir ihre
Unterscheidung von den einfachen Hypertrophieen der Uteruswan-
dungen ausser den bereits weiter oben namhaft gemachten Momen-
ten noch der Umstand von grossem Belange sein, dass sie schon
in einer verhiltnissmissig frithen Zeit, bei oft kaum tauben- bis
hithnereigrossem Volumen den Cervicalkanal zu erweitern beginnen
und so sehr rasch ein villiges Verstreichen der Vaginalportion her-
beifiihren. Nicht selten erreicht der durch den etwas gedffneten
Muttermund eingefiihrte Finger den untersten Theil der Geschwulst
oder ihre Gegenwart lisst sich mindestens mittelst der Gebirmut-
tersonde mit Leichtigkeit erkemnen. Um aber vollkommen sicher
zu gehen, d. h. um einen solchen intrauterinalen Polypen von einem
submucoesen, in die Cervicalhdhle herabragenden runden Fibroide
zu unterscheiden, kennen wir kein zuverlissigeres Mittel, als die
wiederholte Application eines Pressschwamms in die Cervicalhohle,
in Folge deren sich letztere nicht selten so erweitert, dass: man mit
dem Finger bis zu dem Sitze der Geschwulst eindringen und sich
von der Art der Verbindung mit der Uteruswand genau iiberzeu-
gen kann. Beziiglich der Art und Weise, wie diese kleine Opera-
tion auszufithren ist, verweisen wir auf unser Lehrbuch der Krank-

heiten der weiblichen Sexualorgane (3. Aufl., pag. 33).
11 %
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§. 64.

b. Die von den Eierstocken ausgehenden Ge-
schwiilste kiénnen bei der Diagnose der chronischen Metritis
und ihrer ﬂusgﬁnge nur in so ferne in Betracht Kommen, als es
sich vm feste, nicht fluctuirende, die Grosse einer Mannsfaust nicht
iitberschreitende Tumoren handelt. Gewodhnlich liegen diese Ge-
schwiilste , wenn sie nicht seitlich gelagert sind, hinter der Gebér-
mutter in dem sogenannten Douglas’schen Raume und sind dann
nicht selten so fest an die hintere Wand des Uterus angedriickt,
dass sie bei der von der Vagina aus vorgenommenen Untersuchung
mit der Gebdrmutter ein Ganzes zu bilden scheinen. Dabei com-
primiren sie die in der Beckenhihle verlaufenden Gefisse, bedin-
gen anheltende Blutstorungen in den Beckenorganen, in Folge
deren allmiilig auch die Uteruswandungen anschwellen, welche An-
schwellung sich bis auf die Vaginalportion erstreckt, so dass man
durch das grissere Volumen derselben um so mehr zu dem Glau-
ben verleitet wird: es verdanke auch die oberhalb des Scheiden-
gewilbes liegende Geschwulst einer Vergrisserung des Uteruskor-
pers ihre Entstehung. Indess vergesse man nie, dass eine solche
nicht unmittelbar vom Uterus ausgehende aber grosstentheils oder
ganz in der Beckenhiéble gelagerte Geschwulst beinahe stets eine
Dislocation der Gebdrmutter bedingt und zwar wird letztere durch
einen hinter ihr liegenden Tumor in der Regel nach vorne
gedringt, so dass sich der Halstheil der vorderen Beckenwand
nihert oder wohl auch fest an dieselbe angedriickt ist. Bei diesem
Befunde nun konnte die Vermuthung rege werden, dass man es
mit einer Retroversion der vergrisserten Gebidrmutter zu thun
habe, der Umstand jedoch, dass in solchen Fillen die Spitze der
Vaginalportion nicht nach vorne, sondern gerade nach abwirts
gerichtet ist, dass die Uterussonde meist mit ziemlicher Leichtig-
keit und mit nach vorne gekehrter Concavitaet unmittelbar hinter
der vorderen Beckenwand in die Gebdrmutterhohle eindringt und
dass man bei etwas schlafferen Bauchdecken den mit der Sonde
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in die Hohe gehobenen Uterusgrund im Hypogastrio fithlt, wiihrend
der hinter der Gebirmutter wahrgenommene Tumor seinen Platz
nicht verlidsst: diese Momente werden wohl stets die Diagnose der
Gegenwart einer nicht von der Gebiirmutter unmittelbar ausgehen-
den Geschwulst sichern.

Liegt aber der Ovarientumor, was viel seltener der
Fall ist, zwischen der Gebirmutter und Blase, so presst
er gewohnlich den vorderen Umfang des Scheidengewolbes etwas
nach abwirts, gleichzeitigz aber den Grund des Uterus nach hinten,
withrend der mit dem Blasengrunde zusammenhiingende Cervix nach
vorne festgehalten wird, wodurch sich eine mehr oder weniger aus-
gesprochene Retroversion des Uterus herausbildet, welche sich dann
zuweilen bei vohandener grisserer Schlaffheit und Nachgiebigkeit
des Gewebes in der Gegend des inneren Muttermundes mit einer
Retroflexion combinirt. Sollte unter diesen Umstéinden die blosse
Manualuntersuchung zur Sicherstellung der Diagnose nicht ausrei-
chen, so greife man zur Sonde, welche hier bei einem hoheren
Grade der Dislocation oder Flexion nur mit nach hinten gekehrter
Concavitaet in die Uterushohle eindringen wird. Ist sie aber ein-
gedrungen und versucht man den Uterusgrund der vorderen Becken-
wand zu nithern, so wird diess wegen der auf der vorderen Gebir-
mutterwand aufliegenden Geschwulst entweder gar nicht oder in
nur sehr beschrinktem Maasse gelingen, wohl aber wird es zuwei-
len moglich sein, auf diese Weise den Tumor der das Hypogastrium
betastenden Hand zugingiger zu machen, wo man dann nicht sel-
ten gewahr wird, dass sich die der Geschwulst durch die Bauch-
decken gegebenen Bewegungen entweder gar nicht oder nur undeut-
lich der mit der Sonde festgehaltenen Gebdrmutter mittheilen, aus
welchem Umstande der etwas geiibtere Untersucher héufigz mit
voller Gewissheit auf die Unabhingigkeit der Geschwulst vom Ute-
rus schliessen wird.

Die seitlich neben der Gebidrmutter gelagerten
Ovarieng eschwiilste werden beziiglich ihrer Unterscheidung von
den Hypertrophieen des Uterus im Allgemeinen weniger Schwierig-
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keiten bieten. Fiirs Erste kommen seitliche Deviationen des hyper-
trophirten Uterus in der Weise, dass die von ihm gebildete Ge-
schwulst in einer Inguinalgegend fiihlbar wurde, im Ganzen selten
vor und wenn sie angetroffen werden, so deutet schon die nach
der Entgegeugesetéten Seite stattfindende Abweichung der Vaginal-
portion die schiefe Stellung des Uterus an, die dann mittelst der
Sonde leicht zu constatiren ist, und fiir's Zweite sind die durch
das Scheidengewdlbe zu ermittelnden, durch die chronische Metritis
bedingten Vergrisserungen des Gebirmutterkiorpers in der Regel
der Art, dass der untersuchende Finger die Geschwulst vor oder
hinter der Vaginalportion am ausgesprochensten vorfindet, wihrend
Geschwiilste, die rechts oder links neben dem Uterus am deutlich-
sten gefiihlt werden, nur in den seltensten Fillen von einfachen
Hypertrophieen der Uteruswandungen herriihren, dagegen viel hiin-
figer durch perimetritische Exsudate, Fibroide und Ovariengeschwiil-
ste bedingt werden.

§. 65.

6. Was nun die in der Umgebung des Uterus abgelagerten,
erstarrten und zu mehr oder weniger festen Geschwiilsten umge-
wandelten Exsudate anbelangt: so liegen auch sie nicht selten
so innig am Uterus an, dass es dem untersuchenden Finger schwer
oder selbst auch ganz unmoglich wird, eine Demarcationslinie zwi-
schen der Gebirmutter und dem in deren unmittelbarster Nihe
liegenden Exsudate zu ziehen. Man fiihlt eben nur eine mehr oder
weniger voluminoese, das Scheidengewtlbe entweder ganz oder nur
theilweise deckende Geschwulst.

Bei dem Umstande, dass diese Exsudate sehr verschiedene
Consistenz-, Lage- und Grossenverhiltnisse darbieten, ist es ge-
radezu unmoglich, im Allgemeinen die Merkmale anzugeben, durch
welche sie sich von den uns beschiftigenden Vergrosserungen des
Gebirmutterkorpers unterscheiden, man wird bei der Verschieden-
artigkeit dieser Exsudatmassen immer auf Fille stossen, auf welche
die gewoOhnlich besonders hervorgehobenen differentiellen Momente
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keine Anwendung finden konnen und wo es also dem Arzte iiber-
lassen bleibt, den concreten Fall in den verschiedenen, sich gerade
geltend machenden Richtungen zu beurtheilen: nichtsdestoweniger
wollen wir es versuchen, die Momente namhaft zu machen, welche
hier am hiiufigsten eine Verwerthung fiir die Diagnose finden hénnen.

Zuvorderst verdient die nicht selten zu ermittelnde Entste-
hungsweise der im Becken fiihlbaren Geschwulst die vollste Beach-
tung. Hat man z. B. die Kenntniss erlangt, dass eine bestimmf
diagnosticirte, puerperale oder nichtpuerperale Peritonaeitis voraus-
gegangen ist, weiss man, dass sich der Tumor nach dem Aufrreten
der peritonitischen Erscheinungen in kurzer Zeit, d. i. beiliufig in
3—4 Wochen herausgebildet hat, war es, wie diess zuweilen vor-
kommt, mdglich die Umwandlung der Anfangs weichen, nachgiebi-
gen, dabei aber meist sehr schmerzhaften, auf dem Scheidengewdlbe
aufliegenden Geschwulst in einen harten, unbeweglichen, zuletzt nur
wenig empfindlichen Tumor zu verfolgen; so wird die Annahme eines
durch eine Peritonaeitis gesetzten Exsudats wohl gerechtfertigt sein.
Noch mehr Halt aber gewinnt diese Diagnose, wenn die Form der
von der Vagina aus fiithlbaren Geschwulst der Gestalt des vergros-
serten Uteruskorpers nicht entspricht. Lefzterer behilt nédmlich
selbst bei namhaften hyperplastischen Vergrisserungen seine ovale
oder birnformige Gestalt bei, wihrend die in Frage stehenden Ex-
sudate an einem bestimmten Punkte des Scheidengewdlbes deut-
licher, an anderen wieder weniger markirt erscheinen, dabei zeigen
sie sehr hiiufig eine mehr flichenartige Ausbreitung, spannen oft
das Laquear vaginae, ohne es kuglig vor sich herabzudringen,
sitzen sehr hiiufig bloss einseitig, rechts oder links, vor oder hinter
dem Uterus und lassen sich in vielen Fillen auch bei der Palpa-
tion der Bauchdecken in einer oder der anderen Inguinalgegend ent-
decken. — Wichtig fir die Diagnose ist endlich auch die bei jedem
etwas grosseren, erstarrten periuterinalen Exsudate nachweisbare
Fixirung der Gebirmutter, so dass sie dem auf sie von oben oder
unten einwirkenden Drucke entweder gar nicht oder in nur sehr
beschrinktem Maasse ausweicht, zwischen den sie umgebenden
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Exsudatmassen gleichsam eingeklemmt erscheint, welche Unbeweg-
lichkeit namentlich bei der Untersuchung mit der Sonde deutlich
hervortritt.

Bemerkenswerth ist es aber, dass die uns beschiftigenden
Exsudate, sehr hiufig mit Anschwellungen der Gebirmutter zusam-
men fallen, migen diese nun puerperalen Ursprunges, hervorgegan-
gen aus einer mangelhaften Involution des Uterus sein oder einer
nicht puerperalen acuten Metritis ihre Entstehung verdanken.

S. 66.

7. In neuerer Zeit haben die unter dem Namen der Haem a-
tocele peri- oder retrouterina bekannt gewordenen Blutextra-
vasate die Aufmerksamkeit der Aerzte vielfach in Anspruch genom-
men; wurden so zu sagen, ein gynaekologischer Modeartikel. Wir
bedauern, nicht in der Lage zu sein, eigene Erfahrungen iiber die-
sen Krankheitszustand aufweisen zu konnen, indem uns in unserer
gerade nicht kurzen und ein gewiss zureichendes Beobachtungs-
material darbietenden practischen Laufbahn auch nicht ein ein-
ziger Fall vorgekommen ist, in welchem wir uns zur Stellung
der Diagnose einer Haematocele periuterina berechtigt gehalten
héitten. Beriicksichtigt man nebenbei noch den Umstand, dass bei
den Hunderten von Sectionen, welche im Laufe des letzten Decen-
niums an der Wiirzburger pathologisch-anatomischen Anstalt an-
gestellt wurden, auch nicht ein einziger in diese Kathegorie gehoren-
der Fall beobachtet wurde, dass aber gegentheilig heut zu Tage
viele Gynaekologen und unter diesen selbst klinische Lehrer nicht
anstehen, mit der Diagnose einer Haematocele periuterina ziemlich
freigebig zu sein, ohne dass fiir die Richtigkeit derselben immer
exacte Beweise vorligen, beriicksichtigt man diess Alles; so wird
man es wohl begreiflich finden, wenn wir das von manchen Seiten
behauptete, relativ hiufige Vorkommen der Haematocele bezweifeln.

S0 wie wir uns den, uns freilich nur aus den Schriften An-
derer bekannt gewordenen Symptomencomplex dieser Blutextra-
vasate denken, so muss er grosse Achnlichkeit mit jener der
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periuterinen Exsudate darbieten und glauben wir desshalb auch
nicht zu weit zu gehen, wenn wir behaupten, dass manche Affec-
tion, die noch vor wenigen Jahren als periuterinales Exsudat diag-
nosticirt wurde und es in Wirklichkeit auch war, hent zu Tage
der Mode zu Liebe ohne Weiteres fiir eine Haematocele erklirt
werden wiirde. Gesteht doch selbst Voisin, der die griindlichste
Arbeit iiber diesen Gegenstand (de 'hematocéle rétro-uterine ete.
Paris, 1860) verdffentlicht hat (pag. 179): dass die Perimetritis und
die retro-uterinen Abscesse leicht mit der Haematocele verwechselt
werden konnen.

Da nun diess nicht bestritten werden kann, die periuteri-
nen Exsudate aber, wie frither gezeigt wurde, bei der Diag-
nose der chronischen Metritis und ihrer Ausginge Beriicksich-
tigung verdienen; so wird man es wohl auch gerechtfertigt finden,
wenn wir hier, den Angaben Voisin’s folgend, die differentielle
Diagnostik der Perimetritis und der Haematocele peri-uterina kurz
erwiihnen.

Die Perimetritis und die retrouterinen Abscesse haben, sagt
Voigin (L. ¢. 17Y) so wie die Haematocele ihren Sitz in der Bauch-
hohle und geben sich durch eine Geschwulst hinter dem Uterus
und sehr heftize Schmerzen im Becken zu erkennen; in beiden
Fillen bilden sich Verwachsungen zwischen den Darmschlingen und
Beckenorganen; aber bei dem retrouterinen Abscesse stehen die
Zufille nicht so hiufig mit der Menstruation im Zusammenhang,
treten nicht zugleich mit einer Metrorrhagie auf und erreichen
nicht gleich im Anfange ihre grisste Intensitaet; die Geschwulst
hat sich nicht gleich im Beginne gebildet, die Haut nimmt nicht
plotzlich das anaemische Ausseben an, die Anfangs harte Masse
wird spéter weich und fluctuirend, wihrend bei der Haematocele
meist das Gegentheil stattfindet; die Allgemeinerscheinungen stei-
gern sich, entgegengesetzt jenen der Haematocele, im Verlauf. Die
retrouterinen Entziindungen und Abscesse sind sehr hiufig Folgen
einer Entbindung oder eines Abortus. Eine vorausgegangene Ent-
ziindung in irgend einem Punkte des Genitalienapparates spricht
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mehr zu Gunsten der letzteren; die Diagnose ist indess immerhin
sehr schwierig.

Diess die Worte Voisin’s; ob die von ihm hervorgehobenen
Momente wirklich so maassgebend fiir die Diagnose sind, wagen
wir aus Mangel an eigenen einschligigen Erfahrungen nicht zu ent-
scheiden.

§. 67.

Hiermit glauben wir jene Affectionen des Uterus und seiner
Nachbarorgane besprochen zu haben, welche bei der Stellung der
Diagnose einer chronischen Anschwellung des Gebirmutterkorpers
in Betracht zu ziehen sind; fassen wir nun die differentielle Diag-
nostik der durch die chronische Entziindung und Hyper-
trophie bedingten Verdinderungen des Cervix uteri
in’s Auge, so begegnen wir einer von den Gynaekologen vielfach
ventilirten, praktisch hochst wichtigen Frage, jener nidmlich, ob
und welche Merkmale es gibt, um die uns beschiftigenden so-
genannten gutartigen Anschwellungen des Gebdrmutterhalses von
den krebsigen zu unterscheiden. Natiirlich kann es sich hier
nicht um die richtige Deutung weit vorgeschrittener, mit ausgedehn-
ten Substanzverlusten verbundener carcinomatoeser (Geschwiire der
Vaginalportion handeln, welche so charakteristisch sind, dass selbst
dem minder Erfahrenen bei der Vornahme der Vaginal-Exploration
keine diagnostischen Zweifel auftauchen werden: sondern wir beab-
sichtigen die Aufmerksamkeit unserer Leser auf jene Fille zu len-
ken, wo bei mehr oder weniger betriichtlichen, mit Induration oder
Auflockerung des Gewebes und geringen oberflichlichen Substanz-
verlusten verbundenen Anschwellungen des Cervix die Bestimmung
der gut- oder bosartigen Natur des Uebels auf Schwierigkei-
ten stosst.

Die Ansichten iiber die Liosbarkeit oder Unlosbarkeit dieser
Aufgabe gehen bei den verschiedenen, diesen Gegenstand behan-
delnden Schriftstellern weit auseinander, indem die Einen behaup-
ten, dass die skirrhoesen Indurationen des Cervix selbst bei ihrem
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ersten Auftreten ziemlich sichere Anhaltspunkte fiir die Diagnose
bieten, wihrend die Anderen wieder glauben, dass die Unterschei-
dung der einfachen Hypertrophie von einer beginnenden krebsigen
Infiltration des Cervix uteri geradezu unmoglich ist. Man vergleiche
einmal die beziiglichen Angaben Ch. Clarke’s (Diseases of Fema-
les, 3. edit., Vol. L, ch. XIV, XV), Ashwell’s (Guy’s Hospital
Reports, 1836, January), Montgomery’s (Dublin, Med. Journal,
1842, January), H. Bennet’s (A practical treatise on Inflammation
of the Uterus and ist Appendages; 2. edit., London, 1849, pag.
330), Becquerel's (traité des maladies de I'utérus, Paris 1859,
Tome I., pag. 320) u. s. w. und man wird sich iiberzeugen, wie
verschieden die Ansichten, wie tief das Dunkel ist, welches noch
iiber dieser Frage schwebt. Moge es uns erlaubt sein, hier die
betreffende Stelle aus Becquerel's, eines der geachtesten Ver-
treter der franzosischen Gynaekologie, vor einigen Jahren publicir-
tem Buche wortlich anzufiihren.

Becquerel glaubt hier zwei Zustinde des Gebidrmutterhal-
ses unterscheiden zu miissen w. z.: «) die chronische Entziindung
mit Induration, &) die chronische Entziindung mit Auflockerung des
Gewebes (état fongueux).

@) Erstere d. i. die chronische Entzindug mit Indu-
ration konnte mit einem nicht exulcerirten Skirrhus des
Gebarmutterhalses verwechselt werden; indess sollen nachstehende
Momente die Diagnosc sichern:

Skirrhus des Cervix.

1. Hals sehr hart, uneben, ho-
ckerig, Muttermund nicht immer
geoffnet, seine Rénder zuweilen
gekerbt.

2. An der Erkrankung des Hal-
ses nimmt zuweilen die Vagina
Theil. Unbeweglichkeit und Ein-
keilung des Uterus.

Chronische Eniziindung mil Induration.

1. Hals weniger hart, beide
Lippen gleichmissig entwickelt,
immer geoffneter Muttermund,

2. Die Vagina bleibt stets frei,
der Uterus behilt seine Beweg-
lichkeit.
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3. Hiufig ist der Einfluss der
Erblichkeit nicht zu verkennen.

4. Sehr lebhafte, heftige, oft
lancinirende Schmerzen, auf wel-
che die Beweguﬁgen keinen Ein-
fluss zeigen.

0. Die Untersuchung per va-
aginam ist unschmerzhaft.

6. Zuweilen fehlt jeder Aus-
fluss, in anderen Fillen ist er
sehr reichlich, albuminoes.

7. Reichlichere Menstruation.
zuweilen profuse Metrorrhagie,
von keinen Schmerzen begleitet.

8. Es fehlen die der Anaemie
eigenthiimlichen Erscheinungen ;
dagegen zeigen sich jene der kreb-
sigen Diathese.

9. Unaufhaltsames Fortschrei-
ten der Krankheit.

3. Keine Erblichkeit nachweis-
bar.

4. Weniger lebhafte, mehr dum-
pfe, durch Bewegungen namhaft
gesteigerte Schimerzen.

5. Die Untersuchung ist schmerz-
haft. :

6. Immer ist Ausfluss vorhan-
den und zwar entleert sich ein
durchsichtiger
Schleim.

7. Schmerzhafte Menstruation,
hiufig retardirt, beinahe immer
spérlich.

8. Deutlich anaemische Erschei-
nunger.

oder eiterartiger

9. Oft langes Stillestehen des
Zustandes.

b) Die chronische Entziindung des Cervix mit Erweichung

seines Gewebes (état fongueux). — Diese Varietaet der chro-
nischen Entziindung konnte mit einem exulcerirten oder nicht
exulcerirten Krebs und insbesondere mit einem Encepha-
loidkrebs zusammengeworfen werden. Ich sagte: kinnten zusam-
mengeworfen werden, hiitte aber fiiglich sagen sollen: sie wurde fiir
einen Encephaloidenkrebs gehalten, weil ich nicht zugeben kann, dass
sich letzterer am Gebirmutterhalse unter den nachstehenden Symp-
tomen zeigt; seine Existenz kann sogar ganz und gar bestritten
werden (7).

Die Eigenthiimlichkeiten der noch nicht in Verschwarung
iibergegangenen entziindlichen Erweichung des Gebirmutterhalses
sind folgende: Der Cervix ist angeschwollen, die Geschwulst ist
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ungleichmissig, verleiht dem Organe eine unregelmiissige Gestalt,
so dass es gelappt, hockerig erscheint. Die Oberfliche ist zuweilen
weiss, blass, ein andermal roth. violett, theilweise mit Granulatio-
nen bedeckt. Der Muttermund ist weit gedffnet, aus demselben ent-
leert sich ein schleimig eitriges, zuweilen sanguinolentes Fluidum.
Die wichtigste Eigenthiimlichkeit bleibt aber immer die ungewohn-
liche Weichheit des Gewebes, so dass schon die blosse Unter-
suchung mit dem Finger, noch mehr aber der Gebrauch des Spie-
gels oder der Sonde oberflichliche Verletzungen bedingt. Ein solches
Gewebe blutet sehr leicht und die menstrualen Ausscheidungen
ziehen sich oft so in die Lénge, dass sie bis zur nichstfolgenden
Periode fortdauern. — Wenn es wirklich einen Encephaloidkrebs
des Gebirmutterhalses gibt; so kann man ihn nicht studieren, so
lange noch keine Geschwiirshildung eingetreten ist. Die Unterschei-
dungsmerkmale desselben von der entziindlichen Erweichung wiiren
folgende: Sehr grosse Auflockerung des Gewebes, Offenstehen des
Muttermundes, Beweglichkeit des Gebdrmutterhalses und Korpers,
Abwesenheit der heftigen lancinirenden Schmerzen und der pro-
fusen Blutungen, endlich das Auftreten der Krankheit in einem
weniger vorgeriickten Alter, als diess bei dem Krebse der Fall ist.
In jenen Fillen, wo die chronische Entziindung mit Erwei-
chung von Ulcerationen begleitet ist und letztere tief und jauchend
sind, ist die Diagnose schwieriger. Man wird nachstehende Eigen-
thiimlichkeiten beider Affectionen zu beachten haben:

Chrenische Entsiindung mit Erweichung Exulcerirter Krebs.
(etal fonguenx).

{. Entwicklung in einem we- 1. Auftreten der Krankheit in
nig vorgeriickten Alter. der klimakterischen Periode.
2. Es sind keine Blutungen vor- 2. Blutungen oder sanguino-
angegangen. lente Ausfliisse waren frither vor-
handen.
3. Dumpfe, tiefliegende Schmer- 3. Lebhafte lancinirende, acute

Zen. Schmerzen.
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4. Bei der Untersuchung: re-
gelmiissige Form des Halses mit
lappiger Obertfliche.

5. Fehlen aller Adhaesionen,
Beweglichkeit des Halses und Kor-
pers.

6. Das Gewebe des Cervix,
schlaff, leicht verwundbar.

7. Sind Geschwiire vorhanden:
so sind sie bloss oberflichlich,
wenn auch die Rénder ange-
schwollen und erweicht.

8. Haufige Granulationen.

9. Wenig reichlicher Ausfluss
eines eiterigen, zuweilen etwas
blutigen Schleimes, der vollkom-
men geruchlos ist.

10. Niemals profuse Blutungen,
aber eine protrahirte Dauer der
menstrualen Ausscheidung.

Einfache Geschwiire.

{. Geschwiire auf einer hiufig
gesunden oder eine der zwei Ent-
zi‘mdungsfm-}nen darbietenden Un-
terlage.

2. Die Geschwiire sind mehr
oberflichlich, weniger tief mit we-
nig entwickelten Réndern, regel-
miissigem Grunde; sie bluten
nicht immer leicht und, wenn diess
der Fall ist, nur sehr wenig.

4. Ungleichmissige und ano-
male Form des Halses mit Ein-
kerbungen.

5. Nachweisbare Adhaesionen,
sobald die Geschwiirsbildung ein-
getreten ist.

6. Bloss oberflichlich etwas
weicher, das krebsig entartete Ge-
webe hart, resistent.

1. Tiefe unregelmiissige Ge-
schwiire mit dicken, harten Riin-
dern.

8. Niemals Granulationen.

J. Sehr profuser Ausfluss ei-
ner eiterig- oder blutig wisserigen
Fliissigkeit von fadem, eckelhaf-
tem, oft sehr iiblem Geruch.

0. Von Zeit zu Zeit sehr reich-
liche Blutungen.

Krebsige Geschwiire.

1. Geschwiire, entwickelt auf
einem hypertrophischen Cervix,
dessen skirrhoese oder encepha-
loide Erkrankung sich gewohnlich
weit erstreckt.

2. Tiefe, ausgebreitete, sehr
leicht blutende Geschwiire mit
hypertrophirten Réndern, unglei-
chem, grauvem Boden.



3. Nichts Aehnliches bei der
chronischen Entziindung.

4. Nie betriichtliche, durch die
Geschwiire bedingte Substanzver-
luste.

9. Korper und Hals der Gebiir-
mutter beweglich.

6. Ausfluss einer nur stets ge-
ringen Menge eines eitrigen Schlei-
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3. Die harte
zeigt zahlreiche Lappen, Knot-

Geschwiirsfliche

chen und unregelmiissig zerstreute
Einkerbungen.

4. Die Geschwiire bedingen oft
sehr ansehnliche Substanzverluste.

0. Der ganze Uterus in Folge
der Adhaesionen unbeweglich.

6. Jauchiger, stinkender, san-
guinolenter Ausfluss von uner-

mes. triglichem, charakteristischem Ge-
ruche.

7. Symptome der krebsigen Dia-
these.
Diess die wortliche Uebersetzung der betreffenden Stelle aus

Becquerel's Buche, — wir haben sie hier angefiihrt, weil sie

1. Anaemische Erscheinungen.

uns, auf dem neuesten Standpunkt der franzosischen Gynaekologie
stehend, die moderne Anschauungsweise der uns hier beschiftigen-
den Frage vorfithrt und letztere eingehender erdrtert, als diess von
den iibrigen, der Neuzeit angehiorenden Schriftstellern geschieht.

§. 68.

Bei einer vorurtheilsfreien Kritik des von Becquerel Ge-
botenen wird uns aber gewiss jeder erfahrene Gynaekolog beistim-
men, wenn wir behaupten, dass sich in der oben mitgetheilten Zu-
sammenstellung der fiir die differentiellen Diagnostik der einfachen
Hypertrophicen und der skirrhoesen Indurationen des Cervix uteri
maassgebend sein sollenden Momente so viel Widerspriiche und
Unrichtigkeiten vorfinden, dass ihre Verwerthung in der Praxis den
Arzt grossen Verlegenheiten aussetzen miisste.

Zur Begriindung des eben Gesagten und zur Nachweisung,
welche Schwierigkeiten sich der Losung des in Frage stehenden
Problems entgegensetzen, wollen wir Becquerel's Angaben einer
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elwas eingehenderen Analyse unterziehen, indem wir die einzelnen,
uns zweifelhaft oder unrichtig scheinenden Punkte kritisch be-
leuchten.

Was zuniichst die Behauptung anbelangt, dass die Mutter-
mundsdffnung bei der chronischen Entziindung des Gebiirmut-
terhalses immer, bei der skirrhoesen Induration desselben aber
nicht immer geofinet sei, so ist es klar, dass Becquerel hiebei
zunfichst das Verhalten des Orificiums bei Frauen, weleche noch
nicht geboren haben, ganz ausser Beriicksichtigung gelassen hat,
und gerade sie stellen fiir beide fraglichen Affectionen ein nicht
unbetriichtliches Contingent. Wir werden spéter noch ausfithrlicher
erwihnen, dass uns bis jetzt kein unbezweifelbarer Fall einer
beginnenden skirrhoesen Induration des Cervix zur Beobachtung
gekommen ist, wir wissen desshalb auch nicht anzugeben, wie sich
unter diesen Umstinden die Muttermundsioffnung verhilt ; sehr gross
ist aber die Zahi der Fille, wo wir uns von dem Verhalten der
Muttermundsofinung von Frauen zu iiberzeugen Gelegenheit hatten,
welche noch nicht geboren hatten und an einer chronischen Ent-
zimdung des Cervix mit Induration seines Gewebes litten und da
kénnen wir zuversichtlich behaupten, dass wohl zuweilen eine geringe
Erweiterung der runden oder querovalen Muttermundsioffnung in
der weitaus grosserern Zahl der Fiille aber gerade das Gegen-
theil, nimlich ein festes Anliegen der vorderen an der hinteren
Muttermundslippe beobachtet wird, zum Mindesten ist hier von
einer Eroffnung des Muttermundes im Sinne Becquerel’s
keine Rede.

Nach iiberstandenen Geburten verhilt sich diess allerdings
anders, hiiufig klafit hier das Orificium des indurirten Cervix; aber
maassgebend fiir die Diagnose kann dieser Umstand nicht sein,
theils weil diese Erweiterung nicht constant ist, in vielen Fillen
in Folge der bei der Einfithrung des Mutterspiegels entstehenden
Umstiilpung der Lippen iiberschitzt wird, theils weil Becquerel
selbst zugibt, dass ein ihuliches Verhalten zuweilen auch bei den
skirrhoesen Indurationen vorgefunden wird.
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Eben so wenig kinnen wir ihm beistimmen, wenn er fiir den
chronisch entziindeten Uterus seine Beweglichkeit als Kenn-
zeichen vindicirt. Tiglich kommen Fille zur Beobachtung, wo die
Diagnose der chronischen Metritis nicht dem geringsten Zweifel un-
terliegt und nichtsdestoweniger der entweder regelmissig oder ab-
norm gelagerte Uterus vollkommen fixirt, wie festgekeilt im Becken
vorgefunden wird und auf der anderen Seite bleibt Becquerel
den Beweis schuldig, dass die skirrhoese Induration des Cervix
stets die von ihm behauptete Unbeweglichkeit des Organs bedingt;
im Beginne des Leidens, in jenem Stadio ndmlich, wo sich noch
keine peritonaealen Anlothungen gebildet haben, ist eine solche
Fixirung des Uterus wohl mehr als unwahrscheinlich und diess um
so mehr, als uns eine nicht geringe Zahl von Fillen erinnerlich
ist, wo der Uterus bei schon ziemlich weit vorgeschrittener Ver-
jauchung des krebsig infiltrirten Cervix seine normale Beweglichkeit
dargeboten hat.

Auch den von unserem Autor hervorgehobenen Eigenth iim-
lichkeiten des Schmerzes konnen wir einen reellen Werth
fiir die Diagnose nicht einriumen, Wie viele der an unbezweifel-
barem Uteruskrebs leidenden Frauen klagen im ganzen Verlaufe
ihres Uebels nicht iiber die geringste Schmerzempfindung? wie
Viele geben nur dumpfe, tief sitzende, mehr listige, als eigentlich
schmerzhafte Gefiithle an, die sehr oft nur in der mechanischen Be-
eintriichtigung der Nachbarorgane ihren Grund haben und gegen-
theilig wie Viele der an chronischer Metritis darniederliegenden
Kranken werden durch die heftigsten, oft geradezu als lancinirend
bezeichneten Schmerzen gequilt? Diess sind Beobachtungen, die
tiglich wiederholt werden konnen, und wirklich unbegreiflich ist es
uns, dass ein so erfahrener Arzt wie Becquerel nicht Gelegen-
heit gehabt haben soll, zu demselben Resultate zu gelangen,
wie wir.

Was die besonders hervorgehobene grissere oder geringere
Schmerzhaftigkeit der Vaginalportion bei der stattfindenden Be-

tastung des unteren Uterinsegments anbelangt; so kann sie
v. Scanzoni Matritis. 12
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schon wegen der den einzelnen Frauen eigenthiimlichen hichst ver-
schiedenen Sensibilitit dieser Theile keinen Ausschlag geben; sie
wird aber noch weniger zu beriicksichtigen sein, wenn man erwigt,
dass es Fille von chronischer Metritis, namentlich von Hypertro-
phie des Cervix gibt, wo die Beriihrung des ganzen, dem unter-
suchenden Finger zugingigen Theiles der Gebidrmutter auch nicht
die geringste Schmerziusserung von Seite der Kranken hervorruft.

Will aber Becquerel die Quali- und Quantitit des
Ausflusses aus den Genitalien fiir die Diagnose verwerthen; so
wird ein Jeder, der unscre vorstehenden Angaben iiber die Eigen-
thiimlichkeiten der die chronische Metritis begleitenden Uterinal-
und Vaginalsecrete einiger Beachtung wiirdigt, nothwendig zu dem
Resultate gelangen, dass auch ihre Menge und Beschaffenheit nie
zu dem Schlusse berechtigen kann, dass man es im gegebenen
Falle mit einer gutarticen oder mit einer krebsigen Anschwellung
des Halses zu thun hat. Wie unzuverlissig aber Becquerel's dif-
ferentielle Diagnostik ist, diirfte schon daraus hervorgehen, dass er
sagt: die chronische Entziindung des Gebirmutterhalses bedinge
immer Leucorrhoe, — Wenn dieser sein Ausspruch nicht aus der
Luft gegriffen sein soll, so miissen sich die Verhdltnisse der an
chronischer Metritis leidenden Frauen in Frankreich anders gestal-
ten, als bei uns in Deutschland, wo man nicht so gar selten Gele-
genheit hat, betriichtliche Anschwellungen des Cervix uteri ohne
gleichzeitige Hypersecretion der Genitalienschleimhaut zu beobach-
ten. Wir wollen gerne zugeben, dass diese Fille nicht zur Regel
gehoren; aber die Hiufigkeit der Ausnahme nimmt diesem Symp-
tom den ihm von Becquerel zugestandenen semiotischen Werth.

Eben so wiirde man sich sehr oft tduschen, wenn man unse-
rem iranzosischen Collegen unbedingt Glauben schenken wollte,
wenn er behauptet, dass die skirrhoese Induration des Cervix
reichlichere Menstruation, zuweilen profuse Metrorrhagie bedinge
und dabei keine Schmerzen hervorrufe, wihrend schmerzhafte, hiufig
retardirte und immer spirliche Menstruation die chronische Metritis
kennzeichnen. Wir bedauern wirklich, ihm hier aus Mangel an
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betreffenden Aufzeichnungen nicht mit Zahlen entgegentreten zu
konnen. In der Mehrzahl der Fiille bietet die Menstruation im
Verlaufe der chronischen Metritis mit Induration die von Becque-
rel namhaft gemachten Eigenthiimlichkeiten; aber wir glauben
nicht zu weit zu gehen, wenn wir behaupten, dass sich diess bei
einem Dritttheile der Kranken anders verhiilt, dass die Menstrua-
tion zur regelmissigen Zeit, oft sogar in ungewdhnlich kurzen Zwi-
schenriiumen auftritt, dass die Kranken wihrend der Periode iiber
keine aussergewohnlichen Beschwerden oder Schmerzen zu klagen
haben und in einzelnen, allerdings selteneren Fillen tritt die Blu-
tung sogar sehr reichlich, sich zu einer wirklichen Menorrhagie
steigernd auf. Im Allgemeinen haben uns unsere Erfahrungen zu
dem Schlusse gebracht, dass die chronische Metritis in all’ ihren
Formen und mit all’ ihren Ausgiingen keinen bestimmten Ein-
fluss auf den Verlauf der menstrualen Blutung ausiibt, wesshalb
auch letztere in diagnosiischer Beziehung unmoglich maassgebend
sein kann.

Legt endlich Becquerel ein so grosses Gewicht auf das
Auftreten der Erscheinungen der Anaemie im Verlaufe der
chronischen Metritis und jener der krehsigen Diathese bei
den skirrhoesen Indurationen: so geben wir zu bedenken, dass
erstere entweder die Folge profuser Blutverluste oder der durch
das Uterinleiden secundéir hervorgerufenen Storungen der Ernih-
rung und Blutbildung sind. Da muss es denn auch auffallen, dass
Becquerel auf der ecinen Seite behauptet: die skirrhoese Indu-
ration des Cervix bedinge reichlichere Menstruation, ja sogar pro-
fuse Metrorrhagieen und auf der anderen Seite wieder hervorhebt,
dass bei diesen Kranken die Erscheinungen der Anaemie fehlen,
dagegen die Symptome der krebsigen Diathese auftreten. Letzteres
ist bestimmt nicht wahr; denn gewiss jeder beschiftigte Practiker
wird uns beistimmen, wenn wir sagen, dass die Fille gar nicht
selten sind, wo junge, kriftice, noch blilhend aussehende Frauen
bereits weit vorgeschrittene krebsige Zerstorungen der Vaginalpor-
tion darbieten und dabei keines der der sogenannten krebsigen
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Diathese zugeschriebenen Symptome erkennen lassen. Von diesen
Fillen abgesehen, steht es fiir uns fest, dass der Uteruskrebs in
seinen fritheren Stadien, wenn er iiberhaupt eine allgemeine Er-
krankung zur Folge hat, gerade so, wie die chronische Entziin-
dung und Hypertrophie des Uterus von den Erscheinungen der
Anaemie begleitet wird. Diese ist dann entweder die Folge der
reichlicheren Blutverluste oder sie wird durch den bekannten, wei-
ter oben ausfiihrlich auseinandergesetzten nachtheiligen Einfluss
der chronischen Uterinkrankheiten auf die Verdaunng, Assimilation
und Haematopoese hervorgerufen.

§. 69.

Hiermit glauben wir nachgewiesen zu haben, dass die von
Becquerel kervorgehobenen, die differentielle Diagnose der chro-
nischen Metritis und der skirrhoesen Induration des Cervix begriin-
den sollenden Momente in jeder Beziehung unzulinglich sind: wir
wollen nun noch untersuchen, ob er gliicklicher war in seinem Be-
streben, uns Anhaltspunkte zur Unterscheidung des exulcerirten
Krebses von der mit Erweichung verbundenen chronischen Gebir-
mutter-Entziindung zu bieten.

Hier stossen wir alsogleich auf eine Angabe, welche durch
die Exclusivitaet, in welcher sie hingestellt ist, ihre Verwendbar-
keit in der Praxis vollkommen einbiisst. Becquerel weist nim-
lich hin auf das Auftreten des Krebses in der klimak-
terischen Periode und auf die Entwickelung der chronischen
Metritis in einem weniger vorgeriickten Alter. — Dagegen ldsst
sich nun anfithren, dass allerdings der Uteruskrebs am hiufigsten
in dem Alter zwischen dem 40. und 50. Lebensjahre zur Beobach-
tung kommt, dass aber auch gegenseitig viele Fille vorliegen, wo
sich das Uebel schon in einem viel fritheren Alter entwickelte. Wir
erlauben uns, zur Bekriftigung des eben Gesagten aus West's
Lectures on the Diseases of Women (pag. 428) eine 442 Fille von
Uteruskrebs umfassende Tabelle anzufithren, bei- deren Zusammen-
stellung auf das Alter Riicksicht genommen wurde. Derselben liegen
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die einschligigen Beobachtungen von Lebert, Kiwisch, Scan-
zoni und Chiari zu Grunde. Dabei standen in dem Alter
zwischen 25 und 30 Jahren 26 Kranke,
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Hieraus entnimmt man, dass sich unter den 442 Kranken
146 befanden, deren Alter von dem sogenannten klimakterischen
noch weit entfernt war; es betrigt die Zahl dieser jugendlichen
Individuen gerade 33 Procent also ein Drittheil der Gesammt-
zahl. Beriicksichtigt man aber noch, dass der Verlauf des Ute-
ruskrebses hiufig ein sehr langwieriger, mehrere Jahre in Anspruch
nehmender ist; so wird man sich wohl zu dem Schlusse berechtigt
halten, dass die Krankheit bei vielen der 183, erst nach dem 40.
Lebensjahre zur Beobachtung gekommenen Kranken bereits vor die-
sem Alter begonnen habe und sie somit strenge genommen noch
in die Kathegorie des jiingeren Contingents einzureihen gewesen
wiren, wodurch sich natiirlich das procentalische Verhiltniss ganz
anders herausgestellt hiitte. Doch, abgesehen hievon, schon die
oben angefiihrten Zahlen weisen nach, wie sehr man sich oft
irren miisste, wenn man, den Angaben Becquerels folgend,
das Alter der Kranken als maassgebend fiir die Diagnose auffassen
wollte.

Dasselbe gilt von dem den vorausgehenden oder fehlenden
Blutungen und sanguinolenten Ausfliissen beigelegten
semiotischen Werthe; wir haben bereits frither auf die Verschie-
denartigkeit und Wandelbarkeit der Genitaliensecrete im Verlaufe
der chronischen Metritis hingewiesen und glauben also auf diesen
Gegenstand sowohl, als auch auf die von Becquerel urgirten Diffe-
renzen der Schmerzempfindungen nicht weiter eingehen zu miissen,
indem das, was wir in dieser Beziehung {iiber die skirrhoesen
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Indurationen anzufithren Gelegenheit hatten, auch auf den exulce-
rirten Krebs seine volle Anwendung findet.

Was nun die Ergebnisse der inneren Untersuchung
anbelangt, so werden wir wohl nicht leicht auf einen Widerspruch
stossen, wenn wir sagen, dass sie bei den carcinomatoesen Zersto-
rungen des Cervix so charakteristisch sind, dass celbst der wenig
geiibte Untersucher nicht leicht zweifelhaft sein wird, womit er es
zu thun hat. Er wird die tiefen, hiufiz eine trichterformige Aushoh-
lung des Cervix bedingenden Substanzverluste, die auffallende Hiirte
der noch nicht erweichten und verjauchten Partieen, die zahlreichen,
in formlosen Fetzen abgestossenen Gewebstheile, die wuchernden
fungoesen Excrescenzen, den missfarbigen, itzenden, stinkenden
Ausfluss — er wird alle diese Eigenthiimlichkeiten des carcino-
matoesen Geschwiirs von fritheren Untersuchungen in so gutem
Andenken behalten haben, dass fiir ihn eine Verwechslung dieses
Zustandes mit einer entziindlichen Erweichung und oberflichlichen
Erosion oder Geschwiirsbildung des Cervix geradezu zur Unmog-
lichkeit wird. Desshalb wollen wir Becquerel nicht weiter fol-
gen in seinen, wie wir glauben, ganz unfruchtbaren und zudem
noch in mehrfacher Beziehung irrigen Auseinandersetzungen; sondern
wollen nunmehr versuchen, unsere eigene Ansicht iiber diesen
schwierigen und doch praktisch so wichtigen Gegenstand mit-
zutheilen, wobei wir vorausschicken miissen, dass wir nur die An-
fangsstadien des Krebses der Vaginalportion in das Bereich unserer
Betrachtungen =ziehen wollen, weil, wie bereits wiederholt be-
merkt wurde, die Fille, wo eine mehr oder weniger tief greifende
Exulceration und Verjauchung eingetreten ist, weder in diagnosti-
scher, noch in prognostischer Beziehung Schwierigkeiten bieten.

§. 70.

Ein vollgiilltiger Beweis fiir die krebsige Natur einer nicht
exulcerirten Anschwellung des Gebirmutterhalses kann ent-
weder nur durch die anatomische Untersuchung oder klinisch durch
eine lingere Beobachtung des Verlaufs und namentlich des Eintrittes
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der bekannten Metamorphosen der krebsigen Geschwiilste geliefert
werden. Begreiflicher Weise aber gehoren solche Beobachtungen
zu den grissten Seltenheiten; denn auf der einen Seite todtet der
Uteruskrebs in seinen Anfangsstadien nie und stirbt eine damit be-
haftete Frau an einer intercurirenden Krankheit anderer Organe, so
wird bei einer etwa vorgenommenen Leichenuntersuchung dem Ver-
halten der Genitalien gewohnlich nicht die nothige Aufmerksamkeit
geschenkt, und anderes Theils scheint die medullare Infiltration des
Cervix in ihrem Beginne so wenig Beschwerden hervorzurufen, dass
sie nur in den seltensten Fillen Gegenstand der #rztlichen Behand-
lung wird. Bei einer sorgfiltigen Durchsicht der einschligigen
Literatur haben wir gefunden, dass beinahe alle neueren, verliss-
lichen Gynaekologen in der Angabe iibereinstimmen: es sei ihnen
der Uteruskrebs in seinem Anfangsstadium entweder gar nicht oder
nur in einzelnen, sehr spirlichen Fillen vorgekommen. Wir theilen
in dieser Beziehung das Schicksal unserer Collegen; wir kinnen
keine einzige Beobachtung aufweisen, wo wir eine nicht exulcerirte
Anschwellung des Gebdrmutterhalses vorgefunden haben, die sich
spiiter, sei es durch ihren Verlanf, sei es durch die anatomische
Untersuchung als eine krebsige herausgestellt hat. Wir gestehen
es offen, dass wir uns sehr oft versucht fiihlten, Anschwellungen
und Indurationen der Vaginalportion fiir krebsige zu erkliren, ja
dass wir dieser Diagnose entsprechend zu wiederholten Malen den
Angehorigen der Kranken gegeniiber den tddtlichen Ausgang prog-
nosticirten, ohne dass diese unsere Ansicht durch den weiteren
Verlauf ihre Bestiitigung gefunden hitte. Beriicksichtigt man hiebei
die grosse Zahl der uns alljiihrlich vorkommenden, an Anschwellun-
gen des Uterus leidenden Kranken und gegentheilig die Hiufigkeit
der Beobachtungen von carcinomatoesen Zerstorungen des Cervix;
so wird man eine Losung dieses Widerspruchs nur darin finden kon-
nen, dass der Krebs des Uterus nicht so constant, wie von vielen
Seiten angenommen wird, als diffuse krebsige Infiltration der Va-
ginalportion beginnt, sondern dass er viel hiufiger durch andere
krankhafte Verdnderungen eingeleitet wird, die erfahrungsgemiss
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eine Umwandlung in eine nachweisbare krebsige Affection zu erfah-
ren vermogen und nebenbei auch nicht selten eine fiir sich beste-
hende Erkrankung des Cervix darstellen. Dass wir hiebei die papil-
laeren und cancroiden Degenerationen des Gebidrmutterhalses im
Auge haben, wird Jeder, der den Fortschritten der pathologischen
Anatomie im Laufe des letzten Decenniums nur einigermaassen
gefolgt ist, schon von Vorneherein vermuthen und in der That fin-
den Hannover’s (das Epithelioma, 1852, pag. 119) und Vir-
chow's (Monatsschr. fiir Geburtskde., 1857, X, pag. 244) Ansich-
ten, welchen zu Folge die Mehrzahl der sogenannten Uteruskrebse
in die Kathegorie des Cancroids oder Epithelialkrebses gehoren, in
unseren klinischen und anatomischen Beobachtungen ihre volle Be-
stitigung.

Wir haben in unseren, die Symptomatologie der chronischen
Metritis betreffenden Mittheilungen auf die Hiufigkeit der papillae-
ren Wucherungen an den Muttermundslippen hingewiesen und zu-
oleich die Metamorphosen erwihnt., deren diese Bildungen fihig
sind, namentlich darauf aufmerksam gemacht, dass viele Beobach-
tungen beziiglich ihrer Umwandlung in das sogenannte Blumenkohl-
ogewichs vorliegen und dass dieses sich in seinen Ausgingen gerade
so verhalten kann, wie der ulcerirende Markschwamm , ist eine
lingst bekannte Thatsache.

Wir konnen, wenn wir nicht fiirchten miissten die Leser zu
ermiiden , eine nicht geringe Zahl von Beobachtungen anfiithren, in
welechen es uns mit giitiger Unterstiitzung unserer Collegen Vir-
chow und Foerster moglich war, die bestimmte Diagnose eines
Cancroids des Gebdrmutterhalses zu stellen, wo dann nichtsdesto-
weniger nach lingerer oder kiirzerer Zeit das Krankheitsbild voll-
kommen jenes des medullaren Krebses war und dieser schliesslich
auch bei der Section unwiderlegbar nachgewiesen wurde.

Wir wissen recht wohl, dass einzelne pathologische Anatomen
die oben ausgesprochene Ansicht iiber die Hiufigkeit des Can-
croids oder Epithelialkrebses der Gebdrmutter nicht theilen. So
sagt z. B. Foerster in seinem trefflichen Handbuche der speciellen
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pathologischen Anatomie (pag. 311): »Der Epithelialkrebs, Can-
croid kommt im Uterns sehr selten vor und fiigt bei: Das Blu-
menkohlgewiichs des Uterus kann schwerlich als specifische Ge-
schwulstform angesehen werden und stellt bald eine einfache Pa-
pillargeschwulst, bald eine vom Boden eines perforirten Epithelial-
krebses ausgehende papillaere Wucherung, bald einen blumenkohl-
artig wuchernden Markschwamm oder wohl auch eine vom Stroma
eines perforirten Markschwammes ausgehende papillaere oder zot-
tige Wucherung dar, wonach die so verschiedenartigen Angaben
iiber die Gut- und Bosartigkeit und den Verlauf desselben zu be-
urtheilen sind.« — In &hnlicher Weise spricht sich Ernst Wag-
ner in seiner Monographie iiber den Uteruskrebs (Leipzig, 1858;
pag. 30) aus: »Die Ansichten iiber die Hiufigkeit des Epithelial-
krebses des Uterus differiren in héchstem Grade. Rechnet man mit
Rokitansky, Foerster u. A. dazu nur diejenigen Formen des
Krebses, deren Zellen sich vorzugsweise durch ihre platte, dem
Epithel der Mundhéhle, Vagina u. s. w. analoge Gestalt auszeich-
nen, so ist derselbe jeden Falls selten. , . . . Ist aber der Epithe-
lialkrebs analog meiner ersten Varietaet des Markschwammes (Al-
veolen mit regelméssiger Lagerung der peripherischen Zellen u. s. w.),
so ist er jedenfalls die hiufigste Krebsform. Nur durch eine genaue
Begriffsbestimmung des Epithelialkrebses oder des Vircho w’schen
Cancroids kann der Zweifel gelichtet werden.« (Wagner.)

Nach unserer Ansicht wird nichts mehr zur Lisung dieser Zwei-
fel beitragen, als die hiufigere Vornahme mikroskopischer Unter-
suchungen in den Anfangsstadien des Uteruskrebses. War es doch
auch zuniichst die Untersuchung der durch Mayer exstirpirten
Cancroide der Vaginalportion, welcher wir die von Virchow
gebotene Aufklarung iiber die Entstehung, die Natur und den Ver-
lauf dieser Neubildungen verdanken. Sehr zweifelhaft ist es, ob
die Lehre vom Cancroid sich auf dem gegenwirtig eingenommenen
Standpunkte befinde, wenn sich Virchow bloss auf die Unter-
suchung von aus der Leiche genommenen Priparaten beschrinkt
hitte, unter welchen Verhdltnissen das Cancroid so mannigfaltige
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Metamorphosen darbietet, dass ein Riickschluss auf seinen urspriing-
lichen Bau sehr erschwert, wo nicht unmoglich gemacht wird. Nur
mit Beihilfe des Klinikers werden die iiber der Hiufigkeit des
Cancroids schwebenden Zweifel eine vollgiltige anatomische Lisung
finden. Fiir uns bestehen sie schon seit einer Reihe von Jahren
nicht, vielmehr hegen wir die feste Ueberzeugung, dass die am
Cervix uteri am héufigsten zu beobachtende medullare Krebsform,
wenn auch nicht immer, doch in sehr vielen Fillen einer Metamor-
phose des Cancroids ihre Entstehung verdankt und dass die Hiu-
figkeit des letzteren in der anerkannt grossen Neigung der Schleim-
hautpapillen der Vaginalportion zu mehr oder weniger ausgedehn-
ten Wucherungen seine Erklirung findet.

Nochmals miissen wir uns hiebei verwahren, ais leugneten wir
unbedingt das primaere, vom Cancroid unabhiingige Auftreten einer
krebsigen Infiltration des Cervix; das Vorkommen derselben ist so
vielfiltig und unwiderlegbar nachgewiesen, dass jeder Zweifel an
demselben geradezu licherlich erschiene; nur gegen die ziemlich
allgemein vertretene Ansicht, als sei dieser Entwicklungsgang des
Uteruskrebses der hiunfigtse, glaubten wir Verwahrung einlegen zu
miissen.

Ist der von uns vertheidigte Zusammenhang zwischen den can-
croiden und wirklich krebsigen Affectionen des Uterus in Wahrheit
begriindet; so wird es auch einleuchten, dass bei der Deutung einer
Anschwellung des Cervix in diagnostischer und prognostischer Be-
ziechung kein Moment eine sorgfiltigere Beachtung verdient, als
das Verhalten der Schleimhautpapillen der &usseren Fliche der
Vaginalportion und der Cervicalhohle. Nachdem wir mehrmals die
Beobachtung gemacht haben, dass sich Anfangs kleine, unschein-
bare, auf einer erodirten Schleimhautfliche aufsitzende Papillen im
Laufe von wenigen Monaten trotz der uns am geeignetsten scheinen-
den Behandlung gewissermaassen unter unseren Augen zu ansehn-
lichen weit verbreiteten papillaeren Wucherungen, in einem Falle zu
einem todtlich endenden Blumenkohlgewichs umwandelten; haben wir
es uns zur Regel gemacht, die grosste Vorsicht in unserer Prognose
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iiber die Art des bevorstehenden Verlaufes der Krankheit zu beob-
achten. Wir wollen hiemit nicht sagen, dass wir in jedem Falle,
in welchem wir an einem vergrisserten, indurirten oder erweich-
ten Cervix eine papillaere Erosion vorfinden, ohne Weiteres auf
die drohende Entwicklung eines Cancroids schliessen werden, wis-
sen wir doch, dass solche papillaere Erosionen oft Jahre lang
bestehen, ohne je einen soleh’ ungiinstigen Ausgang zu nehmen:
aber wir werden einem solchen Falle stets unsere volle Aufmerk-
samkeit schenken, die Moglichkeit der gedachten Metamorphose im
Auge behalten und erst dann iiber die gutartige Natur beruhigt
sein, wenn die Heilung der papillaeren Erosion oder der sogenann-
ten granulirten und fungoesen Geschwiire vollkommen gelungen ist.
Mit wenigen Worten:

Wir legen bei der differentiellen Diagnostik der gut- oder
bosartigen Anschwellungen des Cervix das grosste Gewicht auf den
Umstand, ob die Schleimhautoberfliche intact oder der Sitz einer
mehr oder weniger ausgebreiteten papillaeren Erosion oder Wuche-
rung ist. Wo diese letztere fehlt, sind wir und mdgen noch so
viele der oben angefiihrten, von Becquerel hervorgehobenen
Momente zu Gunsten einer krebsigen Induration sprechen, immer
mehr geneigt, die Anschwellung als durch eine chronische Metritis
bedingt zu betrachten.

Vielleicht wird man uns den Vorwurf der allzugrossen Aengst-
lichkeit und der Ueberschitzung eines im Allgemeinen nicht sehr
hoch angeschlagenen Symptoms machen; aber nochmals geben wir
zu bedenken, dass wir aus der Gegenwart einer solchen papillaeren
Erosion keineswegs auf die Nothwendigkeit der Entwicklung eines
Uteruskrebses schliessen, sondern dass wir darin eben nur den
Beginn eines Prozesses erblicken, der in vielen Fillen mit volliger
Grenesung endet, in vielen lange Zeit stationér bleibt, in vielen
aber auch den Keim des Uteruskrebses in sich triigt.

Die Grisse und Form des angeschwollenen Cervix, seine
glatte oder hickerige Oberfliche, die Beweglichkeit oder Unbeweg-
lichkeit des Uterus, die Beschaffenheit und der Sitz des Schmerzes?
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das Verhalten der schleimigen und blutigen Ausscheidungen des
Uterus und der Vagina, kurz alle die verschiedenen von den ilte-
ren und neueren Schriftstellern angegebenen Unterscheidungsmerk-
male der gutartigen und krebsigen Gebirmutter - Anschwellungen
haben an und fiir sich keine hohe diagnostische Bedeutung; sie kon-
nen zusammengenommen , bei sorgfiltiger Beriicksichtigung aller
Figenthiimlichkeiten des concreten Falles eine grossere oder gerin-
gere Wahrscheinlichkeit in einer oder der anderen Richtung be-
griinden, die volle Sicherheit bietet nur die lingere Beobachtung
der objectiv wahrnehmbaren Verinderungen des Cervix.

8 T,

Bevor wir diese Betrachtung iiber die differentielle Diagnostik
der Anschwellungen des Gebédrmutterhalses schliessen; sei es uns
noch gestattet, auf die Aehnlichkeit der Hypertrophieen der Vagi-
nalportion mit den Senkungen und Vorfillen des Uterus
aufmerksam zu machen. Sehr oft schon suchten Frauen bei uns
Hilfe mit der Angabe: es sei eine Senkung oder ein Vorfall der
Gebdrmutter vorhanden und alle dagegen angewandten Mittel, die
verschiedensten Bandagen und Pessarien seien ohne Erfolg geblie-
ben, wihrend wir doch gleich bei der ersten Exploration Kkeine
nennenswerthe Lageverinderung des Uterus, wohl aber ein un-
gewdhnlich tiefes Herabreichen der verlingerten und meist auch
verdickten Vaginalportion constatiren konnten. — An diesem so
hiufig begangenen diagnostischen Fehler trigt einzig und allein die
mangelhafte gynaekologische Bildung so vieler Aerzte Schuld,
welche, sobald sie ein tieferes Herabragen der Spitze der Vaginal-
portion finden, oder von der Kranken erfahren, dass sich eine
Greschwulst in der Schamspalte zeige, ohne weiteres Bedenken mit
der Diagnose eines Uterusvorfalls fertig sind. Man sollte es nicht
glanben, dass heut zu Tage noch im Allgemeinen eine hohere
gynaekologische Bildung zu den grossten Seltenheiten gehért und
dass man sonst ganz tiichtize Aerzte auf diesem Gebiete hiufig
als vollige Ignoranten findet. Der Grund hiefiir liegt nicht ferne;
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er ist einfach in dem Widerwillen zu suchen, welchen die meisten
Aerzte gegen die Vornahme der inneren Untersuchung der weib-
lichen Genitalien hegen. Gewohnlich wird da vorgeschiitzt: »Die
Kranke habe eine solche Untersuchung nicht zugegeben.« Dies ist
nichts weiter als ein leerer Vorwand. Zeigt der Arzt den néthigen
Ernst, weiss er der Kranken die Nothwendigkeit eines vollstindi-
gen Examens im rechten Lichte zu zeigen und lisst er nicht, wie
diess so hidufig geschieht, geradezu durchblicken, dass ihm das an-
fangliche Widerstreben der Kranken sehr erwiinscht kommt: so wird
sich nicht leicht ein Fall vorfinden, wo der Vornahme einer genauen
inneren Untersuchung von Seite der Kranken ernstliche Schwierig-
keiten entgegengesetzt werden. Sehr oft suchen sich die Aerzte
dadurch aus der Schlinge zu ziehen , dass sie bei dem Verdachte
auf die Gegenwart eines Genitalienleidens eine Hebamme mit der
Vornahme der Untersuchung betrauen. Diess ist wohl das trau-
rigste Testimonium paupertatis, das sich ein Arzt selbst geben
kann! Er gesteht damit ein, dass er gar nicht weiss, wie mannig-
faltig die pathologischen Veriinderungen der weiblichen Genitalien
auftreten konnen; denn wiisste er diess, so konnte er unmbglich
auf die Aussage einer Person ein Gewicht legen, deren ganzes
drztliches Wissen sich im giinstigsten Falle auf eine richtige Deu-
tung der durch die Schwangerschaft, den Geburtsact und das Puer-
perium bedingten Vorginge in der weiblichen Sexualsphire be-
schriinkt. Wie soll eine solche Frau dann ein Urtheil haben iiber die
oft so complicirten, den gewandten Gynaekologen in Verlegenheit
setzenden pathologischen Zustinde? Nichtsdestoweniger wird ihrer
Aussage vertraut und in der leichtsinnigsten Weise darauf los-
curirt , bis endlich nach Monate, ja oft nach Jahre langem Herum-
pfuschen ein sachverstindiger College zu Rathe gezogen wird.
Dass wir hier nicht mit zu grellen Farben gezeichnet, dass
wir die Sache so geschildert haben, wie sie sich wirklich verhilt,
wird uns gewiss Jeder zugeben, der sich als Gynaekolog einigen
Rufes erfrent. Dass wir uns aber gerade an dieser Stelle zu obi-
gen Bemerkungen veranlasst saben, dirfte darin seine Rechtfer-
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tigung finden, dass es gerade die Senkungen und Vorfille des
Uterus sind, welche in den Diagnosen der auf die Gynaekologie
mit Verachtung herabblickenden Collegen und der von ihnen zu
Rathe gezogenen sages femmes eine hervorragende Rolle spielen.

Was nun die Unterscheidung der Hypertrophieen der Vagi-
nalportion von den in Rede stehenden Dislocationen des Uterus
anbelangt ; so wird hier die Beriicksichtigung des Standes des
Scheidengewdlbes den Ausschlag geben, indem der untersuchende
Finger neben der hypertrophischen, an oder selbst vor die Scham-
spalte herabreichenden Vaginalportion bis zu dem normal hoch
gelagerten Scheidengrunde vordringen und sich nebenbei von der
Volumszunahme des Cervix durch dessen. mehrseitige Betastung
iiberzeugen wird. Maassgebend fiir die Diagnose ist auch der Um-
stand, dass bei der Gegenwart einer solchen Hypertrophie nie eine
Reposition in der Art gelingt, dass der untere Umfang der Vagi-
nalportion so hoch in das Becken emporgehoben werden kann,
wie diess bei den meist leicht reponiblen Senkungen und Vorfillen
des Uterus der Fall ist. Man wird wohl auch bei den hypertrophi-
schen Verlingerungen des Cervix gewihnlich eine geringe Kiinst-
liche Elevation herbeifiihren konnen, sie betrigt aber selten mehr
als !, bis | Zoll; die grosse Beweglichkeit des Uterus in der Rich-
tung nach oben, wie man sie bei den fraglichen Dislocationen der
Gebirmutter vorfindet, wird hier stets vermisst. Endlich konnte in
zweifelhaften Féllen auch noch die Einfithrung der Sonde von
Nutzen sein, indem sie bei den Hypertrophieen des Cervix eine
der Verlingerung des letzteren entsprechende Zunahme des Lings-
durchmessers der Gebdrmutter nachweist, zugleich aber den Stand
des Gebdrmuttergrundes in normaler oder selbst etwas betricht-
licherer Hohe erkennen lisst.
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Y.
Verlauf, Ausginge und Prognose.

g 12

Es ist eine traurige, aber desshalb nicht minder wahre Erfah-
rung, dass gerade die Krankheiten, welche am hiufigsten beobachtet
werden und in der griossten Ausbreitung auftreten, im Allgzemeinen
die wenigst giinstigen Chancen fiir eine erfolgreiche Behandlung
darbieten. In diese Kathegorie gehort leider auch die chronische
Metritis. Durchblittert man die verschiedenen auf diese Krankheit
Bezug habenden Schriften und vergleicht man das Resultat eines
solchen Studiums mit den Ergebnissen seiner eigenen Erfahrung:
so wird man wohl mit nicht geringem Befremden wahrnehmen,
dass es den Angaben der meisten Autoren, in so ferne sie sich
auf die Heilbarkeit der uns beschiiftigenden Affection beziehen, an
einem aufrichtigen Eingestindnisse der Unzulinglichkeit der iirzt-
lichen Hilfe gebricht. Es ist wahr, ein solches Bekenntniss fillt
schwer:; aber diess ist kein Grund, um sich seinen, vielleicht min-
der erfahrenen Fachgenossen gegeniiber eines offenen Gestindnisses
zu schiimen, welches, wenn es wahr und aufrichtig sein soll, dahin
lauten muss: dass es, vielleicht mit Ausnahme einiger fusserst sel-
tener Fille, nicht in der Macht des Arztes liegt, die durch die
chronische Metritis gesetzten Gewebsverdnderungen so zum Schwin-
den zu bringen, dass die Gebidrmutter vollkommen auf
ihre normalen Verhédltnisse zuriickgefiihrt und so eine
Restitutio in integrum erzielt wird.

Wir machen uns keiner Uebertreibung schuldig, wenn wir
sagen, dass wir diese Krankheit mehr als tausendfiltig in all’ ihren
verschiedenen Formen und Abstufungen beobachtet haben und dess-
halb dirfte der Ausspruch: dass wir bis jetzt auch nicht
einen einzigen Fall aufzuweisen haben, wo eine com-
plete Heilung der chronischen Metritis und ihrer Aus-
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singe zu constatiren gewesen wire, einiger Beachtung
werth sein. Dabei konnen wir versichern, dass es uns bei der Be-
handlung dieser Krankheit nicht an der néthigen Geduld und Aus-
dauer gefehlt hat. Wir haben viele der betreffenden Kranken Mo-
nate, ja sogar Jahre lang unter den Augen gehabt, wir haben kei-
nes der etwa in Betracht zu ziehenden Mittel unversucht gelassen,
die Wirksamkeit der verschiedensten zu diesem Zwecke empfohle-
nen Mineralquellen erprobt; aber, wie gesagt: alle unsere Bemii-
hungen hatten sich in so ferne keines glinzenden Resultates zu
erfreuen, als selbst in den am giinstigsten verlaufenen Fillen immer
noch deutlich wahrnehmbare Reste der weiter oben ausfiithrlich ge-
schilderten Structurveridnderungen des Uterus nachgewiesen werden
konnten. — Dieser Ausspruch fusst zuniichst auf den Ergebnissen
der Privatpraxis, indem die sich auf die chronische Metritis bezie-
henden Beobachtungen in Hospitilern und auf Kliniken in so ferne
unzureichend sind, als die Langwierigkeit des Uebels es nicht
gestattet, die Kranken so lange unter seinen Augen zu behalten, bis
sich ein maassgebendes Urtheil iiber den endlichen Ausgang erzie-
len ldsst. In der Regel begniigt man sich in der Hospitalpraxis
damit, den Kranken einige Erleichterung zu verschaffen, die qui-
lendsten Symptome zu beseitigen, und ist diess nach mehrmonat-
licher Behandlung gelungen, so wird die Kranke entlassen oder sie
begehrt selbst, des langen Aufenthaltes in der Anstalt miide, ihre
Entlassung, figurirt dann in den Krankenausweisen nicht selten als
geheilt und nur einem gliicklichen Zufalle verdankt es der Arzt,
wenn er die Kranke nach lingerer Zeit wieder einmal zu Gesichte
bekommt. Beriicksichtigt man diess nicht zu liugnende Factum, so
wird man uns auch beistimmen, wenn wir behaupten, dass nur eine
ausgedehnte Privatpraxis ein zuverlissiges Urtheil iiber die Axrt
und Héufigkeit der verschiedenen Ausgiinge der chronischen Metri-
tis begriindet. Wir glaubten diesen Umstand hier erwihnen zu
miissen, weil wir in ihm den Grund fiir die so abweichenden An-
gaben der verschiedenen Schriftsteller beziiglich der Heilbarkeit der
in Frage stehenden Affection suchen zu miissen glauben.
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848,

Uebrigens ist es nicht schwer, eine Erklirung fiir die Hart-
niickigkeit, ja wir kinnen wohl dreist sagen, fir die Unheilbarkeit
der chronischen Metritis zu finden, wenn man die aetiologischen
Momente und die verschiedenen anatomischen Verdnderungen, welche
durch diese Krankheit hervorgerufen werden, beriicksichtigt.

In der Mehrzahl der Fille sind es lange dauernde, mit Blut-
iiberfilllungen der Beckenorgane verbundene Circulationssti-
rungen, welche der Krankheit zu Grunde liegen, und fasst man
das von uns beziiglich der Entstehungsweise dieser Blutstauungen
Gesagte ctwas aofmerksamer in’s Auge: so muss man zu der
Ueberzeugung gelangen, dass es nicht leicht in der Macht des Arz-
tes liegt, diese Kreislavfsstorungen vollkommen zu beseitigen; er
kann sie zuweilen voriibergehend missigen, aber die geringste dus-
sere Veranlassung ist im Stande, die friiheren Verhiltnisse wieder
herbeizufithren, wodurch natiirlich das der Erkrankung des Uterus zu
Grunde liegende Moment fortwihrend erhalten und so demnach schon
von dieser Seite der Heilung ¢in grosses Hinderniss entgegengesetzt
wird. Dabei darf man aber auch die Natur der durch die chronische
Metritis bedingten Gewebsverinderungen nicht aus dem Auge las-
sen. Zunéchst verdienen die im Eingange dieses Buches geschilderten
Abweichungen des Gefissapparats der Gebirmutter
volle Beriicksichtigung. Kann man hoffen, die oft sehr betricht-
lichen Erweiterungen der Gefisslumina und die durch mannigfache
Ursachen hervorgerufene und unterhaltene Verminderung des Tonus
ihrer Wandungen wieder zur Norm zuriickzufithren? Wir kinnen
uns einer solchen Hoffnung nicht hingeben und diess um so weni-
ger, als sich, wie kurz zuvor bemerkt wurde, die abnormen Ver-
hiiltnise der ausserhalb der Gebirmutter gelegenen Abschnitte des
Gefisssystems einer regelnden Einwirkung von Seite des Arztes
entziechen. Greift aber die Texturerkrankung tiefer, kommt es zu
wirklich hyperplastischen Prozessen innerhalb der Wandungen des

Uterus, namentlich zu einer reichlicheren Bildung von Bindegewebe;
¥. Scanzoni Metritis. 13
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so wissen wir, belehrt durch analoge Erfahrungen an anderen, in
dhnlicher Weise erkrankten Organen. dass die drztliche Kunst
scheitert an dem Unvermigen, diese Neubildungen so umzugestal-
ten, dass sie verfliissigt und, um uns eines den modernen Anschau-
ungen vielleicht nicht ganz entsprechenden Ausdrickes zu bedie-
nen, endlich resorbirt werden.

Ist aber wenig oder vielmehr keine Aussicht vorhanden, die
Gewebsanomalieen des eigentlichen Parenchyms zur Norm zuriick-
zufithren; so gestalten sich die Verhiltnisse nicht besser beziiglich
der in der Regel ebenfalls erkrankten Schleimhaut. Der chro-
nische Catarrh derselben ist ein nur selten fehlender Begleiter der
chronischen parenchymatoesen Metritis und wie soll er der Heilung
zugefiithrt werden, wihrend die Circulationsstorungen in den Win-
den des Organs fortbestehen, wie soll die Hyperaemie, Auflocke-
rung, Schwellung und Hypersecretion der Schleimhant schwinden,
withrend die verschiedenartigsten, jeden geregelten Kreislauf behin-
dernden allgemeinen oder partiellen Erweiterungen und Verengerun-
gen der das Parenchym versorgenden und sich auch in der Mucosa
verzweigenden Gefiisse keiner bleibenden Beseitigung zugingig sind?
Ueberlegt man diess etwas genauer; so wird man die den Laien
nicht minder, als den Aerzten wohlbekannte Hartnidckigkeit der
chronischen Uterinalcatarrhe nicht befremdend finden.

Uebrigens gestalten sich die Verhiiltnisse im Uterus noch aus
einem Grunde ganz besonders ungiinstig, desshalb ndmlich, weil
dieses Organ vermige der ihm zugewiesenen Functionen Einwir-
kungen ausgesetzt ist, welche ganz geeignet sind, die Bemiihungen
des Arztes, welche dahin gerichtet sind, einen geregelten Kreislauf
in den Gebirmutterwandungen herbeizufithren, zu vereiteln.

Wir haben in dem der Aetiologie gewidmeten Abschnitte die-
ser Arbeit die Rolle beleuchtet, welche die sogenannten men-
strualen Vorginge bei der Hervorrufung der in Rede stehen-
den Krankheit spielen. Unterliegt es nun keinem Zweifel, dass diese
periodisch  wiederkehrenden Hyperaemieen der Uteruswandungen
unter gewissen begiinstigenden Umstiinden den ersten mittelbaren
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oder unmittelbaren Anstoss zu den die chronische Metritis charak-
terisirenden Gewebsveriinderungen geben konnen: so kann wohl auch
nicht bezweifelt werden, dass ihr Wiedereintritt nach bereits ein-
getretener Erkrankung diese letztere nicht nur zu steigern, sondern
auch ihrer Beseitigung ein sich immer von Neuem wiederholendes
Hinderniss entgegen zu setzen vermag.

§ Th.

Hier diirfte auch die passende Stelle sein, um den Einfluss
etwas sorgfiltiger zu beleuchten, welchen die chronische Metritis
und die verschiedenen Phasen des weiblichen Ge-
schlechtslebens gegenseitig auf einander ausiiben.

Fassen wir zuniichst den jungfriulichen Zustand des
Weibes in's Auge, so unterliegt es keinem Zweifel, dass er das
Auftreten der uns beschiiftigenden Krankheit keineswegs ausschliesst.
Bennet und spiter Aran haben diesem Gegenstande ihre Auf-
merksamkeit geschenkt, leider, geschah diess aber in etwas ein-
seitiger Weise, da sie, namentlich Bennet, ausschliessend die
chronische Entziindung des Gebiirmutterhalses in Beriicksichtigung
zogen. Nach unseren Erfahrungen aber glauben wir hervorheben
zu miissen, dass bei Jungfrauen auch die Erkrankung des Gebiir-
mutterkorpers nicht selten beobachtet wird und der Beobachtung
des Arztes eben so sehr, wenn nicht noch mehr wiirdig ist, wie
jene des Cervix. Beziiglich der aetiologischen Momente der im
jungfriulichen Zustaude des Weibes auftretenden chronischen Me-
tritis stehen gewiss dic in Gefolge der Chlorose sich herausbilden-
den Circulationsstirungen obenan. Von 9 Kranken, bei welchen wir
ein vollkommen unverletztes Hymen vorfanden, hatten 7 durch
lange Zeit, zum Theil noch bei ihrem Eintritte in unsere Behand-
lung an Chlorose gelitten und behaupteten sogar KEinige von
ihnen mit voller Bestimmtheit das beinahe gleichzeitige Auftreten
der Erscheinungen der Chlorose und jener des Uterinleidens. Wir
glauben diesen Gegenstand hier nicht weiter verfolgen zu miissen,

da wir im Verfolge dieser Schrift zu wiederholten Malen Gelegen-
13°
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heit hatten, den Causalnexus zwischen den anaemischen Zustinden
und den den Anschwellungen des Uterus zu Grunde liegenden Blut-
stauungen in den Beckenorganen zu beleuchten, worauf wir hiemit
verweisen.

Eine andere, ebenfalls nicht selten zu constatirende Ursache
der Erkrankung junger Midchen liegt in den gerade in diesem
Lebensalter hiufig vorkommenden plétzlichen Storungen und Sup-
pressionen des Menstrualflusses. Die Sorglosigkeit und die Un-
kenntniss des jungen Midchens, zuweilen auch eine falsche Scham
setzt dasselbe viel ofter Schidlichkeiten aus, welche storend auf
den Verlauf der Menstruation einzuwirken vermogen, als dies bei
dlteren, mit den ihnen wihrend dieser Zeit drohenden Gefahren
besser vertrauten Frauen der Fall ist. Wie oft hat man Gelegen-
heit, in dem fraglichen Lebensalter acute Metritiden zu beobach-
ten, welche 1n Erkiltungen des Korpers, Durchnissungen der Fiisse,
kalten Waschungen der Genitalien, dem Besuche von Billen u. s. w.
wiihrend der Menstruation ihren Grund haben? Nicht immer aber
tritt die Entziindung des Uterus unter den gedachten Verhiltnis-
sen in ausgesprochen acuter Form auf: hidufiz ist der Verlauf ein
mehr schleichender und doch lisst eine sorgfiltigere Aufnahme der
Anamnese keinen Zweifel iibrig, dass der erste Keim der spiter
deutlich hervorgetretenen Gebidrmutterkrankheit durch einen diaete-
tischen Verstoss wilhrend der Menstruationsperiode gelegt wurde.

Endlich wollen wir auch noch, ohne iibrigens zu glauben, dass
damit die Aetiologie der chronischen Metritis im jungfriulichen
Zustande erschopft sei, anfithren, dass uns mehrere Fille bekannt
sind, wo beinahe mit Sicherheit angenommen werden konnte, dass
die schon im Kindesalter zur Gewohnheit gewordene Masturbation
die Ursache des Uterinalleidens abgab.

Bevor wir aber diese kurze aetiologische Skizze schliessen,
miissen wir noch anfithren, dass Bennet (L. c. pag. 163) als beson-
ders wichtice Momente das sanguinische Temperament der jungen
Midchen und eine eigenthiimliche Empfinglichkeit (»Susceptibility«)
des Uterus betont, in Folge deren letzteren das Auftreten der
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Menses unregelmissig, schmerzhaft, bald zu reichlich, bald wieder
zu spirlich beobachtet wird. Wir iiberlassen es Bennet, den that-
sichlichen Beweis fiir diese seine Angabe zu fiihren, glauben aber
dass die FErscheinungen, die er durch eine eigenthiimliche Erreg-
barkeit des Uterus erkliren zu miissen glaubt, meist in nichts
Anderem, als in dem weiter oben erwihnten chlorotischen Zustande
ihren Grund haben.

Was nun den Verlauf der chronischen Metritis unter den frag-
lichen Verhilltnissen anbelangt: so unterscheidet er sich nicht
wesentlich von jenem bei verheiratheten Frauen; nur erscheint es
uns bemerkenswerth, dass das Leiden von der Kranken sowohl,
als auch von ihren Angehdrigen hiufiger unterschiitzt, der durch
dasselbe hervorgerufene Symptomencomplex anderen Ursachen zu-
geschrieben wird und der Arzt somit, wenn er endlich die Ein-
willigung zur Vornahme einer inneren Untersuchung erlangt, erstaunt
ist, die die chronische Metritis charakterisirenden Anschwellungen
und Dislocatignen des Organs, die Erosionen und Geschwiirsbil-
dungen an den Muttermundslippen u. s. w. vollkommen entwickelt
vorzufinden.

Da nun die Erfahrung lehrt, dass sich die Hartniickigkeit des
Uebels, die Heftigkeit seiner Erscheinungen und der Grad seiner
nachtheiligen Einwirkung anf den Gesammtorganismus mit der lin-
geren Dauer desselben steigert: so erwiichst fiir den Arzt die
Pflicht, sich bei einem gegriindeten Verdachte auf die Gegenwart
einer organischen Erkrankung des Uterus bei Zeiten durch die
Vornahme einer inneren Untersuchung eine moglichst genaue Kennt-
niss von dem Sachverhalte zu verschaffen. Vielleicht wird man uns
hier einwenden, dass eine solche von Seite des Midchens oder
seiner Eltern auf uniiberwindliche Schwierigkeiten stossen wird. —
Nach unserer Ueberzeugung bereiten sich die Aerzte in der Regel
diese Schwierigkeiten selbst. Hat man der Kranken und ihren An-
gehorigen die dringende Nothwendigkeit einer solchen Untersuchung
mit dem noéthigen Ernste auseinander gesetzt; so wird man gewiss
mit sehr wenigen Ausnahmen die Einwilligung zur Exploration durch
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das Rectum und nothigenfalls auch durech die Scheide erhalten.
Erstere gibt hiufig fiir sich allein die nothigen Aufschliisse iiber
die Grissen- und Lageverhilltnisse. iiber die grossere oder gerin-
gere Empfindlichkeit des Uterus und hat man sich auf diese
Weise von der Gegenwart einer Gebidrmutterkrankheit tberzeugt
und theilt man diesen Befund der Kranken mit; so wird sie der
Einfithrung des Fingers in die Vagina nicht leicht ernstliche Hin-
dernisse entgegensetzen.

Geht man in dieser Weise vor und schreitet man endlich zur
Exploration per vaginam; so wird man sich iiberzeugen, wie sehr
im Allgemeinen die durch die Gegenwart des Hymen bedingten
Schwierigkeiten iiberschiitzt werden. In sehr vielen Fillen findet
man eine solche Nachgiebigkeit und Dehnbarkeit der Scheiden-
klappe, dass der Finger mit der grissten Leichtigkeit, ohne Her-
vorrufung irgend eines nennenswerthen Schmerzes in die Vagina
eindringt. In anderen Fiéllen, wo die gedachte Membran resistenter
vorgefunden wird, ist die Manipulation woh! etwas schmerzhaft und
mit leichten Einrissen des Randes das Hymen verbunden; aber sie
celingt bei einiger Vorsicht und Dexteritaet doch so, dass ein fiir
die Nachweisung der Virginitaet mebr als zureichender Rest dieser
Membran zuriickbleibt. Uebrigens darf auch nicht verschwiegen
werden , dass man unter den in Rede stehenden Verhiltnissen
bei Midchen, welche man fiir die reinsten Jungfrauen zu halten
berechtigt ist, das Hymen nicht selten zerrissen vorfindet, so dass
die Untersuchung von dieser Seite auf kein Hinderniss stosst.
Meist liegen diesen Verletzungen die bei Ausiibung der Onanie
statthabenden Manoeuvres zu Grunde; die betreffenden Miédchen
kennen zuweilen diese Folge ihver iiblen Gewohnheit und nicht
selten ist es das hieraus erwachsende Schamgefiihl, welches sie ver-
anlasst, der Vernahme einer Untersuchung hartnickiger, als es in
der Regel der Fall ist, entgegen zu treten. Wir fussen diesen Aus-
spruch auf wiederholte Erlebnisse in unserer Praxis.

Den Gebrauch des Mutterspiegels suchen wir bei jungfriu-
lichen Kranken so weit, als es angeht, zu vermeiden und wir
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wiirden ihn unsern Lesern nur dann empfehlen, wenn die Digital-
untersuchung an den Muttermundslippen Rauhigkeiten oder sonstige
Verinderungen erkennen liesse, welche zum Schlusse auf die Ge-
genwart eines tiefer greifenden Substanzverlustes berechtigen. Dass
aber dann nur ganz enge Instrumente in Gebrauch zu ziehen sind,
bedarf wohl nur der Erwiihnung.

Hiufig kommt der Arzt in die Lage, die Frage beantworten
zu miissen: Ob sich ein an einer chronischen Metritis
leidendes Middchen vermilen diirfe? Hier miissen wir zu-
niichst eine sehr verbreitete Ansicht erwihnen: dass nédmlich von
der Ausiibung des Coitus, von der Empfingniss und Geburt ein
giinstiger Einfluss auf das locale und allgemeine Leiden des Mad-
chens zu erwarten steht.

Nach unseren Erfahrungen konnen wir dieser Ansicht nicht bei-
treten, indem wir nur zu oft Gelegenheit hatten, zu sehen, wie sich in
Folge der mit dem Coitus verbundenen geschlechtlichen Aufregung
die localen sowohl, als auch diz allgemeinen Erscheinungen des
Leidens ansehnlich steigerten und so das frither vielleicht nur
wenig beriicksichtigte Unwohlsein als eine die junge Frau ernstlich
beunruhigende Krankheit aussprach. Nach dem, was wir in dieser
Beziehung erlebten, glauben wir, dass die Fiille, wo die Verheira-
tung eines an chronischer Metritis leidenden Midchens auf den
Verlauf des Leidens einen giinstigen Einfluss ausiibt, zu den Aus-
nahmen gehioren, das Gegentheil aber als Regel betrachtet wer-
den muss.

Desshalb diirfte es dem um seine Ansicht befragten Arzte
immer eine peinliche Aufgabe sein, eine Prognose in der fraglichen
Beziehung abzugeben; jedes Falls thut er wohl daran, die Angeho-
rigen auf die Wahrscheinlichkeit einer Steigerung des Leidens nach
der Verehelichung aufmerksam zu machen; weiter zu gehen, d. h.
sich den Wiinschen der Familie apodictisch entgegenzustellen, hal-
ten wir nicht fiir rithlich; denn eines Theils blickt man nicht so
sicher in die Zukunit, um wegen der dem Midchen wahrschein-
lich aber nicht bestimmt drohenden Gefahren dessen sehn-
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lichste Wiinsche zu zerstoren und anderes Theils diirfte ein so
schroffes Entgegentreten in den meisten Fillen ziemlich erfolglos
sein. Man begniige sich somit mit einer wahrheitsgetrenen Ausein-
andersetzung seiner Defiirchtungen, hiite sich aber ein decitirtes
Veto einzulegen, welches denn doch zuweilen durch den weiteren
Gang der Ereignisse Liigen gestraft werden konnte.

§ 5.

So wie vom Coitus, so versprechen sich Manche, und die Zahl
derselben ist mnicht gering, einen wohlthitigen Kinfluss von den
durch eine Conception hervorgerufenen Verinderungen im Ute-
rus und seinen Nachbarorganen.

Hier kommt zuniéchst die Frage zu beantworten, ob bei dem
Fortbestande einer chronischen Metritis und ihrer Ausginge eine
Conception {iberhaupt moglich ist, oder nicht. Wir glauben nicht,
dass es einen nur halbwegs erfahrenen Arzt gibt, der an der Mog--
lichkeit des Eintrittes einer Conception unter den gedachten Ver-
hilltnissen iiberhaupt zweifelt; aber eben so wenig ldsst sich ling-
nen, dass das uns beschiftigende Uterinleiden eine der hiufigsten
Ursachen der Sterilitit abgibt, fiir welche Erfahrung {ibrigens die
Erklirung nicht weit zu suchen sein diirfte.

Wir haben in dem anatomischen und symptomatologischen
Theile dieser Schrift darauf hingewiesen, wie hiiufig sich die chro-
nischen Anschwellungen des Uterus mit Dislocationen des Organs
combiniren. Von diesen letzteren ist die Anteversion unbestritten
die hiiufigste; der Grund des Uterus sinkt nach vorne, der Cervix
tritt nach hinten, die Orificialéffnung ist der Kreuzbeinaushéhlung
zugewandt, so dass der Eintritt des Samens in den Cervicalkanal
und somit die Conception nicht wenig erschwert wird; und in der
That haben wir bei 59 sterilen, an chronischer Metritis leidenden
Frauen 34mal eine mehr oder weniger ausgesprochene Anteversion
vorgefunden ; so dass wir glauben behaupten zu konnen, dass gerade
die Haunfigkeit dieser Combination der Metritis in der Aetiologie der
diese letztere begleitenden Sterilitaet eine sehr grosse Rolle spielt.
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Weniger nachtheilig zeigen sich im Allgemeinen die Retro-
versionen und Senkungen der angeschwollenen Gebirmutter, ja es
deucht uns sogar, als begiinstigte hier der tiefe, nach vorne gerich-
tete Stand der Muttermundsoffoung das Zustandekommen einer
Empfingniss, wenigstens kennen wir mehrere Fille, wo Frauen,
welche an den genannten Dislocationen der Gebidrmutter litten,
leicht und rasch nach einander concipirten.

Ein zweites, der Sterilitit wohl oft zu Grunde liegendes Moment
ist die Hypersecretion der Uterin- und Tubenschleimhaut. Nament-
lich ist es der ziihe, klebrige, fest anhingende Cervicalschleim, der,
wenn er die Hohle des Gebidrmutterhalses in reichlicher Menge
fiillt, das Eindringen der Samenfliissigkeit in die Hohle des Gebdr-
mutterkérpers zu hindern vermag. Dabei glauben wir auf eine Be-
obachtung aufmerksam machen zu miissen, welche uns beziiglich
der Aetiologie der Sterilitaet von einigem Belange zu sein scheint.
Wir haben néimlich 6fter gesehen, dass Franen, welche an sehr
betrichtlichen chronischen Anschwellungen des Uterus und pro-
fusen Uterinal-Blenorrhoeen litten, aber bereits ein- oder mehrmal
geboren hatten, im Allgemeinen wieder leicht concipirten, wihrend
gegentheilig jene, welche noch nicht geboren hatten und eine reich-
liche Secretion des Cervicalschleimes darboten, beinahe ausnahms-
los steril blieben, wenn es nicht gelang. diese Hypersecretion zu
méssigen oder dem sich ansammelnden Schleime einen freieren
Ausfluss zu verschaffen. Die Erklirung fiir diese Erfahrung ist wohl
nur darin zu suchen, dass bei Frauen, welche ofters geboren hat-
ten, in Folge des weiterern Klaffens der Orificialoffuung den Anhiu-
fungen des Cervicalschleimes leichter vorgebeugt wird, als diess bei
Jenen der Fall ist, wo der kleine unverletzte Muttermund solche
Anhdufungen des ohnediess zihen, an den Wandungen der Cervi-
calhohle kleben bleibenden Secrets begiinstigt. Es ist uns desshalb
auch nicht unwahrscheinlich, dass in manchen Fillen, wo man wegen
Sterilitaet blutige oder unblutige Erweiterungen des Muttermundes
in der Absicht vornahm, um dem Sperma einen leichteren Eintritt
in die Cervicalhdhle zu verschaffen — dass in manchen dieser Fille
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ein giinstiges Resultat nur dadurch erzielt wurde, dass durch die
erwihnte Dilatation des Orificium den ldngeren und reichlicheren
Ansammlungen des Schleimes im Cervix vorgebeugt wurde.

Dass iirigens auch der, die chronische Metritis so oft beglei-
tende Catarrh der Tuben in Folge der Schwellung ihrer Schleim-
haut und der mehr oder weniger ausgebreiteten Anhiufung des
Schleimes die Fortleitung des EKies zum Uterus und seine Beriih-
rung mit den Samenfiden erschweren oder ginzlich verhindern
kann, ist eine bekannte, hier nicht weiter zu besprechende
Thatsache.

Es verdient hier aber noch eine andere Anomalie der Schleim-
haut Erwithnung, welche im Gefolge der chronischen Metritis hiufig
beobachtet wird und ein wesentliches Hinderniss fiir das Zustande-
kommen der Conception abzugeben vermag. Es ist diess die die
Menstruation begleitende Ablosung und Ausstossung der Schleim-
haut. Wir haben weiter oben erwiihnt, dass diese Anomalie viel
hiufiger vorkommt, als man im Allgemeinen glaubt und hier kon-
nen wir noch beifiigen, dass uns kein einziger Fall bekannt ist, wo
eine Fran, welche regelmiissig bei jeder Menstruation Ausstossun-
gen grosserer solcher Schleimhautfetzen darbot, concipirt hiitte. Es
ist diese periodische Decidualbildung ein gewiss sehr wichtiges,
aber wie es uns scheint nicht zureichend gewiirdigtes Causal-
moment der Sterilitit. Diese praktische Erfahrung findet aber auch
eine wissenschaftliche Erklirung in dem Umstande, dass bekannter
Massen die Conception in der Regel unmittelbar nach der Men-
struation erfolgt, dass das befruchtete Ei aber nur dann seiner
weiteren Entwicklung entgegen gehen kann, wenn es in der geféss-
reichen, aufgelockerten und mit mehr oder weniger zahlreichen
Vertiefungen versehenen Schleimhaut der (Gebidrmutterhdhle ein
geeignetes Keimlager findet. Dieses letztere fehlt aber nothwendig
dann, wenn sich entweder die ganze Schleimhaut oder wenigstens
der grisste Theil derselben in Folge der menstrualen Congestionen
loslost und ausgestossen wird. Gerade in jener Zeit, wo die Con-
ception am leichtesten zu Stande kommt, némlich unmittelbar nach
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der Menstruation fehlt der Innenfliche des Uterus ihre schleimhiu-
tige Auskleidung, oder diese ist in ihrer neuen Bildung begriffen
und trigt nicht die zur Beherbergung des befruchteten Eies erfor-
derlichen Bedingungen in sich. Wollte man aber einwenden, dass
doch manche Beobachtungen vorliegen, welche gegen die allgemeine
Annahme, dass das Weib nur in den ersten Tagen nach der Men-
struation concipire, sprechen und dass fiir diese Fille die obige Erkli-
rung des nachtheiligen Einflusses der periodischen Decidualbildung
richt ausreicht: so geben wir zu bedenken, dass diese Fiille, wenn
sie iiberhaupt begriindet sind, zu den Ausnahmen gehoren und dass
selbst dann, wenn die Conception ganz unabhingig von der Zeit der
Menstruation erfolgen sollte, die wiederkehrende menstruale Con-
gestion bei einmal vorhandener, vielleicht Jahre lang fortbestehender
Disposition ganz geeignet ist, die Schleimhaut sammt dem in dieselbe
eingebetteten Eie loszulosen, ihre Ausstossung und somit einen Abor-
tus im Verlaufe der ersten Schwangerschaftswochen zu veranlassen.

Welchen Einfluss die Gewebsveriinderungen des Uterusparen-
chyms selbst auf den Eintritt einer Empfingniss auszuiiben ver-
mogen, wagen wir nicht mit voller Bestimmtheit anzugeben, jeden
Falls liegt die Vermuthung nahe, dass derselbe in Anbetracht der
mannigfaltigen Anomalieen des Gefassapparats sowie der durch die
Gewebsverinderung nothwendig bedingten Storung der Innervation
im Allgemeinen als ein in mehrfacher Beziehung ungiinstiger auf-
gefasst werden muss; indess, wie gesagt, ein bestimmtes Urthei!
diirfte hier schwer zu erzielen sein und diess um so weniger, als
nicht so gar selten Fiille zur Beobachtung kommen, wo die Con-
ception eintritt, obgleich betrichtliche Vergrosserungen des Organs,
ansehnliche Verdickungen und Indurationen seiner Winde vorliegen.

Es concurriren aber noch andere Umstinde, welche bei der
(regenwart einer chronischen Metritis das Zustandekommen einer
Schwangerschaft vereiteln konnen.

Bekanntlich nehmen die Eierstocke sehr oft an den im Ute-
rus auttretenden Verinderungen Theil und ist die als chronische
Oophoritis bekannte Affection ein hiufiger Begleiter der Metritis
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und ihrer Ausgiinge, dass aber in einem derartig erkrankten Ova-
rium die Ovulation mancherlei Storungen erfahren, dass insheson-
dere der Austritt des Eichens aus dem Graaf’schen Follikel leicht
dadurch hintangehalten werden kapm, dass die in solchen Fiillen meist
ansehnlich verdickte Albuginea nicht berstet oder die ebenfalls
verdickten Follikelwandungen dem sich in der Héhle ansammelnden
Fluidum einen allzustarken Widerstand entgegensetzen — dass diess
Alles die Befruchtung des Eies zu vereiteln vermag, wird Jeder zu-
geben, dem die die sogenannte chronische Oophoritis charakterisiren-
den Verinderungen des Eierstockes nicht fremd sind. Hiezu gesellt
sich auch noch die Hiufigkeit exsudativer Verklebungen der Eier-
stocke und Tuben mit den Beckenwiinden, Darmschlingen u. s. w.,
wodurch begreiflicher Weise die Aufnahme des aus dem Graaf’-
schen Blischen austretenden Eies erschwert, wo nicht ganz unmog-
lich gemacht wird, ganz abgesehen von dem wohl sehr wahrschein-
lichen Umstande, dass die von einem erkrankten Eierstocke gelie-
ferten Eier leicht nicht alle fiir das Zustandekommen ihrer Befruch-
tung nothigen Bedingungen darbieten werden. Letzteres ist begreif-
licher Weise nichts weiter, als eine blosse Vermuthung, die man
ithrigens doch nicht als absurd wird bezeichnen konnen.

Endlich verdienen bei der Beantwortung der Frage: warum
die an chronischer Metritis leidenden Frauen so hdufig steril sind,
auch noch einige bei der Ausiibung des Coitus hervortretende
Eigenthiimlichkeiten Erwiihnung; diess ist eines Theils der mehr
oder weniger vollkommene Mangel des normalen Wollustgefiihls,
anderes Theils die heftigen, diesen Act begleitenden Schmerzen.

Was nun erstere Anomalie anbelangt: so unterliegt es keinem
Zweifel, dass die wolliistige Empfindung keineswegs eine unerliss-
liche Bedingung fiir das Zustandekommen der Conception darstellt;
aber auf der anderen Seite kann doch auch wieder nicht geleugnet
werden, dass gerade sehr viele der sterilen Frauen iiber diesen
Mangel der geschlechtlichen Aufregung klagen. Worin aber diese
Storung der Innervation des Sexualapparats begriindet ist, wissen
wir nicht anzugeben; so viel scheint uns indess gewiss, dass sie
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nicht immer die Folge des Uterinleidens, dagegen ein sehr hiu-
figer Begleiter der anaemischen Zustiinde ist, wenigstens gelang es
uns zu widerholten Malen sie durch eine zweckentsprechende, ge-
gen die Anaemie gerichtete Behandlung zu beseitigen, ohngeachtet
das gleichzeitig bestehende Uterinleiden keine wesentliche DBes-
serung erkennen liess.

Die Schmerzhaftigkeit des Coitus kann von mancherlei Um- .
stinden abhiingen, theils von den heftigeren Reibungen, Erschiit-
terungen u. s. w. des abnorm empfindlichen Uterus selbst, theils
von einer ungewohnlichen Sensibilitit der Vaginalwinde, namentlich
des Scheideneinganges, theils endlich von den oft sehr schmerz-
haften, das Lumen der Scheide verengernden, gerade wihrend des
Coitus am heitigsten auftretenden krampfhaften Zusammenziehun-
gen der Vaginalwinde und der diese letzteren umgebenden Becken-
muskel. Auch die als Vagino- und Coceygodynie bezeichneten,
oben ausfithrlich geschilderten krankhaften Zustinde diirften hier
in Betracht zu ziehen sein.

Wir glauben den Einfluss all' dieser verschiedenen , wiihrend
des Coitus auftretenden Schmerzen nicht unrichtig aufzufassen,
wenn wir annehmen, dass auch hier die Conception durch die Un-
moglichkeit des Zustandekommens einer intensiveren geschlecht-
lichen Aufregung vereitelt wird; denn nicht selten kam es uns vor,
dass derartige hranke dariiber klagten: der Coitus lasse sie aus
dem Grunde ganz kalt, weil jede Erregung augenblicklich durch
den heftigen mit der Einfiilhrung des Gliedes verbundenen Schmerz-
eindruck unterbrochen wird.

Diess wiiren also im Wesentlichen die Momente, auf welche
es im Verlaufe der chronischen Metritis beziiglich der Sterilitaets-
frage besonders ankommt; doch wollen wir nochmals hervorheben,
dass sich nach unserer Beobachtung die Aussicht auf eine Concep-
tion in jenen Fillen am ungiinstigsten gestaltet, wo die Anschwel-
lung des Uterus mit einer betrichtlichen Anteversion combinirt,
die Schleimhaut der Cervicalhghle der Sitz einer stirkeren Hyper-
secretion ist, der Ausfluss des Secrets durch ein enges Orificium
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erschwert wird und periodische Ausstossungen der losgelisten
Schieimhaut des Gebidrmutterkorpers stattfinden.
§. T6.

Nach diesen Auseinandersetzungen dringt sich uns nothwen-
dig die Frage auf, was uns die Erfahrung beziiglich des Einfiusses
der chronischen Metritis auf eine etwa zu Stande gekommene
Schwangerschaft lehrt und was gegentheilig von dieser letz-
teren auf den weiteren Verlauf des Uterinleidens zu gewérti-
gen steht ?

Boys de Loury und Costilhes waren die Ersten, welche
die Aufmerksamlkeit des irztlichen Publikums auf das Wechselver-
hiltniss zwischen Schwangerschaft und den chronischen Entziindun-
oen der Gebirmutter lenkten (Théses de Paris 1843 und Gaz.
méd. de Paris, 1545, Nr. 24 bis 35), spiiter hat Bennet in sei-
nem mehrfach citirten Werke (pag. 191 und s. f) diesem Gegen-
stande ein besonderes Capitel (Inflammation and ulceration of the
neck of the uterus during pregnancy) gewidmet; indess haben diese
Arbeiten. so verdienstvoll sie in mehrfacher Beziehung sind. doch
den grossen Mangel, dass sie bloss die Erkrankungen des Cervix,
keineswegs aber jene des Gebirmutterkiorpers beriicksichtigen, ne-
benbei aber auch den nachtheiligen Einfluss der genannten Affec-
tionen auf den Verlauf der Schwangerschaft unbezweifelbar iiber-
schitzen. Spiter haben Aran und Becquerel die Sache wieder
zur Sprache gebracht, ohne dass iibrigens durch diese letzteren
Arbeiten ein wesentlicher Fortschritt erzielt worden wire.

Bevor wir die Resultate unserer eigenen einschligigen Beob-
achtungen mittheilen, moge es uns gestattet sein, die Angaben Ben-
nets, die noch immer als die den Gegenstand am eingehendsten
behandelnden angesehen werden miissen, etwas genauer zu priifen.

Wir miissen hier vorausschicken, dass Bennet nur den Ein-
fluss der chronischen Entziindungen und Geschwiirsbildungen des Ge-
biirmutterhalses auf den Verlauf der Schwangerschaft beriicksichtigt
und dabei von der Ansicht ausgeht, dass die Mehrzahl der wih-
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rend der Schwangerschaft auftretenden Storungen, namentlich das
hartnickige. durch kein Mittel zu stillende Erbrechen, der Abortus,
die Molenbildungen und die verschiedenen Arten der Uterinblutun-
gen mit den angefiihrten Krankheiten des Cervix im Causalnexus
stehen. Wir haben diesen Gegenstand durch eine lingere Reihe
von Jahren im Auge behalten, sind aber hiebei zur Ueberzeugung
gelangt, dass die Angaben des englischen Autors desshalb nicht
zuverlissig sind, weil er uns den Beweis dafiir schuldig geblieben
ist, dass er es nicht in jenen Fillen, wo er die erwidhnten Storungen
der Schwangerschaft als Folgen der Entziindungen und Ulceratio-
nen des Cervix beobachtet haben will, wirklich mit diesen letzteren
zu thun gehabt hat.

Nimmt man sich die Mihe eine grossere Zahl von Schwan-
geren mit dem Speculum zu untersuchen, so wird man zu der Er-
fahrung gelangen, dass wenigstens in der zweiten Hilfte der Schwan-
gerschaft, oberflichliche Substanzverluste an den Muttermundslip-
pen, d. h. Erosionen des Epithels mit und ohne stirkere Entwick-
lung der Papillen zur Regel gehiéren. Wir haben 100 Schwan-
cere in der gedachten Weise theils selbst untersucht, theils durch
unseren Assistenten Doctor L ie v en untersuchen lassen und
haben nur bei %7 eine vollkommen normale, das heisst, nicht
erodirte Vaginalportion vorgefunden, dabei erschien letztere im
Speculum immer hyperaemisch, blauroth gefirbt, gewohnlich auf-
fallend weich, teigig, fungoes, nur in einzelnen Ausnahmsfillen
entweder in ihrem ganzen Umfange, oder bloss in ihrer vorderen
Lippe indurirt, welcher letztere DBefund keineswegs immer, wie
Bennet glaubt, den entziindlichen Zustand des Cervix charak-
terisirt, indem wir ihn sehr oft bei Schwangeren sahen, welche
nie weder vor noch wihrend der Schwangerschaft ein Symptom
eines Genitalienleidens darboten. Die Hirte einer oder beider Mut-
termundslippen ist vielmehr in der Regel die Folge einer grosseren
Anzahl vorausgegangener Geburten oder sie findet sich dann vor,
wenn die Réinder des Orificiums bei einer fritheren Geburt einer
ungewohnlich starken oder lange anhaltenden Quetschung, zahl-
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reichen, tiefer dringenden Einrissen oder sonstigen traumatischen
Einwirkungen ausgesetzt waren. Zu wiederholten Malen haben wir
bei der Untersuchung solcher Schwangeren mit dem Mutterspiegel
zahlreiche, durch ihre gelbliche Firbung deutlich kennbare, strah-
lenformig von dem Orificio ausgehende Streifen bedbachtet. welche
fiir nichts anderes, als fiir Narbengewebe gehalten werden konnten.
Sollen wir aufrichtig sein: so miissen wir gestehen, dass wir uns
nicht die Befihigung zutrauen, aus den blossen Ergebnissen der
Untersuchung mit dem Finger und Mutterspiegel ein bestimmtes
Urtheil dariiber zu fillen, ob eine Schwangere an einer chroni-
schen Entziindung des Cervix uteri leidet, oder ob die an letzterem
wahrnehmbaren Verinderungen einfach die Folge der durch die
Schwangerschaft unterhaltenen Hyperaemie der Gebdrmutter sind.
Verhilt sich diess aber wirklich so, so wird man auch ein-
sehen, wie leicht man hier zu Trugschliissen verleitet werden
kann. — Eine Schwangere leidet an hartnickigem Erbrechen,
gebdrt eine Mole, abortirt oder bietet Blutungen aus den Geni-
talien dar u. s. w.: man untersucht sie mit dem Speculum, findet
den Cervix hyperaemisch und erodirt und hilt sich, auf Bennet's
Angaben gestiitzt, fiir berechtigt, die Veriinderungen an der Vagi-
nalportion fiir entziindlich zu erkliren und sie als die Ursache der
erwihnten Schwangerschaftsstorung zu erkennen! Das Triigerische
eines solchen Schlusses weiss nur der zu wiirdigen, welcher Gele-
genheit gehabt hat, eine grissere Zahl von Frauen, deren Schwan-
gerschaft ganz regelmdssig verlief, mit dem Speculum zu unter-
suchen. Ihm kann die Hiufigkeit der Erosionen des Cervix nicht
entgehen und er wird uns auch gewiss beistimmen, wenn wir behaup-
ten, dass uns Bennet den Beweis fir den von ihm vertheidigten
Causalnexus zwischen den erwihnten Schwangerschaftsstorungen und
den pathologischen Verdinderungen des Cervix schuldig geblieben
ist. Wir kinnen hiebei nicht verschweigen, dass uns eine namhafte
Zahl von griosstentheils klinischen Beobachtungen zu Gebote steht,
wo wir wiihrend der letzten Schwangerschaftswochen ausgedehnte
und tief greifende papillaere und folliculaere Erosionen der Mutter-
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mundslippen vorgefunden hatten, ohne dass der Verlauf der Gra-
viditaet die geringste Abweichung von der Norm darbot und gegen-
theilig kinnten wir wieder eine Reihe von Fiillen citiren, wo die
betreffenden Kranken zu wiederholten Malen theils mit, theils ohne
bekannte Ursache abortirt hatten, ohne dass nachtriiglich eine nen-
nenswerthe Anomalie des Cervix zu constatiren gewesen wiire ;
kurz: wir sind der Ansicht, dass der nachtheilige Einfluss der ent-
ziindlichen Affectionen des Gebiirmutterhalses auf den Verlauf der
Graviditaet bei Weitem iiberschiitzt, gegentheilig aber der Wichtig-
keit der chronischen Entziindung des Gebirmutterkorpers nicht die
Aufmerksamkeit geschenkt wurde, welche sie verdient.

Bei der allgemein anerkannten Héaufigkeit dieses Leidens kann
es nicht befremden, dass uns in unserer Praxis die Fille nicht so
gar selten vorkommen, wo Frauen, welche wir an chronischer Metri-
tis behandelten, schwanger wurden und uns die Gelegenheit boten,
den Einfluss dieser Krankheit auf den Verlauf der Schwangerschaft
kennen zu lernen und haben wir in dieser Beziehung bis jetzt
nachstehende Erfahrungen gemacht.

Vor Allem glauben wir behanpten zu konnen, dass sich unter
den erwihnten Umstinden die die Schwangerschaft gewdhnlich be-
gleitenden Beschwerden in der Regel zu einer betrichtlichen Hohe
steigern; namentlich sind es der so lidstige Kopfschmerz, die Ueb-
lichkeiten, das Erbrechen, die hartnickige Stublverstopfung, der
permanente Kreuzschmerz, die allgemeine Schwiiche und Hinfillig-
keit, die Ohnmachtsanfille u. s. w., welche in einer fiir die Kran-
ken hochst qualvollen Weise den Verlauf der Schwangerschaft sto-
ren, 80 dass sich die Frauen wihrend dieser ganzen Zeit keiner
gesunden Stunde erfreuen, in eine melancholische Gemiithsstimmung
verfallen und die Stunde der Erlosung von ihren mannigfaltigen
Beschwerden mit Ungeduld herbeiwiinschen. Frigt man aber nach
dem ursiichlichen Zusammenhange zwischen der Krankheit des Ute-
rus und diesen in den verschiedensten Theilen des Organismus
auftretenden KErscheinungen; so glauben wir nicht behaupten zu

konnen, dass derselbe stets ein unmittelbarer ist, wir glauben nicht,
v." Scanzoni Metritis, 14
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dass die sonst gewiss nicht zu iibersehende locale Erregung des
Nervensystems direct zu beschuldigen ist; sondern sind vielmehr
der Ansicht, dass hier zuniichst der die chronische Metritis so
hiaufig begleitende anaemische Zustand als der eigentliche Vermitt-
ler der in Frage stehenden Beschwerden zu betrachten ist. Wir
wissen recht wohl, dass sich von verschiedenen Seiten Stimmen da-
gegen erhoben haben, wenn wir in Gemeinschaft mit Kiwisch
und Cazeaux der Schwangerschaft ecine der chlorotischen nahe
kommende Blutmischung vindicirt haben, aber eine Jahre lang
fortgesetzte Beobachtung konnte diese Ansicht bei uns nicht wan-
ken machen, um so weniger, als die dagegen geltend gemachten
Bedenken einer praktischen Begriindung entbehren, ja wir miissen
uns, selbst auf die Gefahr hin, auf lebhaften Widerspruch zu stos-
sen geradezu dahin aussprechen, dass bei Jenen, welche die Aehn-
lichkeit der Erscheinungen der Anaemie mit vielen der die Schwan-
gerschaft gewohnlich begleitenden Symptome ldugnen, nur eine un-
zureichende Beobachtung zu Grunde liegen kann,

Betrachtet man aber die Sache von diesem Gesichtspunkte;
so wird es auch erklirlich, warum Frauen, welche bereits vor der
Conception anaemische Erscheinungen darboten — und in diese Ka-
thegorie gehoren an der Regel anch die an chronischer Metritis Lei-
denden — warum gerade diese Frauen wihrend der Schwanger-
schaft iiber jene Beschwerden am meisten zu klagen haben, welche
als Folgen der mangelhaften Blutbildung zu betrachten sind: Es
steigert sich eben in Folge der Conception der anaemische Zustand
und mit dieser Steigerung geht nothwendig die Zunahme seiner
Symptome Hand in Hand,

Hiebei miissen wir eine der Anaemie eigenthiimliche Erschei-
nung besonders hervorheben, nimlich die allgemein bekamnten Cir-
culationsstorungen und ungleichmissigen Vertheilungen der Blut-
masse. Wir haben zu widerholten Malen Gelegenheit gehabt, dar-
auf hinzuweisen, dass eben diese Anomalieen der Blutbewegung eine
sehr beachtenswerthe Ursache der Blutstanungen in den Becken-
organen und hiemit auch der chronischen Metritis darstellen. Ist
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es nun wahrscheinliech, dass sich diese chronischen Hyperaemieen
des Uterus withrend der Schwangerschaft missigen? Wir glauben
diess nicht, sind vielmehr iiberzeugt, dass die bei chlorotischen
und eben so bei an chronischer Metritis leidenden Frauen wihrend
der Schwangerschaft so hiufig zu beobachtenden Blutergiisse in
die Uterushohle und zwischen die einzelnen Eigebilde, dass diese
sogenannte Apoplexia ovi und der daraus hervorgehende Abortus
eben in den erwihnten abnormen Circulationsverhiiltnissen sehr
oft seinen Grund hat. Wir bedauern sehr, dass die dieser Schrift
gesteckten Griinzen es uns nicht gestatten, einige das eben Ge-
sagte beweisende Krankheitsgeschichten anzufiithren; wir miissen uns
begniigen, unsere Leser auf die fiir uns unzweifelbar feststehende
Thatsache hinzuweisen und geben uns der Hoffnung hin, dass sie
bei vorurtheilsfreier Priifung auch von anderer Seite ihre Bestiiti-
gung finden wird.

Damit soll jedoch keineswegs gesagt sein, dass die eben
besprochenen, im Gefolge der Anaemie auftretenden Circulations-
storungen als die einzige der im Verlaufe der chronischen Metritis
zu beobachtenden Fehl- und Friithgeburten aufgefasst werden sol-
len; es ist vielmehr nicht unwahrscheinlich, dass in dieser Bezie-
hung auch die Dicke und Unnachgiebigkeit der indurirten Uterus-
wandungen in so ferne eine Rolle spielt. als sie der fiir den nor-
malen Verlauf der Schwangerschaft erforderlichen Ausdehnung der
Gebdrmutter hindernd entgegentritt und so zum Theile vielleicht
auch in Folge der gesteigerten Reflexerregbarkeit der Uterinner-
ven, Contractionen des Organs hervorruft, welche mit einer vorzei-
tigen Ausstossung des Eies enden. Am meisten gefihrdet sind in
dieser Beziehung jene Frauen, bei welchen sich zu den durch die
chronische Metritis bedingten Gewebsverinderungen auch noch Dis-
locationen und Knickungen des Uterus hinzugesellen und dirfte es
in solchen Fillen oft geradezu unmoglich sein, zu entscheiden,
welche von den verschiedenen Anomalieen als die eigentliche Ur-
sache des Abortus angesehen zu werden verdient.

14 *
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& T1.

Tritt aber keine vorzeitige Unterbrechung der Schwanger-
schaft ein, erfolgt die Geburt am normalen Ende der letz-
teren; so ist hiemit noch keineswegs der nal:htheilige Einfluss
der chronischen Metritis auf die Fortpflanzungsvorgiinge im weib-
lichen Organismus beseitigt und sind es in dieser Zeit besonders
die Indurationen des Cervix, welche eine sehr beachtenswerthe Ge-
burtsstorung hervorzurufen vermogen. Schon den dlteren Geburts-
helfern waren die aus dieser Ursache hervorgehenden Verzogerun-
gen der Eroffnung der Muttermundsifinung bekannt und wurde
diese Abnormitaet gewdhnlich als Rigiditaet der Orificialoffoung
bezeichnet. Dass dieser Anomalie sehr oft die durch die chronische
Metritis bedingten Indurationen und Hypertrophieen des Cervix zu
Grunde liegen, davon haben wir uns in mehreren Fillen iiberzeungt,
wo wir Gelegenheit hatten, schon wihrend der Schwangerschaft das
pathologische Verhalten der Vaginalportion zu constatiren, in ande-
ren Fillen, wo die bereits eingetretene Geburt und begonnene Er-
weiterung der Muttermundsoffnung kein so bestimmtes Urtheil iiber
den fritheren Zustand des unteren Gebiirmutterabschnittes zuliessen.
sprachen die anamnestischen Momente so unbezweifelbar fiir ein
der Schwangerschaft durch lingere Zeit vorangegangenes Uterin-
leiden, dass der ursiichliche Zusammenhang zwischen diesem letzteren
und der uns vorliegenden Geburtsstorung zur Gewissheit wurde.

Auf der anderen Seite diirfen wir aber nicht verschweigen,
dass uns Fiille vorgekommen sind, wo wir wegen der von uns vor
oder wihrend der Schwangerschaft vorgefundenen Indurationen des
Cervix auf eine Storung des Geburtsverlaufs schliessen zu miissen
claubten und wo nichts destoweniger die in den letzten Schwan-
gerschaftswochen eingetretene Auflockerung des frither indurirt ge-
wesenen Theiles die Erweiterung der Muttermundsiffnung ohne alle
Verzigerung eintreten liess. Wir halten es desshalb fiir rathsam,
in derartigen Fillen mit einemm bestimmten Ausspruche so lange
zuriickzuhalten , his der bei dem Eintritte der ersten Wehen
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vorgefundene Zustand des unteren Uterinsegments eine sicherere
Prognose begriindet und zwar wird man auf eine Verzogerung der
Erweiterung des Orificiums mit grosster Wahrscheinlichkeit schlies-
sen kinnen, wenn im Beginune des Geburtsacts die Vaginalportion
noch auffallend voluminoes und dabei so indurirt vorgefunden wird,
dass die sonst in den letzten Schwangerschaftswochen gewdhnlich
auftretende seroese Durchfeuchtung und Erweichung des Cervix
ginzlich vermisst wird.

Aber auch die in dem eigentlichen Gebdrmutterkorper durch
die chronische Metritis gesetzten Gewebsverinderungen scheinen
zuweilen einen nachtheiligen Einfluss auf den Geburtsact aus-
zuiiben. Obgleich uns leider keine exacten Untersuchungen dariiber
vorliegen, in wie ferne sich die Structur einer schwangeren Gebir-
mutter, welche frither der Sitz einer chronischen Entziindung war,
von jener eines ganz gesunden schwangeren Uterus unterscheidet:
so lehrt uns doch die eigene und fremde Erfahrung, dass die Ent-
bindungen jener Frauen, welche vor ihrer Schwangerschaft an chro-
nischer Metritis litten, oft in so ferne von der Norm abweichen, dass
die Zusammenziehung der Gebidrmutter entweder nicht den fiir das
Zustandekommen eines vollkommen gesundheitsgemissen Geburts-
verlaufs nothigen Grad von Energie erreichen, oder dass sie sich
gegentheilig durch eine ganz ungewdhnliche Schmerzhaftigkeit, durch
ein Beschriinktbleiben auf ecinzelne Abschnitte des Organs und
durch das mehr oder weniger vollstindige Fehlen der sogenannten
Wehenpause charakterisiren. Wir haben diese Anomalicen der Con-
tractionen des Uterus: die Wehenschwiiche und die verschiedenen
Formen der klonischen und tonischen Krimpfe des Uterus bei
Frauen, welche wir frither an chronischer Metritis behandelt hatten,
so oft beobachtet, dass uns die Ammahme eines Causalnexus zwi-
schen dem fritheren Uterinleiden und der darauf folgenden Wehen-
anomalie vollkommen gerechtfertigt erscheint.

Diese nachtheilige Einwirkung crstreckt sich aber auch auf die
sogenannte Nachgeburtsperiode; die Schwiche und die Unregel-
missigkeit der Contractionen steht der vechtzeitigen Ausschliessung
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der Adnexa des Foetus und der normalen Schliessung der zerris-
senen Uteroplacentargefisse hindernd entgegen und bedingt so die
die Storungen des Nachgeburtsgeschiifts so hiufig begleitenden Blu-
tungen. Ob und in wie ferne die durch eine der Schwangei'schaft
vorangegangene chronische Metritis hervorgerufenen Verdnderungen
der Circulation innerhalb der Uteruswinde auch zu Exsudationen auf
der Innenfliche des Organs und zu abnorm festen Verwachsungen
der Placenta Veranlassung geben konnen, wagen wir aus Mangel
an zureichenden Beobachtungen nicht zu entscheiden, bemerkens-
werth scheint es uns aber, dass wir im Laufe des letzten Jahres
in 3 Fillen kiinstliche Lodsungen der Placenta vornehmen mussten,
in deren zweien wir die Frauen vor dem Eintritte der Conception
an einer betrichtlichen Induration des Uterus behandelt hatten,
wihrend in dem dritten Falle die Anammnese mit grosster Wahr-
scheinlichkeit darauf schliessen liess, dass der Schwangerschaft eine
chronische Metritis vorangegangen war; auch involvirte sich der
Uterus nach der Geburt nur unvollstindig und war 4 Monate spii-
ter eine betrichtliche Vergrosserung des Organs mit Anschwellung
und Auflockerung des Cervix und einer ziemlich tief greifenden
papillaeren Erosion nachweisbar. Jedes Falls lohnt es sich der
Miihe, diesem bis jetzt wenig gewiirdigten Umstande eine grossere
Aufmerksamkeit zu schenken, um nédmlich durch die Beobachtung
einer grisseren Reihe von Fillen zu ermitteln, ob die Verwach-
sungen der Placenta mit der Innenfliche des Uterus nicht zuwei-
len mit den chronischen Entziindungen der Winde des letzteren
in einem Causalnexus stehen.

§. '18.

Was endlich den Einfluss der uns beschiftigenden Uterus-
krankheit auf den Verlauf des Wochenbetts anbelangt, so haben
wir uns denselben in 9 hieher gehirigen Fillen genauer notirt.
Die Geburt war in 2 Fillen normal verlaufen, 6mal war Wehen-
schwiche und 1mal partielle klonische Krimpfe der Gebirmutter
vorhanden, von den letzteren 7 Geburten wurden 2 kiinstlich mit
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der Zange vollendet. 6mal beobachteten wir starke Blutungen in
der Nachgeburtsperiode, 3mal musste die fest adhaerirende Pla-
centa kiinstlich gelost werden. In allen 9 Fillen ging die puer-
perale Involution auffallend langsam vor sich, 2mal vielleicht in
Folge einer hinzugetretenen puerperalen Endo- und Perimetritis.
Die blutigen Lochien dauerten ungewdhnlich lange, die kiirzeste
Dauer derselben betrug 7, die lingste 15 Tage, dabei klagten die
Kranken, welche allerdings durchgéingig Mehrgeschwiingerte waren,
iiber sehr schmerzhafte Nachwehen. Wir hatten all’ die genannten
Kranken noch Monate lang in unserer Beobachtung und konnen
versichern, dass wir, ohngeachtet wir auf eine verzigerte Involution
des Uterus gefasst waren, doch nicht wenig iiberrascht wurden
durch die Langsamkeit, mit welcher die Verkleinerung der Gebiir-
mutter vor sich ging, auch diirfen wir nicht verschweigen, dass alle
9 Wichnerinnen bei den von uns lingere oder kiirzere Zeit nach
dem Puerperio vorgenommenen Untersuchungen mit dem Speculum
Erosionen der Muttermundslippen darboten und zwar waren diese
tmal bloss einfache Epithelialabschilferungen, dmal dagegen tiefer
dringende papillaere und folliculaere Erosionen. Von den in Frage
stehenden 9 Kranken hat nur eine ihr Kind selbst geniihrt, bei ihr
trat die Menstruation trotz des Stillens schon 5 Wochen nach der
Geburt wieder ein, bei den iibrigen 8 geschah diess 2mal in der 4.,
3mal in der 5., 2mal in der 6. und 1mal in der 23. Woche und
zwar durchgiingig sehr profus mit reichlicher Ausstossung grosserer
und kleinerer Blutcoagula. Schliesslich sei noch erwidhnt, dass wir
8 von den Kranken vor der Conception selbst an mehr oder weni-
ger hochgradiger, theils fir sich allein bestehender, theils mit Lage-
abweichungen und Knickungen des Uterus complicirter chronischer
Metritis behandelt hatten, in dem 9. Falle liessen die der Schwan-
gerschaft vorangegangenen Erscheinungen keinen Zweifel an der
Praeexistenz des Leidens iibrig.

Aus dem Gesagten diirfte somit hervorgehen, dass die vor der
Conception bestandene chronische Metritis verschiedene Stérungen
des Verlanfes des Wochenbetts hervorzurufen vermoge, welche ihrer
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niichsten Ursache nach darin iibereinkommen, dass in Folge der
unzureichenden Contractionen der Muskelfasern des Uterus die
innerhalb des Parenchyms verlaufendey Gefisse nicht jenen Grad
der Verengerung erfahren, welcher fir das Zustandekommen des
physiologischen Schwundes simmtlicher Elemente.der Uteruswan-
dungen erforderlich ist. Es fithrt aber seinerseits der in eben
gedachter Weise zuriickbleibende abnorme Blutreichthum des Organs
zu weiteren Gewebsverinderungen, die wir nicht. ausfiihrlicher zu
besprechen brauchen, da wir bereits in dem aetiologischen Theile
dieser Schrift gezeigt zu haben glauben, wie hiufig die der chro-
nischen Metritis zukommenden Structurverinderungen des Uterus
aus einer verzogerten und unvollstindigen puerperalen Involution
des Organs hervorgehen.

Beriicksichtigt man aber das im Vorstehenden Gesagte. so
muss es auch klar werden, was von der Ansicht jener Aerzte zu
halten ist, welche den Eintritt einer Schwangerschaft bei einer an
chronischer Metritis leidenden Frau fiir ein wiinschenswerthes Er-
eigniss erkliren, indem sie sich der Hoffnung hingeben, dass durch
den puerperalen  Schmelzungsprozess die pathologischen Gewebs-
elemente beseitigt und so der Uterus auf seine fritheren Verhilt-
nisse zuriickgefithrt werden konne. Wir wollen die Miglichkeit
eines solchen Vorgangs nicht ganz in Abrede stellen; aber ge-
wiss gehirt ecine derartige Naturheilung der chronischen Metritis
und ihrer Ausginge zu den grossten Seltenheiten; wir wenigstens
haben sie noch nie beobachtet, uns vielmehr in einer sehr grossen
Zahl von Fillen die Ueberzeugung geholt, dass die durch das Lei-
den bedingte Volumszunahme des Organs, seine verschiedenen Dis-
locationen, Hypersecretionen, so wie auch seine sonstigen nach-
theiligen Folgen nach beendigtem Puerperio in der Regel un-
verindert  wieder vorgefunden werden. Zuweilen erfihrt wohl
der ganze Symptomencomplex in so ferne eine Verdnderung,
dass eine Reihe von Erscheinungen mehr in den Hintergrund
tritt, wmn anderen, friher weniger bemerkbaren Symptomen Platz
zu machen, aber eine villige Riickkehr zn einer in keiner Weise
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gestorten Gesundheit haben wir auch nicht ein einziges Mal be-
obachtet.

Fiir uns ist somit der Eintritt einer Conception unter den in
Frage stehenden Verhiltnissen nie ein wiinschenswerthes Ereigniss,
indem es fiir uns feststeht, dass durch die Schwangerschaft der
ohnediess meist darniederliegende Kriiftezustand noch mehr herab-
gedriickt, namentlich die Blutarmuth gesteigert und so zu einem
hochst qualvollen Verlaufe der Graviditaet Veranlassung gegeben
wird. Ebenso haben wir auf die wihrend der Geburt und wiihrend
des Wochenbettes leicht auftretenden Storungen aufmerksam ge-
macht und glauben schbliesslich nachgewiesen zu haben, dass der
so vielseitig angenommene heilbringende Einfluss der puerperalen
Involution auf das Gebidrmutterleiden in Wirklichkeit nicht exi-
stirt oder hochstens zu den seltenen Ausnahmsfillen gehirt.

8§ 79.

Noch gibt es aber eine Phase des weiblichen Geschlechts-
lebens, welche wir nicht mit Stillschweigen iibergehen diirfen; es
ist diess die sogenannte klimakterische Periode. Allgemein
ist unter den Aerzten der Glaube verbreitet: es disponire dieses
Alter ganz besonders zu Erkrankungen der weiblichen Sexualorgane
und beziiglich gewisser im Uterus und in den Ovarien auftreten-
den Neubildungen, namentlich beziiglich der Fibroide, des Krebses
der Gebdrmutter und der Mamma und der verschiedenen Eier-
stocksgeschwulste wollen wir die Richtigkeit dieser Ansicht nicht
in Abrede stellen. Was dagegen die chronische Entziindung der
Gebidrmutter anbelangt, so spricht unsere Erfahrung keineswegs zu
Gunsten des oben angefithrten Satzes. Uns ist kein Fall bekannt,
wo die Erscheinungen der genannten Krankheit wihrend oder un-
mittelbar nach der Menopause zum ersten Male aufgetreten wiren,
was jedesfalls bei der nicht unbetrichtlichen Zahl der uns vor-
gekommenen, diesem Lebensalter angehorenden Kranken fiir die
Seltenheit des Beginns der chronischen Metritis in der klimakteri-
schen Periode spricht. Allerdings ereignet es sich nicht selten, dass
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man bei Frauen im Alter zwischem dem 45. und 50. Lebensjahre
die der chronischen Metritis und ihren Ausgiingen zukommenden
ob- und subjectiven Erscheinungen zu constatiren vermag: analysirt
man aber derartige Fille etwas genauer, so wird man sich gewiss
die Ueberzeugung verschaffen, dass die Kranken bereits eine geraume
Zeit vor dem Eintritte der Menopause Symptome dargeboten haben,
die bei sorgfiltigerer Priifung nicht anders, als dem Anfangs-
stadium der chronischen Metritis angehorend gedeutet werden
kiinnen.

Bennet hat in seinem Werke (pag. 238) einige Eigenthiim-
lichkeiten hervorgehoben, welche der Entziindung und Verschwi-
rung des Gebdrmutterhalses wihrend der klimakterischen Periode
zukommen sollen. Namentlich behauptet er, dass die entziindlichen
Erscheinungen weniger ausgesprochen, die Schmerzen geringer sind,
der tiefe Stand des Cervix weniger hiufig und die fungoesen Ex-
crescenzen spiirlicher vorgefunden werden. Dabei soll der Cervix
kleiner, zuweilen etwas gelappt, hiirter, die Granulationen zahl-
reich, die Geschwiirsbildungen selten, die Erweiterung des Mutter-
mundes und der Cervixhiohle geringer sein, endlich soll das Leiden
der &rztlichen Behandlung hartnickiger widerstehen, als in einem
fritheren Lebensalter.

Diese Angaben Bennet’s finden in unserer Erfahrung keine
unbedingte Bestiittigung, ja wir haben trotz aller darauf verwende-
ten Aufmerksamkeit durchaus keinen bemerkenswerthen Unterschied
in den verschiedenen Symptomen der chronischen Metritis bei jiin-
geren und bei im Kklimakterischen Alter stehenden Frauen wahr-
nehmen konnen. Am allerwenigsten aber konnen wir Bennet bei-
stimmen, wenn er (pag. 240) sagt: »I have found this form of
ulcerative inflammation much more intractable, and much more
difficult to cure, than that which is met with in younger females.«
Diess ist eine Behauptung, welche Bennet heut zu Tage, nach
weiter fortgesetzten Beobachtungen gewiss nicht mehr in ihrer
urspriinglichen Fassung aunfrecht zu erhalten Willens sein wird.
Dass sie aber iiberhaupt aufgestellt wurde, muss uns um so mehr
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Wunder nehmen, als es Bennet keineswegs unbekannt war, dass
die mit der senilen Involution der weiblichen Genitalien verbun-
dene Atrophie des Uterus als ein die Bemithungen des Arztes
wesentlich unterstiitzendes Moment aufeefasst werden muss. Dass
diess auch von Seite Bennet’s geschah, dafiir spricht unbezweifel-
bar folgende, hier wortlich wiederzugebende Stelle seiner Schrift:
»The atrophy of the uferine systeme, which physiologically fellows
the cessation of menstruation, exercices unquesthionably a very
salutary influence over any uterine inflammation which may then
exist, manny females recovering gradually, with out treatment, un-
der its influence, from the unrecognised uterine inflammation, which
had for many years inexplicably rendered life a burden to them.
Hence, I believe, the origin of the popular opinion, that if a female,
previously in bad health, passes safely over the critical period of
life, she may rally, and enjoy good health for the remainder of
her life . . . . The uterus being no longer subject to the periodi-
cal congestions which render its inflammations so difficult and so
tedious to subdue, the disease, no dubt, in many cases gradually
wears itself out, and thies a natural cuse is obtained.«

Dieser Ausspruch Bennet's entspricht vollstindig unserer
eigenen Anschauung; auch wir haben zu wiederholten Malen erfah-
ren, dass Fille, welche Monate, ja selbst Jahre lang den irztlichen
Mitteln trotzten, einige Zeit nach dem Aufhoren der menstrualen
Blutungen eine so wesentliche Besserung erfuhren, dass allmiilig
all' die verschiedenen localen und allgemeinen Beschwerden schwan-
den und die Frauen, welche sich Jahre lang keines gesunden Au-
genblicks zu erfreuen hatten, mit einem Male in ihrem hoheren
Alter von Neuem wieder auflebten und erst jetzt wieder fiir die
frither so lange entbehrten Freuden des Lebens zugiingig wurden.

Der Grund fiir diese, dem minder erfahrenen Arzte vielleicht
sonderbar erscheinende Beobachtung ist, wie Bennet ganz richtig
bemerkt, in dem Aufhoren der menstrualen Congestionen zu suchen,
welche, wie wir an verschiedenen Stellen dieses Buches zu zeigen
Grelegenheit hatten, nicht nur als ein sehr hoch anzuschlagendes
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Causalmoment der unter dem Namen der chronischen Metritis zu-
sammengefassten Affectionen betrachtet werden miissen, sondern
zugleich ein nicht zu beseitigendes Hinderniss fiir die Heilung die-
ses Leidens bedingen.

Uebrigens wiirde man sich sehr tiuschen, wenn man anneh-
men wollte, dass sich der oben erwihnte wohlthitige Einfluss der
senilen Riickbildung der Sexualorgane stets gleich nach dem Ver-
siegen der menstrualen Blutungen geltend machen wird. Jedem
aufmerksamen Beobachter der verschiedenen im Bereiche der weib-
lichen Sexualsphaere auftretenden Vorginge muss sich die Ueber-
zeugung aufdringen, dass die in den Eierstocken und ihren Nach-
barorganen stattfindenden menstrualen Veriinderungen mit dem Auf-
horen der catamenialen DBlutungen keineswegs gleich immer ihr
Ende erreichen; es kann vielmehr nicht bezweifelt werden, das die
Ovulation nach dem Verschwinden ihres am meisten in die Augen
springenden #dusseren Symptoms noch durch einige Zeit ihren Fort-
gang nimmt, wofiir die Beobachtung spricht, dass, ohngeachtet die
Uterinblutung nicht mehr eintritt, doch alle oder doch viele der
die Menstruation gewohnlich begleitenden Symptome in mehr oder
weniger regelmissigen Zwischenriiumen wiederkehren, so dass es
gar nichts seltenes ist, von solchen Frauen die Bemerkung zu
horen: sie wiissten genau, wann die Zeit der Menstruation wieder
gekommen sei. Wie lange sich iibrigens diese Vorginge im weib-
lichen Organismus nach der Cessation der Menses wiederholen,
lisst sich mit Genauigkeit nicht angeben; nur soviel uuterliegt
keinem Zweifel, dass darither zuweilen ein geraumer, wohl auch
mehrere Jahre in Anspruch nehmender Zeitraum verstreichen kann.
Als Beleg hiefiir moge die Mittheilung eines Falles dienen, in wel-
chem eine uns bekannte Frau in ihrem 4Y. Lebensjahre die men-
struale Blutung aufhéren sah, von dieser Zeit an aber bis gegen
das Ende ihres 54. Jahres regelmiissig alle 4 Wochen iiber ein
unangenehmes Gefiihl von Hitze und Volle im Becken, zeitweilig
auftretende zichende Schmerzen im Kreuze und Hypogastricum und
eine allgemeine Aufregung zu klagen hatte, welchen Erscheinungen
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dann nach deren ein- bis zweitiigigen Bestande ein ziemlich reich-
licher Schleimausfluss aus den Genitalien folgte, welcher 4—5
Tage anhielt, dann aber wieder vollkommen verschwand.

Verhiilt sich nun die Sache wirklich so, wie wir sie auffassen,
d. h. dauern die menstrualen Congestionen, wenn auch in geringe-
rem Grade, nach dem Aufhiren der catamenialen Blutung durch
einige Zeit fort, so wird es nicht nur nicht befremden, dass sich
die durch eine etwa bestehende chronische Metritis hervorgerufe-
nen Beschwerden nicht unmittelbar auf den Eintritt der Menopause
miissigen, sondern man wird es sogar begreiflich finden, wenn sich,
wie diess so hidufie geschieht, in dieser Zeit die meisten localen
und allgemeinen Erscheinungen merklich steigern. Die Congestion
tritt eben nach wie vor ein, erreicht aber nicht den zur Hervor-
rufung einer ausgedehnteren Gefissrhexis erforderlichen Grad und
s0 geschieht es, dass die im jiingeren Alter des Weibes bei Zeiten
eintretende, die Hyperaemie der Uteruswandungen rasch vermin-
dernde Blutung ausbleibt und in Folge der sich linger erhaltenden
oder wohl selbst stetig zunehmenden Blutiiberfiillung der Beckenor-
gane eine ob- und subjectiv. wahrnehmbare Steigerung des Uebels
herbeifiihrt.

In diesen Verhiltnissen diirfte auch die Beobachtung ihre Er-
klirung finden, dass Frauen, welche sich vor dem Eintritte der
klimakterischen Periode relativ wohl fiihlten, hochstens iiber ge-
ringe, von ihnen sowohl, als auch von dem Arzte iibersehene Be-
schwerden zu klagen hatten, mit einem Male in der fraglichen kri-
tischen Zeit den verschiedenartigsten, ihnen frither ganz unbekann-
ten Leiden ausgesetzt sind und auf diese Weise auch zn dem
Glauben veranlasst werden, die Krankheit sei die Folge der dem
klimakterischen Alter zukommenden Verdnderungen, wibrend eine
sorgfiltiger aufgenommene Anamnese den lingeren Bestand des
Uebels ausser Zweifel setzt.

Es verdienen aber die nach dem Aufhéren der menstrualen
Blutiing fortbestehenden periodischen Congestionen zu den Becken-
organen und das Fehlen der durch die genannten Blutungen frither
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herbeigefithrten Regelung der Circulation auch noch in so ferne
unsere Beachtung, als sie es sind, welche einer ersprieslichen Wir-
kung der gegen die chronische Metritis in dieser Lebensperiode in
Anwendung gezogenen Arzneimittel ganz besondere Schwierigkeiten
entgegen zu setzen vermogen. Ist aber ein gewisser Zeitraum ver-
strichen, hat die Ovulation ihr Ende erreicht, gibt sie nicht mehr
den Anstoss zum Eintritte der fraglichen Hyperaemieen, so beginnt
der eigentliche Riickbildungsprozess der Genitalien, der senile
Schwund des Uterus und seiner Adnexa und hiemit ist auch der
Lebensabschnitt gekommen, in welchem die Natur entweder fiir sich
allein oder unter Beihilfe des Arztes Veriinderungen in dem er-
krankten Organe herbeifiihrt, deren Erzielung frither vielleicht Jahre
lang fruchtlos angestrebt wurde.

8. 80.

Schliesslich hitten wir noch die Frage zu erortern, ob die so-
genannten gutartigen, durch chronische Hyperaemieen und Entziin-
dungen bedingten Anschwellungen des Uterns des Uecberganges in
cine krebsige Degeneration dieses Organs fihig sind, oder nicht.

Wir glauben uns in dieser Beziehung kurz fassen zu konnen,
indem wir unsere einschliigice Ansicht bereits weiter oben bei Ge-
legenheit der Besprechung der differentiellen Diagnostik der chro-
nischen Metritis ausfithrlich mitgetheilt haben. (Vgl. §. 69. u. s.f.) Hier
wollen wir nur in Kiirze erwihnen, dass die Miglichkeit eines sol-
chen Ueberganges fiir uns in so ferne feststeht, als die chronische
Metritis mit ihren verschiedenen Ausgingen sehr hiufig von Wu-
cherungen der Schleimhautpapillen der Vaginalportion (papillaere
Erosionen) begleitet wird und diese letzteren, vermige der an ihnen
mehrseitig constatirten Metamorphosen einer Umwandlung in das
Cancroid, das Blumenkohlgewichs und schliesslich in den eigentli-
chen Medullarkrebs fihig sind. Unter welchen Umstiinden aber ein
derartiger Ausgang zu vermuthen und zu prognosticiren ist, dirfte
zur Zeit wohl nicht mit Bestimmtheit anzugeben sein; eben so
wenig, als die Acten daritber geschlossen sind, ob und wann die
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durch die chronische Metritis bedingten Gewebsverinderungen eine
Disposition zu einer unmittelbar aunf sie folgenden, das heisst nicht
durch die cancroide Degeneration vermittelten medullaren oder
fibroes krebsigen Umwandlung einschliessen. Es ist diess eine
Frage, welche die pathologischen Anatomen seit einer langen Reihe
von Jahren beschiiftigt, bis jetzt aber noch immer ihrer LoOsung
entgegensieht.

VI
Behandlung.

§. 8l.

Nach Allem, was wir iiber den Verlauf und die Ausgiinge der
chronischen Metritis anzufilhren Gelegenheit hatten, diirfte sich so
Mancher unserer Leser dem Glauben hingeben: dem d#rztlichen
Wirken seien bei der Behandlung dieser Affectionen sehr enge
Grinzen gesteckt und wirklich liegt bei der von uns selbst ausge-
sprochenen Unheilbarkeit derselben die Annahme sehr nahe, dass
es besser sei. die Natur unbeeintriichtigt wirken zu lassen, anstatt
die Kvanke mit lange fortgesetzten und schliesslich doch erfolglosen
Heilversuchen zu quiilen.

In der Wirklichkeit aber verhilt sich die Sache anders. Sind
wir auch weit entfernt zu glauben, dass es irgend eine Behand-
lungsweise gibt, mittelst derer es gelingen konnte, all die mannig-
faltigen, durch die chronische Entziindung im Uterus hervorgerufe-
nen Gewebsverinderungen vollkommen zu beseitigen und das Or-
gan durchaus zur Norm zuriickzufithren, so konnen wir doch, auf
eine Jahre lange Beobachtung gestiitzt, behaupten, dass dem Arzte
selbst unter diesen misslichen Verhiltnissen ein segensreiches Wir-
ken in so ferne ermoglicht ist, als es bei der nothigen Ausdauer
und einer richtigen Wahl des einzuschlagenden Verfahrens beinahe
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in allen Fiéllen gelingt, eine wesentliche Besserung in dem Local-
leiden sowohl, als in dem Allgemeinbefinden der Kranken herbei-
zufiihren.

Wir ibertreiben nicht, wenn wir sagen, dass mehr als drei
Viertheile der uns zur Behandlung kommenden, an Uterinkrankhei-
ten leidenden Frauen in die Kathegorie der mit einer chronischen
Metritis und ihren Ausgiingen behafteten Kranken gehort und iiber-
blicken wir das Resultat unserer, diesen Affectionen gewidmeten
Bemiihungen, so konnen wir mit demselben in so weit zufrieden
sein, als wir nur wenige unserer Kranken aus der Behandlung ent-
lassen haben, ohne eine selbst von ihnen dankbar anerkannte Besse-
rung erzielt zu haben. Dieselbe erstreckt sich nicht selten so weit,
dass alle subjectiv wahrnehmbaren Krankheitserscheinungen schwinden
und die betreffenden Frauen sich fiir vollkommen geheilt oder min-
destens fiir viel gesunder halten, als sie es, den Ergebnissen der
Untersuchung zu Folge wirklich sind.

Solche Besserungen sind oft lange dauernd, erstrecken sich
zuweilen auf Jahre, bis schliesslich die Einwirkung irgend einer
Schiidlichkeit, einer Unvorsichtigkeit, eines diaetetischen Fehlers
u. 8. w. den alten Symptomencomplex in weiterer oder engerer
Ausdehnung wieder hervorruft. Wir haben diesen Gang der Dinge
nicht selten wihrend der Zeit, wihrend welcher sich die Kranken
noch unter unserer Aufsicht befanden, beobachtet und rechtzeitig
zu Rathe gezogen, gelang es in der Regel, die Exacerbation des
Leidens in kurzer Zeit zu beseitigen und den weiteren Folgen der-
selben vorzubeugen. Anders aber verhilt es sich, wenn die Kranken
zur Zeit, wo die krankmachende Schidlichkeit auf sie einwirkt, der
irztlichen Beobachtung entriickt sind, wenn sie die Anfangs oft
nicht sehr beunruhigenden Symptome der Recidive iibersehen oder
ihnen nicht die die Einholung eines #rztlichen Raths motivirende Be-
deutung einrdiumen und so Wochen und Monate verstreichen lassen,
ohne dass etwas Ernstes zur Missigung des Leidens geschieht.
Diess sind dann die Fille, in welchen sich der die frither behan-
delte Kranke wiedersehende Arzt die Ueberzeugung holt, wie wenig
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das uns beschiftigende Leiden einer Radicalheilung zugingig ist,
wie selbst oft geringfiigige Gelegenheitsursachen hinreichen, das-
selbe mit all’ seinen einzelnen Theilerscheinungen wieder hervor-
treten zu lassen und wie unumginglich nothiz zur Verhiitung
einer derartigen Recidive die strengste Einhaltung eines zweckent-
sprechenden diaetetischen Regimes ist.

Von diesem Gesichtspunkte also, in so ferne es nimlich dem
Arzte vergonnt ist, neuen Exacerbationen vorzubeugen, wird wohl
von einer prophylactischen Behandlung die Rede sein diirfen; abge-
sehen hievon aber kommt sie auch in Frage bei der drztlichen
Ueberwachung junger Midchen und Frauen wihrend jener Perioden
des weiblichen Geschlechtslebens, welche erfahrungsgemiiss am hiu-
figsten zu Circulationsstorungen, Hyperaemieen und exsudativen
Processen in der weiblichen Sexualsphaere im Allgemeinen und ins-
besondere im Uterus digponiren.

Moge es uns also gestattet sein, auch der Prophylaxe der
chronischen Metritis einige Beriicksichtigung zu Theil werden zu
lassen. Sie verdient sie um so mehr, als ein in dieser Bezie-
hung ertheilter Rath dem betreffenden Individuum oft heilbringen-
der sein wird, als eine nach dem einmal erfolgten Eintritt der
Krankheit Monate und Jahre lang fortgesetzte medicamentoese Be-
handlung.

1. Prophylaxis,

. 82.

Beriicksichtigt man unsere, den Eingang dieses Buches bilden-
den Bemerkungen iiber die Aetiologie der chronischen Metritis
etwas sorgfiltiger, so wird man daraus den Schluss ziehen miissen,
dass es in der iiberwiegenden Zahl der Fiille linger anhaltende
Circulationsstorungen in den Beckenorganen sind, welche die der
chronischen Metritis eigenthiimlichen Gewebsverinderungen im Pa-
renchym des Uterus hervorrufen. Verhilt sich diess aber wirklich
so — und wir glauben wohl behaupten zu konnen, dass der

V. Scanzont Metritis. 15
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Ursprung des Leidens aus einer acuten parenchymatoesen Metritis ein
ziemlich seltener ist, — so wird es auch klar, worin die Aufgabe
des Arztes besteht, wenn es sich um die Verhiitung der uns be-
schiftigenden Krankheit und der in ihrem Verlaufe so hiufig auf-
tretenden Exacerbationen handelt.

Nun sind es erfahrungsgemiss vor Allem die menstrualen
Congestionen, welche bei der zu Blutstauungen im Becken so sehr
disponirenden Gefdssanordnung des weiblichen Sexualapparats am
hiufigsten den ersten Anstoss geben zu den oben erwihnten Kreis-
laufstorungen, wesshalb es auch nicht befremden wird, wenn wir
diese Vorgiinge auch in prophylaktischer Beziehung zuniichst in
Betracht ziehen.

An mehreren Stellen dieser Schrift haben wir darauf hinge-
wiesen, wie hiufig es geschieht, dass die die Pubertaetspe-
riode nicht selten begleitenden Unregelniissigkeiten der Men-
struation, inshesondere die so oft zu beobachtenden Storun-
gen des catamenialen DBlutflusses als die niichste Ursache und
zugleich als das erste, gewdhnlich wenig beachtete Symptom der
spiter nur zu deutlich hervortretenden Krankheit aufgefasst werden
miissen.

Von 52, von uns nach der Art des ersten Auftretens der
Menstruation befragten Frauen, haben nur {7 angegeben, dass die
menstruale Blutung gleich vom Beginne stets regelmiissig, ohne alle
Unterbrechung oder sonstige Abweichung von der Norm eingetreten
sei. Alle iibrigen hatten iiber irgend eine Unregelmiissigkeit zu kla-
gen; entweder, was am héufigsten angegeben wurde, stellte sich die
Blutung [—2 Mal ein, um dann wieder fiir mehrere Monate aus-
zusetzen, oder sie kehrte in unregelmissigen, einmal zu langen, das
andere Mal zu kurzen Zwischenriumen wieder, oder sie stellte
sich zuweilen sehr reichlich, zuweilen wieder auffallend spérlich ein
oder endlich war sie von sonstigen Erscheinungen begleitet, welche
dem normalen Verlaufe dieser Function fremd sind, — kwrz, es
bedurfte einer lingeren Zeit, bevor sich der Organismus an diese
ihm bis dahin fremde Verrichtung gewdhnte und sie ungestort und
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gesundheitsgemiss verlaufen liess. Ist es nun, dem eben Gesagten
zu Folge sicher gestellt und es diirfte nicht schwer fallen, es wei-
ter zu constatiren, dass das erste Auftreten der menstrualen Vor-
ginge gewdhnlich von Erscheinungen begleitet ist, welche auf einen
ungeordneten Kreislauf in den Beckenorganen schliessen lassen; so
diirfte es wohl einleuchtend sein, dass gerade dieser Lebensabschnitt
des jungen Midchens einer besonders sorgfiltigen Ueberwachung
bedarf, und lassen sich wohl alle hierauf beziiglichen diaetetischen
Verhaltungsregeln in dem Satze zusammenfassen, dass Alles hintan-
gehalten werden muss, was den durch den menstrualen Blutfluss
zu vermittelnden Ausgleich der in den Beckenorganen bestehenden
Hyperaemieen zu stiren vermag.

Wir haben hier zunichst auf einen von den Miittern und Er-
zieherinnen sehr oft begangenen Fehler aufmerksam zu machen,
welcher darin besteht, dass das heranreifende Midchen iiber den
bevorstehenden Eintritt und die Bedentung des zu gewiirtigenden
Blutflusses in vollstindiger Unkenntniss gelassen wird. Wird nun
das nichts ahnende Midchen von dieser, ihr vollig unbekannten
Erscheinung iiberrascht, so vermag schon der hieraus erwachsende
Schreck einen nachtheiligen Einfluss auf den weiteren Verlauf der
Menstruation auszuiiben. Erst vor Kurzem consultirte uns eine
23jihrige, seit mehreren Monaten verheirathete Frau, welche uns
mittheilte, sie habe im (2. Jahre die Menstruation eintreten gese-
hen, sel aber iiber diess Ereigniss so erschrocken, dass die Blu-
tung nach kaum !/,;stiindiger Dauer stille gestanden und seit dieser
Zeit nicht wieder gekehrt sei, ohngeachtet sich alle 4 Monate
dusserst peinliche Molimina eingestellt hatten. Sie bot eine be-
triichtliche Anschwellung und Anteversion des Uterus dar. Aehn-
liche, wenn auch nicht so nachhaltige Storungen der Catamenien
in Folge der das erste Auftreten derselben begleitenden Gemiiths-
bewegung gehoren keineswegs zu den Seltenheiten und erwiichst so-
mit schon von diesem Gesichtspunkte fiiv den Arvzt die Pflicht, die
Mutter auf die aus einer derartigen Ueberraschung hervorgehenden
Gefahren aufmerksam zu machen und darauf zu dringen, dass das

15 *



9298

el e

Miidchen rechtzeitig auf die beyorstehende Veréinderung in ihrem
Organismus vorbereitet werde.

Eine andere Ursache der Storungen der Menstruation in der
Pubertaetsperiode ist darin zu suchen, dass theils aus Schamge-
fithl, theils aus Unkenntniss der Bedeutung dieser Function, theils
endlich aus Leichtsinn diaetetische Fehler begangen werden, in
Folge deren Schiidlichkeiten auf den Kirper einwirken, durch welche
der menstruale Blutfluss plotzlich unterdriickt und so zu einer ab-
normen Steigerung der ohnediess bestehenden Hyperaemieen der
Genitalien Veranlassung gegeben wird. Unter den verschiedenen,
hier besonders hiiufie zu beschuldigenden Momenten nennen wir:
Durchniissungen des Korpers, namentlich der Fiisse, kalte Waschun-
gen der Genitalien, das plotzliche Vertauschen der erwiirmten mit
einer kalten, vielleicht auch noch feuchten Leibwische, so wie end-
lich der Besuch von Tanzunterhaltungen wihrend der Menstruation.
Jeder beschiiftigte Arzt wird die Erfahrung gemacht haben, dass
die eben angefithrten Gelegenheitsursachen sehr oft den ersten An-
stoss fiir das Auftreten der verschiedenartigsten, theils localen,
theils allgemeinen Krankheitserscheinungen abgeben und wird es
desshalb auch gerechtfertigt finden, wenn wir auf die moglichste
Entfernthaltung dieser Schiidlichkeiten in Bezug auf die Verhiitung
der uns beschiiftigenden Krankheit ein sehr grosses Gewicht legen.

Bekannt ist es ferner, dass es gerade das in Frage stehende
Lebensalter ist, in welchem sich die Médchen das Laster der
Onanie anzugewohnen pflegen und da die nachtheiligen Folgen die-
ser iiblen Gewohnheit im Allgemeinen. namentlich aber auch in
Beziehung auf die Hervorrufung chronischer Hyperaemieen in der
Sexualsphaere nicht in Abrede gestellt werden kinnen, so wird der
Arzt bei dem geringsten Verdachte Alles aufzubieten haben, auf
dass theils durch Belehrung, theils durch strenge Ueberwachung
der Fortsetzung dieser den Korper und Geist untergrabenden Ge-
wohnheit moglichst vorgebeugt werde.

Endlich verdienen die, die Pubertaetsentwickelung so héiufig
begleitenden chlorotischen Erscheinungen die vollste Beachtung.
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Gibt man sich die Miihe, eine grissere Zahl der dieser Lebens-
periode angehiorenden Midchen etwas sorgfiltiger zu beobachten,
g0 muss man zu der Ueberzengung gelangen, dass mehr oder we-
niger in die Augen springende Erscheinungen der Chlorose in die-
sem Alter beinahe zur Regel gehoren. Allerdings ist der Grad der
Entwickelung dieser Krankheit ein hochst verschiedener und so
leicht cs ist, eine vollkommen ausgesprochene Chlorose zu erkennen,
eben so schwer fillt es oft. eben so sehr bedarf es eines gereiften
praktischen Blickes, um die Anfinge dieser beinahe unmerklich
heranschleichenden Krankheit richtig zu deuten. Eine gewisse Ver-
stimmung des Gemiiths, verbunden mit theils pm-rﬁamanter, theils
voriibergehender Schwiiche des ganzen Korpers, ein unbesiegbarer
Widerwille gegen jede Bewegung, korperliche oder psychische An-
strengung, ein leichtes, ofter wiederkehrendes Herzklopfen und
Kurzathmigkeit, ein plotzlicher Wechsel der Gesichtsfarbe, eine
listige Kilte der oberen, namentlich aber der unteren Extremitae-
ten — diess sind sehr hinfig die einzigen Erscheinungen, aus
welchen der Arzt auf die Gegenwart der mangelhaften Blutbildung
zu schliessen vermag. Sehr oft werden diese Symptome von den
Angehorigen ganz iiberschen, von der Kranken selbst in Abrede
gestellt und so bleibt es also dem Arzte iiberlassen, dem Uebel
rechtzeitig auf die Spur zu kommen und es gleich im Beginne zu
bekimpfen. zu einer Zeit. wo es einem geregelten diaetetischen
Verhalten und der Anwendung geeigneter Arzneimittel in der Regel
bald weicht, wiihrend die inveterirten, Jahre lang bestehenden Chlo-
rosen mit zu den den Bemiithungen des Arztes am hartnickigsten,
trotzenden Aftectionen gehoren.

Wir haben im Vorstehenden zu wiederholten Malen Gelegen-
heit gehabt auf den innigen Causalverband zwischen der Chlorose
und den als chronische Metritis bezeichneten Gewebsverinderungen
des Uterus hinzuweisen, wesshalb es uns iiberfliissig erscheint, hier
auf diesen Gegenstand nochmals weiter einzugehen; das Gesagte
wird geniigen, um unsere Leser von der Wichtigkeit der rechtzei-
tigen Bekampfung der Chlorose, als einer hiufigen, wenn auch oft
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nur indirect wirkenden Ursache der chronischen Anschwellungen
des Uterus zu iiberzeugen.

8. 83.

Schliesst aber schon die Pubertaetsentwicklung fiir das Weib
mancherlei Gefahren ein, so steigern sie sich gewiss noch viel
mehr im Gefolge der spiter ecintretenden Fortpflanzungsvor-
ginge und namentlick ist es die mangelhafte Riickbildung des
Uterus im Wochenbette, welche als eine der hiufigsten Ursachen
der chronischen Metritis unsere vollste Aufmerksamkeit verdient.
Es wiirde uns zu weit fithren, wollten wir hier eine erschipfende
Besprechung der Diaetetik des Worchenbettes einschalten, indess
konnen wir doch nicht umhin, jene Momente hervorzuheben, welche
uns bei der Behandlung einer Wachnerin als besonders belangreich
fiir unsere Zwecke erscheinen.

Vor Allem miissen wir auf den innigen Consensus zwischen
den Beckengenitalien und den Briisten und auf die tidglich zu
constatirende Erfahrung hinweisen, dass das Zustandekommen einer
regelmiissigen Contraction des Uterus im Puerperio und mittelbar
der ganze Involutionsprocess dieses Organs durch nichts mehr ge-
fordert wird, als durch die naturgemisse Anregung und Unterhal-
tung der Milchabsonderung. Wir hegen die feste Ueberzeugung,
dass nicht nur die chronische Metritis, sondern im Allgemeinen
die verschiedenen Krankheiten im Bereiche der weiblichen Sexual-
sphaere viel seltener zur Beobachtung kommen wiirden, wenn die
Frauen, namentlich der hoheren Stinde, ihre Mutterpflicht nicht so
hiufig vernachlissigen wiirden, als es gegenwiirtic geschieht. Wiiss-
ten die Frauen, wie sehr sie sich selbst durch das Nichtnihren
ihres Kindes schaden, wiissten sie, wie bitter diese Unterlassung-
siinde mit einem oft jahrelangen Siechthum gebiisst wird, so wiir-
den sie aus Egoismus einer Unsitte entsagen, die gewiss alljihrlich
Tausende von Kindern mit ihrem Leben bezahlen.

Es ist desshalb die Pflicht eines jeden Arztes, dem das Wohl
seiner Pflegebefohlenen wirklich am Herzen liegt, Alles, was in sei-
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nen Kriften steht, aufzubieten. um dem erwiihnten. in immer wei-
teren Kreisen um sich greifenden Unwesen zu steuern und die
Aufnahme einer Amme oder die kiinstliche Ernidhrung des Siug-
lings nur dann zu gestatten, wenn wirklich ernste Gegenanzeigen
gegen das Selbststillen von Seite der Mutfer vorliegen. Wir glau-
ben nicht zu viel zu behaupten, wenn wir sagen, dass uns kein
Mittel zu Gebote steht. durch welches wir der gegenwiirtiz so
grossen Verbreitung der chronischen Gebidrmutterkrankheiten wirk-
samer vorzubeugen vermogen. als dadurch, dass wir der Natur
ihre Rechte vindiciren und auf eine geregelte Handhabung des
Lactationsgeschiiftes von Seite der Mutter dringen.

Ein anderer Fehler, den sich die Wichnerinnen hiufig zu
Schulden kommen lassen. besteht in dem vorzeitigen Verlassen des
Wochenbettes. Allgemein wird angenommen, dass es der zehnte
Tag nach der Geburt sei, an welchem die Wichnerin sich unge-
fihrdet von ihrem Bette erheben kionne. Wenn man aber erfah-
ren hat, wie verschieden sich die puerperalen Involutionsvorgiinge
bei verschiedenen Frauen gestalten., wie rasch sich namentlich
der Uterus in einer gewissen Reihe von Fillen verkleinert, wih-
rend in einer anderen die Riickbildung des Organs auffallend
langsame Fortschrifte macht, wenn man diesen hochst wichtigen
Differenzen die nithige Aufmerksamkeit geschenkt hat; so wird
man uns gewiss beistimmen., wenn wir sagen, dass sich keine
allgemein giltige Regel aufstellen lasse beziiglich der Zeit, zu wel-
cher die Wochnerin sich erheben und ihven hiuslichen Geschiften
widmen dart.

Jedes Falls aber verdienf hier die Erfahrung in Betracht ge-
zogen zu werden, dass die puerperale Involution des Uterus im
Allgemeinen langsamer vor sich geht, wenn der Geburtsact eine
ungewohnlich lange oder gegentheiliz eine auffallend kurze Dauer
darbot , wenn er durch Wehenschwiche oder spastische Contractio-
nen des Uterus getriibt wurde, wenn letzterer wihrend der Schwan-
gerschaft sei es durch ein Hydroamnios oder durch Zwillinge eine
iiberméssige Ausdehnung erfahren hatte und wenn endlich die
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Geburt auf kiinstlichem Wege beendet werden muste. Unter diesen
Verhiiltnissen wird man den Grund der Gebiirmutter nicht selten
noch am 6.—8. Tage des Wochenbettes beinahe bis zur Hohe des
Nabels hinaufreichend, seine Wandungen auffallend schlaff und die
Lochien stark blutig gefirbt finden, alles Zeichen, die auf eine ver-
zogerte Involution der Genitalien schliessen lassen.

Erhebt sich nun bei diesem Zustande der gedachten Organe
die Frau von ihrem Bette, hilt sie sich vielleicht gar fir gesund
genug, um ihren héuslichen Verrichtungen nachgehen zu kinnen: so
wird der grosse, schwere, von den noch verlingerten und gleichzeitig
erschlafften Ligamenten nur unzureichend fixirte Uterus dem Drucke
der Gedirme und der Bauchpresse nur allzuleicht nachgeben und
eine Lageverinderung erfahren, die sich bald als Descensus, bald
als Ante-, bald als Retroversion zu erkennen geben wird. Dass
aber eine derartig dislocirte Gebdrmutter in ihrer weiteren Riick-
bildung wesentlich gehemmt wird, dass der Verengerung ihres
Gefissapparates grosse Hindernisse entgegengesetzt werden, ist
eine bekannte Sache und hiemit auch der Causalnexus zwischen
dem in Frage stehenden diaetetischen Fehler und den chronischen
Anschwellungen des Gebirorgans erkliirt.

Von diesem Gesichtspunkte also kann den Wichnerinnen nicht
ernst genug die Nothwendigkeit eines lingeren, dem jedesmaligen
Zustande ihrer Genitalien entsprechenden Verweilens im Bette ein-
geschiirft werden und behilt man das von uns oben Angefithrte im
Auge, so wird man nicht selten in die Lage kommen, das Aufste-
hen noch nach Verlauf von zwei, ja von drei Wochen nach der
Geburt verbieten zu miissen. Am strengsten aber verfahre man in
jenen Fiillen, wo die Wochnerin bereits vor ihrer Schwanger-
schaft an irgend einer Dislocation, Knickung oder Anschwellung
des Uterus gelitten hat, will man nicht Gefahr laufen, das frither
bestandene Leiden im Verlaufe des Wochenbetts sich steigern
zu sehen.

Bevor wir aber diesen Gegenstand verlassen, miissen wir noch
darauf hinweisen , dass die eben empfohlenen Verhaltungsregeln



233

eine ganz besondere Geltung filr jene Fille haben, wo ein Abortus
oder eine Friihgeburt voraus gegangen ist oder die Wochnerin an
einer puerperalen Entziindung des Uterus gelitten hat; indem hier
die puerperale Riickbildung dieses Organs noch hiufiger Storungen
und Verzogerungen erleidet, als diess nach rechtzeitizen Entbin-
dungen der Fall ist. Man unterlasse desshalb nie eine sich in den
erwihnten Verhiiltnissen befindende Frau auf diesen Umstand auf-
merksam zu machen, man belehre sie dariiber. dass ein iiberstan-
dener Abortus keineswegs so gefahrlos sei, wie diess im Allgemei-
nen angenommen wird und man dringe darauf, dass den fiir das
Puerperium geltenden diaetetischen Vorschriften, insbesondere jenen
beziiglich des lingeren Verbleibens im Bette eben so, ja sogar noch
mehr Rechnung getragen werde, als wenn die Frau am normalen
Ende der Schwangerschaft geboren hitte.

§. 84.

Bis jetzt haben wir vorziiglich jene Zustinde des weiblichen Or-
ganismus in Betracht gezogen, welche durch die Hervorrufung und
Unterhaltung linger wihrender Circulationsstorungen in den Be-
ckenorganen zu chronischen Anschwellungen des Uterus Veranlas-
sung zu geben vermogen. Es ist diess auch unbezweifelbar die hiu-
figere Entstehungsweise der chronischen Metritis. Nichtsdestoweni-
ger verdienen in prophylactischer Beziehung auch jene Schédlich-
keiten Erwihnung, welche zunichst einen acut entziindlichen
Zustand des Organs hervorrufen und so auf indirectem Wege
das chronische Leiden bedingen.

Hier tritt uns zunichst die unbestreitbare Thatsache entge-
gen, das der Anfang der acuten Metritis in der weitaus grossten
Zahl der Fille in die Zeit einer Menstruationsperiode fillt, und
zwar sind es besonders die ersten Tage dieser Function, wo heftige
Erkiiltungen, erschiitternde Gemiithshewegungen, die allzuhiiunfige
mit iibermissiger Aufregung verbundene Befriedigung des  Ge-
schlechtstriebes wu. s. w. ihren nachtheiligen EinHuss am aus-
gesprochensten an den Tag lege. Wir haben hierauf zum Thell
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schon aufmerksam gemacht bei Gelegenheit der Besprechung der
in der Pubertaetsperiode zu beriicksichtigenden Verhaltungsregeln :
nichts destoweniger miissen wir hier noch besonders hervorheben.
dass das Weib wiihrend seines ganzen Lebens zur Menstruations-
zeit den von Aussen einwirkenden Schidlichkeiten am wenigsten
zu widerstehen vermag, dass wihrend dieser Periode abgesehen
von anderen Erkrankungen, namentlich die Genitalien einen Locus
minoris resistentiae darstellen und desshalb auch in diaetetischer
Beziehung eine ganz besondere Beriicksichtigung verdienen. Dass
itbrigens die oben erwidhnten Schéidlichkeiten auch ausserhalb der
Menstruationszeit zu acuten Entziindungen des Uterus und seiner
Adnexa Veranlassung geben kionnen., unterliegt keinem Zweifel.

Endlich miissen wir auch noch eingestehen . dass diese Affec-
tionen oft durch eine unzweckmiissig geleistete drztliche Hilfe her-
vorgerufen werden. Wenn man erfahren hat, dass acute Metritiden
keine seltene Folge allzuheftiger, sowohl pharmakoadynamisch, als
auch mechanisch wirkender Emenagoga sind, wenn man sie ferner
auf den Gebrauch von Knickungsinstrumenten, auf das ldngere
Tragen harter, unzweckmiissig construirter Pessarien oder auf die
Anwendung anderer allzureizend auf den Uterus einwirkender Be-
handlungsweisen eintreten sah; so wird man es sich auch fiir seine
Praxis zum Gesetze machen, die Genitalien des Weibes nicht so,
wie es leider in neuerer Zeit von vielen Seiten geschah, als indo-
lente , jeden noch so gewaltsamen Eingrift ungestraft duldende
Organe zu betrachten; man wird vielmehr bei der Behandlung der
mannigfaltigen, in dieser Sphiire auftretenden Krankheiten die mig-
lichste Vorsicht und Schonung nie aus den Augen verlieren.

Immer aber werden dem Arzte noch Fille von acuter Metritis
zur Beobachtung kommen und hier wird es dann seine Hauptaui-
gabe sein, durch eine rasche Beseitigung des acuten Leidens der
sich so leicht daraus entwickelnden chronischen Entziindung it
all' ihren verschiedenen Ausgingen vorzubeugen.

(rewiss nur selten erreicht die acute Metritis einen so hohen
Grad, dass sie den Arzt zur Vornahme einer allgemeinen Blut-
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entziehung nothigt; wir wenigstens erinnern uns keines Falles.
wo wir uns zur Anwendung dieses Mittels genithigt gesehen haben
wiirden.

Im Allgemeinen werden zur Beseitigung des heftigen Schmerzes
topische Blutentziehungen hinreichen, welche da, wo es ausfiihrbar
ist, immer durch das Ansetzen von 4 —% Blutegeln an die Vaginal-
portion bewerkstelligt werden sollten, indem die auf diese Weise
erzielte Depletion des entziindeten Organs eine viel raschere Wir-
kung entfaltet, als die Application einer bedeutend grisseren An-
zahl von Blutegeln an das Hypogastricum und die Inguinalgegen-
den, zu welcher Methode der Blutentziehung man nur dann greifen
sollte, wenn man es mit einer gleichzeitigen Entziindung des
Bauchfells zu thun hat oder die eigenthiimlichen Verhiltnisse der
Kranken, z. B. ihr jungfriulicher Zustand, die allzugrosse Em-
pfindlichkeit der Vagina u. s. w. das Einbringen des Speculums
verbieten.

Je nach der Heftigkeit des Leidens. seiner grisseren oder
geringeren Hartnickigkeit miissen diese topischen Blutentziehungen
auch mehr oder weniger oft wiederholt werden, selten aber wird
diess mehr als 2 — 3mal nothig sein. Die von einigen Seiten
empfohlenen Scarificationen der Vaginalportion werden bei dieser
Krankheit, wo es sich um eine stirkere. durch eine linger anhal-
tende Nachblutung unterstiitzte Depletion des Organs handelt, das
Ansetzen der Blutegel nicht leicht entbehrlich machen.

Ist die Schmerzhaftigkeit des Unterleibes sehr bedeutend und
wird sie durch die besprochenen Blutentzichungen nicht in sehr
kurzer Zeit gemissigt, so bringe man die Kranke in ein lauwar-
mes Vollbad, in welchem sie 10—15 Minuten zu verweilen hat und
bedecke hierauf den unteren Theil des Unterleibes mit erweichen-
den Cataplasmen. Das die Kranken zuweilen sehr quilende Gefiihl
von Hitze und Trockenheit in der Vagina und an den #usseren
Genitalien wird am schnellsten durch tiglich 2—3mal vorzuneh-
mende Injectionen von lauwarmer Milch oder einer Mischung von
Oel und Wasser gemissigt.
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Als ein allerdings nur voriibergehend wirkendes, schmerzstil-
lendes Mittel verdienen auch Klysmen mit einigen Tropfen Opium-
tinctur empfohlen zu werden.

Die innere Behandlung beschrinkt sich auf die Anwendung
mildwirkender Abfithrmittel, z. B. der Mittelsalze, des Oleum ricini
u. 8. w., auf die Verabreichung schmerzstillender Praeparate, des
Opium, Morphium u. dgl.

Lag der Krankheit eine plotzliche Unterdriickung des Men-
strualflusses zu Grunde, so hiite man sich vor der, von einigen
Seiten empfohlenen Anwendung energisch wirkender Emenagoga,
welche die Congestion zum Uterus und so das entziindliche Lei-
den selbst steigern. Auch fiir diese Fille eignen sich die oben
erwihnten Mittel: die ortlichen Blutentziehungen, die warmen
Vollbéider und die Einspritzungen lauwarmer Fliissigkeiten in die
Scheide wohl am besten (Scanzoni, Lehrbuch der Krankheiten
der weiblichen Sexualorgane, 3. Auflage. pag. 162).

§. 85.

Schliesslich héitten wir noch die Erfahrung zu beriicksichtigen.
dass sich die in Rede stehenden Gewebsverinderungen der Gebiir-
mutter nicht selten secundaer zu anderen chronischen Erkrankun-
gen dieses Organs und seiner Nachbartheile hinzugesellen und
in einer anderen Reihe von Fillen durch Krankheiten entfernter
liegender Korpertheile, namentlich des Herzens, der Lungen und
der Leber hervorgerufen werden. Leider sind unter diesen Verhilt-
nissen den prophylaktischen Anordnungen des Arztes nur sehr enge
Grinzen gesteckt; denn wie soll er bei der Gegenwart einer in
den Uteruswandungen wurzelnden Neubildung, eines Fibroids, Sar-
coms, Polypen u. s. w. oder eines die Becken- und Bauchhohle
beengenden Ovarientumors die gestorten Circulationsverhiltnisse
innerhalb der Gebdrmutter regeln, wie soll er den durch Klappen-
fehler des Herzens, durch eine Unwegsamkeit des Lungenparen-
chyms, durch eine Vergriosserung der Leber u. s. w. hervorgerufe-
nen Blutstauungen in den Unterleibsorganen vorbeugen? Alles, was
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er hier zu thun vermag, beschrinkt sich auf die Anordnung jener
Mittel, welche der Steigerung der angefithrten Affectionen, der Zu-
nahme der erwiihnten Neubildungen und dem nachtheiligen Einflusse
der genannten Krankheiten der Circulations- und Respirationsorgane
entgegen zu wirken vermogen. Dass aber die Erfilllung dieser An-
zeige hiufig nur ein frommer Wunsch bleiben wird, brauchen wir
wohl nicht weiter auseinander zu setzen.

2. Behandlung der chronischen Metritis.

a) Die Antiphlogose.
8. 86.

Beriicksichtigt man die Enstehungsweise und die Art der die
chronische Metritis charakterisirenden anatomischen Verinderungen
des Uterus, so muss es einleuchten, dass eine vollstindige Heilung
dieser Krankheit nur dann zu erwarten steht, wenn es gelingt, die
abnormen Circulationsverhiiltnisse innerhalb des Gebidrmutterparen-
chyms und in dessen Umgebung zur Regel zuriickzufithren und das
in der Wand des Organs befindliche, theils noch fliissige, theils in
seinem Metamorphosen hereits mehr oder weniger weit vorgeschrit-
tene Exsudat zu beseitigen.

Hiemit sind auch die Indicationen ausgesprochen, welche der
Arzt bei der Behandlung dieser Affectionen sets im Auge behalten
muss und sind auch, wie wir zu sagen wiederholt Gelegenheit fan-
den, die Fille hochst selten, wo die Befolgung dieser Anzeigen zu
einem vollkommen zufriedenstellenden Ziele fithrt; so sind es doch nur
sie, auf welche sich eine rationelle, zweckentsprechende Therapie
basiren lésst.

Fassen wir nun gleich die wichtigste der chronischen Metritis
zukommende anatomische Verinderung in's Auge; so ist diess, ab-
geschen von den sehr lange dauernden, eine allgemeine oder par-
tielle Anaemie des Organs bedingenden Indurationen gewiss die
Ueberfillung der ausgedchnten Gefisse mit Blut, hervorgerufen
theils durch Circulationsstérungen in den benachbarten Organen,



238

theils durch den verminderten Tonus der Gefisswand selbst, welche
dem auf sie einwirkenden Seitendrucke nicht den zur Erhaltung
eines geregelten Kreislaufs nothigen Widerstand zu leisten vermag.
Die Erschlaffung und Erweiterung der Gefiisslumina mit der hier-
aus erwachsenden Verlangsamung der Bewegung des Blutes, diess
ist wohl unbestritten dasjenige Moment, welches als der eigentliche
Ausgangspunkt aller anderen, spiter hinzutretenden Gewebsverdnde-
rungen aufgefasst werden muss, und da liegt denn auch der Schluss
sehr nahe, dass der Avzt sein Augenmerk zunéichst dahin zu rich-
ten habe: diese die chronische Metritis bedingende und sie in der
Mehrzahl der Fille wihrend ihres ganzen Verlaufs begleitende,
sich durch eine mehr oder weniger hochgradige Hyperaemie aus-
sprechende Circulationsstorung zu beseitigen oder wenigstens zu
missigen.

Weiches Mittel verspricht aber hier einen rascheren, zuver-
lissigeren Erfolg als eine an dem hyperaemischen Organe selbst
angestellte Blutentleerung. Wir wissen recht wohl, dass die Ansich-
ten iiber die Zweckmissigkeit dieses Mittels sehr getheilt sind und
werden wir spiiter auf die verschiedenen, gegen die localen Blut-
entzichungen erhobenen Bedenken ausfiihrlich zuriickkommen: hier
sel es uns nur gestattet, einen dieser Behandlungsweise gemach-
ten Vorwurf hervorzuheben, welcher darin besteht, dass die ort-
lichen Blutentziechungen, mogen sie nun durch das Ansetzen von
Blutegeln oder durch Scarificationen der Vaginalpor-
tinn bewerkstelligt werden, nur eine palliative Wirkung entfalten,
dass durch sie der Kreislauf in dem kranken Organe nur voriiber-
gehend beschleunigt, die ausgedehnten Gefiisse nur momentan ver-
engert werden, und dass mit dem Versiegen der Blutung die frii-
her bestandenen Anomalieen der Circulation wieder eintreten.

Diesem Einwurfe konnen wir vom theoretischen Standpunkte
wohl nicht besser begegnen, als durch ein Citat aus Virchow's
specieller Pathologie (Band I, pag. 84), wo sich unser verehrter
College folgendermassen ausspricht: Bei den directen Blutentzie-
hungen durch Blutegel, blutige Schriopfkopfe, Scarificationen u. s. w.
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handelt es sich um eine Depletion, eine Enileerung des Blutes
entweder aus dem Theile unmittelbar, oder aus den Gefissen der
niichsten Nachbarschaft. Am héufigsten sind es die letzteren, welche
in Anspruch genommen werden und zwar trifft man bei der ober-
flichlichen Lagerung derselben iiberwiegend hiufig auf feinere oder
gribere venoese Gefisse. Man pflegt daher die Orte fiir die Blut-
entziechung auch mehr in derjenigen Richtung, in welcher die ab-
fihrenden Gefisse gelagert sind, zu wihlen. Das Resultat, welches
man hier erlangt, besteht zuniichst darin, dass man den Abfluss
des Blutes aus dem Entziindungsheerde erleichtert, dass man die
Widerstinde vermindert und so der Bildung der Stase, der Ver-
langsamung der Molecularattraction vorbeugt . . . Je mehr das
Blut sich aber aus dem Heerde entleert, um so geringer wird auch
der Seitendruck in den Gefissen desselben und um so leichter
kinnen die erweiterten Gefisse auf ein kleineres Volumen zurick-
kehren. Wihrend man daher die oberflichlichen Gefisse miglichst
zu erschlaffen sucht, um eine recht reichliche Nachblutung zu erzie-
len, und fiir diesen Zweck hédufig zur Anwendung der feuchten
Wirme schreitet, so ist es andererseits sehr oft nothwendig, an
dem Entziindungsheerde selbst die depletorische Wirkung der Blut-
entziehung durch Mittel zu unterstiitzen, welche Verengerungen der
zufilhrenden Gefisse bedingen. Ueberhaupt darf man die
Depletion nicht sowohl wie ein directes und ausrei-
chendes, als vielmehr wie ein vorbereitendes Anti-
phlogisticum betrachten. Sie hat eine mehr voriiber-
gehende Wirkung, die aber zweckmiissig beniitzt, fir
die Anwendung anderer Mittel einen besonders giin-
stigen Zeitpunkt darbietet. Diess gilt namentlich fiir dic
Application der Blutegel und der bluticen Schripfkopfe, welche
beide man gewihnlich nur in der Nachbarschaft des Entziindungs-
heerdes anwenden kann. Etwas anders verhilt sich die Incision,
Scarification etc. Indem man hier in das Innere des Entziindungs-
heerdes selbst eindringt, die Gefisse direct spaltet, erzielt man
nicht nur eine directe Entleerung auch der inneren Gefisse und
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zugleich des neben ihnen vorhandenen Exsudats, sondern man
bringt den energischsten (traumatischen) Reiz an die Gefisswinde,
erzielt so die erheblichsten Verengerungen derselben und unterbricht
fiir lingere Zeit den Blutstrom. (Virchow.)

Dieser von Virchow so schin entwickelte Gesichtspunkt ist
es, von welchem man die an der Gebirmutter vorzunehmenden
Blutentleerungen zu beurtheilen hat. Es gestalten sich aber hier,
wo entweder Blutegel an die Vaginalportion angesetzt oder Scari-
ficationen derselben vorgenommen werden, die Verhiltnisse dess-
halb besonders giinstig, weil man die Wirkung der unmittelbaren
und mittelbaren, d. h. in der Nachbarschaft des Entziindungsheer-
des stattfindenden Depletion mit einander verbindet, in so ferne
nimlich die Gefisse des hyperaemischen Cervix direct, jene der
hoher gelegenen Partieen des Gebirmutterkorpers aber indirect
entleert werden und wenn es ein Organ gibt, an welchem man sich
beziiglich der Regelung des Kreislanfes in seinem Innern von einer
Blutentziehung einen Nutzen versprechen kann, so ist es der dieser
Behandiungsweise unmittelbar zugiingige Uterus und in der That
wird Jeder, der diess Mittel vorurtheilsfrei, mit der ndthigen Um-
und Vorsicht priift, zu dem Schlusse gelangen, dass die angefiihrte,
auf physiologische Gesetze basirte theoretische Anschauungsweise
auch im praktischen Leben ihre volle Bestitigung erfihrt.

§. 87.

Wie bereits erwihnt, stehen uns zwei Methoden zu Gebote
mittelst deren eine unmittelbare Blutentziehung an der Vaginal-
portion vorgenommen werden kann, nidmlich das Ansetzen der Blut-
egel und die Scarificationen dieses Theiles.

Die Application der Blutegel an den Scheidentheil
ist keineswegs so new, als man im Allgemeinen glaubt. Nach einer
in Becquerel’s Traité clinique des maladies de I'utérus (pag. 13)
enthaltenen Notiz soll bereits Zacutus Lusitanus (Praxis histo-
riarum, Amst. 1642) dieses Mittel in Anwendung gezogen haben.
Sichergestellt ist es aber, dass Hieronymus Nigrisolo von
Ferrara davon Gebrauch machte, um eine Suppresion der Lochien
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zu beseitigen. Er verioffentlichte im Jahre [665 eine hievon han-
delnde Schrift: Progymnasmata, in quibus novum praesidium me-
dicum, appositio vidsilicet hirudinum internae partis uteri, in puer-
perii et mensium suppressione exponitur, rationibus et experimen-
tis confirmatur. Bei dem Umstande aber, dass den genannten Aerz-
ten noch kein Speculum zu Gebote stand, musste das Verfahren
ein hochst unvollkommenes sein und in der That begniigten sie
sich damit, die mit feinen Fiden versehenen (filo appensas hiru-
dines) Thiere i die Vagina einzuschieben, worauf sie sich dem
GGlauben hingaben, dass sie von ihrem Instincte geleitet, lieber an
der Vaginalportion, als an den Winden der Scheide anbeissen
werden.

Unbestritten ist es Guilbert’s Verdienst, diess im Laufe
der Zeit der Vergessenheit anheim gefallene Verfahren wieder zur
Sprache gebracht zu haben. Es geschah diess im Jahre 1821 in
einem vor der medizinischen Academie am Y. Juni gehaltenen Vor-
trage und spiiter in einer besonderen Schrift: »Considérations pra-
tiques sur certaines affections de P'utérus ete., Paris, 1826.« Nach
Guilbert war es besonders Duparcque, welcher in seinem, da-
mals Epoche machenden Buche: »Traité théorique et pratique sur
les affections simples et cancéreuses de la matrice; Paris 1831«
die am Uterus vorzunehmenden Blutentziehungen einer eingehen-
deren Kritik unterwarf und namentlick fiir die Behandlung der
chronischen Metritiden dringend empfahl. Bald erfreute sich die-
ses Verfahren in Frankreich einer weiteren Verbreitung, wihrend
thm in Deutschland eine nur sehr getheilte Anerkennung zu Theil
ward, so dass man es beinahe als eine ganz neue Errungen-
schaft betrachtete, als Kiwisch im Anfange der vierziger Jahre
der Application der Blutegel an der Vaginalportion eine hervor-
ragende Rolle in der gynaekologischen Praxis vindicirte. Bald aber
aberzeugte man sich von der Erspriesslichkeit dieses Mittels und es
gibt wohl heut zu Tage keinen beschiiftigten Gynaekologen, der
nicht eingestehen miisste, dass die localen Blutentziehungen bei

einer gewissen Reihe acuter und chronischer Krankheiten der
v. Scanzoni Metritis. 16
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weiblichen Sexualorgane ein durch kein anderes Mittel zu ersetzen-
des Verfahren darstellen.

§. 88.

Allerdings ldsst sich nicht leugnen, dass auch hier zuweilen
das Kind mit dem Bade ausgegossen wurde und mancher Unfug
mit untergelaufen ist, indem man den Anzeigen fir die Vornahme
dieser Blutentziehungen zu weite Grinzen gesteckt hat und sie
zum Nachtheile der Kranken eine oft so widersinnige Rolle spielen
liess, dass zuletzt das Verfahren bei mehreren Fachgenossen in
einen gewissen Misscredit gerieth.

Der eben erwihnte Abusus rechtfertigt aber keineswegs das
ginzlich unmotivirte Urtheil, mit welchen ein bekannter Gynaeko-
loge, Prof. Seyfert in Prag den Stab iiber das uns beschiftigende
Mittel bricht. In seinen, von Dr. F. veriffentlichten klinischen Be-
merkungen iiber den chronischen Uterus-Infarct (Spitals-Ztg., 1862,
Nr. 38) findet sich folgende Stelle: »Der Gebrauch der Blutegel
an die Vaginalportion ist weder vom theoretischen, noch vom prak-
tischen Standpunkte aus zu billigen, u. z. in ersterer Beziehung nicht,
weil durch die Blutegel eine Veriinderung des Blutgehaltes eines
Organs nie zu Stande gebracht, im Gegentheil durch die von Seite
der Blutegel auf die Vaginalportion bewirkte Suction noch ein
grosserer Blutzufluss zum Uterus zur Geltung kommen muss; in
letzterer Beziehung nicht, weil die locale Blutentziehung die ohne-
hin vorhandene allgemeine Anaemie nur noch mehr vermehrt, der
Allgemeinzustand nur um ein Bedeutendes verschlimmert und der
anaemische Uterus desswegen nicht weniger schmerzhaft wird und
bleibt.«

Wir wissen nicht, in wie weit Seyfert bei der Redaction
dieses Passus selbst betheiligt war (es handelt sich hier nur
um ein Referat iber Seyfert’s klinische Vortrige und wollen
ihn desshalb auch nicht verantwortlich machen fiir die Form
des Angefithrten); nichtsdestoweniger halten wir uns verpflich-
tet, die Seyfert zugeschriehenen Worte, gerade weil sie die
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Ansicht eines hervorragenden klinischen Lehrers ausdriicken, auf
das Entschiedenste zuriickzuweisen.

Wir wollen es ganz dahin gestellt sein lassen, dass Seyfert
den Beweis dafiir: »dass durch die Blutegel nie eine Verminde-
rung des Blutgehalts eines Organs zu Stande gebracht wirde,
schuldig geblieben ist; aber er muss uns die Frage erlauben, ob
es nicht auf experimentellem Wege sicher gestellt ist, dass durch
eine derartige locale Blutentleerung die Circulations- Verhiltnisse
des betreffenden Organs wesentlich verindert werden, so dass die
Bewegung des Blutes an Energie und Schnelligkeit gewinnt? Sey-
fert gibt diess indirect selbst zu, wenn er sagt. »dass durch die
auf die Vaginalportion bewirkte Suction noch ein grosserer Blut-
zufluss zum Uterus zu Stande komme.« Wird aber durch die Ap-
plication der Blutegel die Circulation in dem kranken, mit aus-
gedehnten , blutiiberfiillten Gefissen versehenen Uterus accelerirt;
so ist eine wichtige Bedingung fiir das Zustandekommen -eines
geregelteren Stoffwechsels herbeigefithrt — es wird, wie Virchow
sagt, der Abfluss aus dem Entziindungsheerde erleichtert, die Wi-
derstinde werden vermindert und so der Bildung der Stase, der
Verlangsamung der Molecularattraction vorgebeugt. Sagt doch Sey-
fert selbst (L. c. pag. 445), »dass die rationellste Behandlungs-
weise des chronischen Uterusinfarcts nur dem alleinigen Ziele zu-
zusteuern hat, ndmlich dem, die Stofimetamorphose so viel
und so gut wie moglich anzuregen und zu beschleu-
nigen.« Warum er nun bei dieser, so klar ausgesprochenen An-
schauungsweise auf das am nichsten liegende, das anzustrebende
Ziel am sichersten erreichende Mittel. ndmlich auf die durch eine
topische Blutentzichung herbeizufiihrende Beschleunigung des Kreis-
laufs im Uterus und dessen Nachbarorganen verzichten zu miissen
glaubt, diirfte etwas schwer zu ergriinden sein, und dies um so
mehr, als auch die iibrigen gegen das in Frage stehende Mittel
von Seyfert namhaft gemachten Bedenken aller Begriindung ent-
behren; denn die Furcht vor der durch den Gebrauch der loea-

len Blutentziehungen hervorgernfenen Steigerung der allgemeinen
16 *
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Anaemie ist gewiss nichts weniger als gerechtfertigt, Wir wollen
und konnen es nicht in Abrede stellen, dass es keineswegs in der
Macht des Arztes steht, das Quantum des zu entleerenden Blutes
genau zu limitiren, ja wir miissen sogar zugeben, dass wir zu
wiederholten Malen auf die Application der Blutegel an den Schei-
dentheil ziemlich profuse Blutungen eintreten sahen; doch ist hie-
bei zu beriicksichtigen, dass dies schliesslich doch nur Ausnahms-
fille sind, dass es bei wirklich ausgesprochenem anaemischen Zu-
stande Niemandem beifallen wird, Blutentzichungen vorzunehmen,
dass es dem Arzte, wenn er die fragliche Operation selbst sorg-
faltig liberwacht, stets moglich ist, die Blutung in der kiirzesten
Zeit zu stillen und dass endlich erfahrungsgemiss die auof einen
derartigen Blutverlust folgenden Erscheinungen der Anaemie in der
Regel nach sehr kurzer Zeit, oft schon nach Verlauf von wenigen
Tagen génzlich schwinden. Wir fiir unseren Theil wenigstens kin-
nen versichern, in dieser Beziehung nie einen linger dauernden,
nur einigermassen anzuschlagenden Nachtheil fiir den Gesammt-
organismus von der localen Antiphlogose beobachtet zu haben.
Wenn schliesslich Seyfert behauptet, »dass der anaemi-
sche Uterus nach der Blutentziehung nicht weniger schmerzhaft
werde;« so ist diess eine jener Negationen, in welchen sich der
Widerspruchsgeist Seyferts so gerne ergeht. Es kann ihm doch
unmdoglich Ernst damit sein, anzunchmen: der Uterus sei im Ver-
laufe der chronischen Metritis immer anaemisch; diess kann er
nicht glauben; denn es steht ihm eine zu reiche klinische und ana-
tomische Erfahrung zur Seite, und so diirfte es also mehr die
Schuld seines in der Form des Ausdrucks etwas ungliicklichen Be-
richtserstatters sein, dass sich das Epitheton: »anaemisch« in einer
so generalisirenden Weise eingeschlichen hat. Dagegen muss Sey-
fert, da wir nirgends einen Widerruf der ihm in den Mund geleg-
ten Worte fanden, fir die Behauptung einstehen: dass die Schmerz-
haftigkeit des Uterus auf eine locale Blutentziehung keine Minde-
rung erfihrt. Es wire licherlich, eine derartige Wirkung fiir alle
Falle priatendiren zu wollen; aber dass sie von einer sehr grossen
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Zahl von Kranken mit aller Bestimmtheit angegeben wird, diess
ist eine Thatsache, die gewiss jeder Gynaekologe bestiitigen muss,
und die selbst durch Seyfert’s Autoritaet nicht umgestossen wird.

Auf uns hat dem Gesagten zu Folge das von unserem ver-
ehrten Collegen iiber die Application der Blutegel an die Vaginal-
portion ausgesprochene Anathema seine Wirkung verfehlt; wir
betrachten sie nach wie vor als eines der belangreichsten uns bei
der Behandlung der chronischen Metritis zu Gebote stehenden Mit-
tel, wesshalb man es wohl auch nicht fiir ungerechtfertigt halten
wird, wenn wir hier auf die, noch immer so manchem Arzte nicht
ganz geliufige Technik des Verfahrens und die dabei zu beriick-
sichtigenden Cautelen etwas ausfiihrlicher eingehen.

§. 89.

Beinahe jeder Frauenarzt spricht hiebei einer besonderen
Methode das Wort: wir glauben, dass die einfachste auch die beste
sei, wesshalb wir auf jeden complicirten Instrumentenapparat ver-
zichten und uns immer nur eines einfachen, réhrenformigen, z. B.
Fergusson’schen Mutterspiegels und eines grisseren, das Lumen
des Spiegels vollstindig ausfiillenden Charpiepinsels bedienen. Ganz
besonders aber miissen wir unseren Lesern an’s Herz legen, diese,
wie es scheint, geringfiigige Operation nie den in der Regel un-
zuverlissigen Hinden einer Hebamme anzuvertrauen, wenn man
nicht Gefahr laufen will, dass der Kranken bei der Einfiithrung des
Spiegels unniitze Schinerzen verursacht und die Blutegel anstatt an
die Vaginalportion an irgend eine Stelle der Scheide angesetzt wer-
den. Letzterer Missgriff ist desshalb von grosser Bedeutung, weil
gerade durch das Anbeissen der Egel an die Wand der Vagina
sehr leicht eine der griosseren Venen verletzt und so am leichtesten
zu einer profuseren Blutung Veranlassung gegeben werden kann.
Wir haben es uns desshalb auch zur Regel gemacht, uns stets
personlich zu iiberzeugen, dass der Rand des Speculums wirklich
ringsum an der Vaginalportion anliegt und die Blutegel auf diese
Weise genithigt sind, die Blutentziechung am Uterus selbst vor-
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zunehmen. Bei dieser Gelegenheit kénnen wir nicht umhin, darauf
aufmerksam zu machen, dass bei grosserer Weite der Vagina, wie
sie bei Frauen, die viele Kinder geboren haben oder sonst auffal-
lend schlaffe Genitalien besitzen, vorkommt — dass hier, wenn
man sich eines relativ zu engen Mutterspiegels bedient, die Blut-
egel trotz aller Vorsicht, zwischen der Vaginalportion und dem
Rande des Spiegels aus dem Lumen des letzteren herauskriechen
und sich dann an irgend einem beliebiegen Punkte der Scheide,
zuweilen ganz nahe dem Eingange der letzteren ansaugen. Um
diesem unangenehmen Zufalle vorzubeugen, halten wir es fiir
gerathen, sich vor der Application des Spiegels stets Aufschluss
iiber die Beschaffenheit des Scheidenkanals zu verschaffen, um bei
vorgefundener grosserer Weite oder abnormer Schlatfheit der Winde
desselben gleich von vorneherein ein weiteres Instrument zu wiihlen.

Wir verrichten diese kleine Operation immer in der Riicken-
lage der sich auf einemi gewohnlichen Bette oder Sopha befinden-
den Kranken, wobei nur darauf zu sehen ist. dass die Becken-
gegend nicht zu tief in die Unterlage einsinkt. Ein untergescho-
benes festeres Kissen wird diesem Uebelstande leicht abhelfen.
Ueberhaupt hiite man sich vor allen umstindlichen, die Kranke nur
beunruhigenden Vorbereitungen; auch wird man die Operation,
wenn es die Umstinde gerade nothig wmachen, bei kiinstlicher Be-
lenchtung eben so gut ausfithren konnen, wie beim Tageslichte.

Ist das Speculum eingefiithrt und hat man sich iiberzeugt, dass
die Vaginalportion wirklich blossgelegt ist, so beriicksichtize man,
was zum Theil schon durch die vorausgeschickte Digitalexploration
ermittelt werden kann, ob die Muttermundsoffnung geschlossen oder,
wie es bei Frauen, die geboren haben, gewohnlich vorgefunden
wird, in Form einer mehr oder weniger weit klaffenden Spalte ge-
offnet ist. Im ersteren Falle kann man dem Spiegel eine solche
Stellung geben, dass seine Oeffnung die Vaginalportion vollkommen
mmfasst, wo dann die Orificialofinung beinahe in der Mitte des Lu-
mens des Instruments sichtbar wird. Bei einer derartigen Beschaf-
fenheit der Muttermundsioffinung hat man néimlich das Hineinkriechen
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eines Blutegels in den Cervicalkanal , wodurch nicht selten zu hef-
tigen Uterinalkoliken Veranlassung gegeben wird, nicht zu fiirch-
ten. Ist dagegen das Orificium klaffend, so gebe man dem Specu-
lum eine solche Richtung, dass sein freier Rand ringsum an der
vorderen Fliche der Vaginalportion anliegt, wodurch begreiflicher
Weise die Muttermundsoffinung génzlich aus dem Bereiche des
Spiegels heraustritt und so den Blutegeln der Eintritt in dieselbe
unmoglich gemacht wird.

In neuester Zeit hat Professor F. Weber in Lemberg (Wie-
ner medic. Wochenschrift, 1861, Nr. 43) ein Verfahren bekannt
gemacht , mittelst dessen er die Bewegungen der in den Mutter-
spiegel eingeschobenen Blutegel iiberwachen und regeln zu kinnen
hofft: Weber lisst 3—4 starke Nadeln mit einem eine Elle lan-
gen, starken Zwirne oder mit Seide einfideln, den Blutegel in sei-
ner unteren Hilfte durchstechen, den Faden durchziehen und dann
die beiden Enden desselben zusammenkniipfen. Nun wird jeder
Blutegel in ein fiir ihn bestimmtes, mit frischem Wasser halb
gefiilltes Glas gegeben, um dem Verwickeln der in einem Glase
befindlichen Fiden vorzubeugen. Hierauf wird jeder Blutegel sepa-
rat gesetzt aus dem Grunde, damit man ihm genau fiir den
bestimmten Punkt verwenden, nach Belieben zuriickziehen kann
und ihn nie, durch andere verdringt aus den Augen verliert. Hat
der erste gefangen, so wickelt man den Faden an die Handhabe
des Spiegels; dasselbe geschieht mit dem zweiten und dritten
Blutegel. Ist einer derselben schon abgefallen, so kann man ihn
mittelst des Fadens hervorziehen.

Der Hauptzweck dieses Verfahrens ist, wie Weber selbst
zugibt, der: dem Hineinkriechen der Blutegel in den Cervicalkanal
vorzubeugen. Wir wollen nicht in Abrede stellen, dass derselbe in
der gedachten Weise erzielt werden kann; nichtsdestoweniger kon-
nen wir diese Methode theils ihrer Umstdndlichkeit wegen, theils
deshalb nicht empfehlen, weil wir uns, trotz der gegentheiligen
Versicherung Weber's iiberzeugt haben, dass die durchstochenen,
mittelst des Fadens in ihren Bewegungen gehinderten Blutegel um



248

Vieles langsamer und schwerer anbeissen und wenn Weber glaubt,
sie so exact dirigiren zu konnen, dass sie gendthigt werden, genau
an der ithm am geeignetesten scheinenden Stelle anzubeisen, so ist
diess eine Illusion, der wir uns nicht hingeben konnen. Wir halten
desshalb Weber's Methode keineswegs fiir besonders empfehlens-
werth und ziehen es vor, die zu setzenden 3—4 Blutegel einfach
in den Spiegel einzulegen und mittelst eines Charpiepinsels bis an
die Vaginalportion vorzuschieben, wo sie so lange angedriickt blei-
ben bis man sich durch wiederholtes Nachsehen iiberzengt hat, dass
sie sich festgesogen haben. Ist diess der Fall, so entfernt man den
Pinsel und wartet nun ruhig ab, bis die abgefallenen Egel ent-
weder von selbst herauskriechen oder durch ein leichtes Sen-
ken der dusseren Oeffnung des Spiegels zum Herausgleiten ge-
bracht werden. Verfihrt man in der angegebenen Weise und behilt
man die weiter oben hervorgehobenen Cautelen im Auge, sorgt man
namentlich dafiir, dass die Blutegel wirklich an den Scheidentheil
angesetzt werden und ihr Hineinkriechen in die Cervicalhohle ver-
hiitet wird; so wird es sich nicht leicht ereignen, dass man in die
Lage kommt, unangenechme Zufille bekdmpfen zu miissen. Dennoch
verdienen diese hier eine kurze Besprechung.

8. 90,

Yor Allem muss man die Moglichkeit des Eintritts einer stir-
keren Blutung im Auge behalten. Um dieser vorzubeugen mache
man es sich zur Regel, nie mehr als 4—5 Blutegel zu setzen,
man wihle keine zu greossen Thiere und sorge dafiir, dass sie
nicht etwa anstatt an der Vaginalportion, an der Wand der Scheide
anbeissen. Ferner hiite man sich von diesem Mittel in Fillen Ge-
brauch zu machen, wo die Weichheit und Auflockerung des unteren
Gebirmutterabschnittes in  Verbindung mit einer dunkelvioletten
Firbung des Scheidentheils und der Vagina selbst auf eine durch
die chronische Stase bedingte betrichtlichen Erweiterung der venoe-
sen Gefisse schliessen lisst; denn gerade in diesen Fillen sind
die auf die Application der Blutegel folgenden Blutungen gewihnlich
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ziemlich profus, wesshalb wir hier, wenn sich eine Anzeige fiir die
locale Antiphlogose findet, die mittelst eines Messers auszufiihren-
den Scarificationen der Vaginalportion vorziehen. Endlich miissen
wir noch auf die bekannte Erfahrung hinweisen, dass 2s Menschen
gibt, bei welchen selbst die geringste Verletzung reichliche, schwer
zu stillende Haemorrhagieen hervorruft. Ist diess von den betreffen-
den Kranken bekannt, so verzichte man von vorne herein auf die
Blutentziehung und dasselbe gilt von jenen Fillen, wo ungeachtet
mit aller nothigen Vor- und Umsicht zu Werke gegangen wurde,
dennoch die erste Application der Blutegel einen aussergewohn-
lichen Blutverlust zur Folge hatte.

Reicht aber die sorgfiltige Beriicksichtigung der eben erwiihn-
ten Momente zur Verhiitung einer profusen Haemorrhagie nicht
aus; so suche man letztere so rasch, als moglich zu stillen, zn
welchem Zwecke wir ohne erst die Zeit mit minder verldsslichen
Mitteln zu verlieren, kurzweg zur Tamponade der Vagina mittelst
eines in eine Mischung von Essig und Wasser, oder in eine Alaun-
oder Eisenchloridlosung getauchten Schwammes schreiten.

Ein anderer, fiir die Kranken sehr peinlicher Zufall ist das
Auftreten mehr oder weniger heftiger, krampfhafter, das Hypogas-
trium, die Kreuz- und Oberschenkelgegend befallender Schmerzen,
dhnlich jenen, welche zuweilen, als sogenannte Uterinalkoliken, den
Eintritt der Menstruation begleiten. Wir haben bereits ofter er-
wihnt, dass diese Schmerzanfille manchmal durch das Eindringen
eines Blutegels in die Cervicalhdhle hervorgerufen werden; man
wiirde sich aber sehr irren, wenn man glauben wollte, dass das
Auftreten dieser wehenartigen Schmerzen stets mit Sicherheit auf
letzteres Vorkommniss schliessen lasse: denn zahlreiche Beobach-
tungen haben uns gelehrt, dass der Uterus zuweilen eine abnorm
erhohte Reflexerregbarkeit besitzt so dass er auch bei sicher con-
statirtem Anbeissen der Blutegel an der fiusseren Fliche der Va-
ginalportion, bei festgeschlossenem, das Eindringen der Blutegel in
die Cervicalhdhle zuverlissig verhinderndem Muttermunde durch
krampfhafte , #dusserst schmerzhafte Contractionen reagirt. Diese
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sind gewohnlich von einer intensiven Gefdssaufregung, ja zuweilen
sogar von allgemeinen Convulsionen, von heftigem Schluchzen, Er-
brechen, Lach- und Weinkrimpfen. seltener von Delirien begleitet
und kann das Krankheitsbhild ein so erschreckendes werden, dass
die Umgebung der Patientin in die grosste Angst versetzt wird.
— So oft wir diese Gebirmutterkrampfe nach der Apﬁlicatinn
der Blutegel aunftreten sahen, haben wir stets die Beobachtung ge-
macht, das die Nachblutung eine sehr geringe war, in vielen
Fillen fehlte sie ginzlich oder horte wenigstens fiir die Dauer des
Krampfes auf, was sich iibrigens leicht durch die in Folge der
Contractionen der Muskelfasern eintretende Verengerung der Ute-
ringefiisse erkldren ldsst. Erwihnenswerth scheint es auch, dass es
Frauen gibt, welche constant nach jeder Blutegel-Application von
solchen Krimpfen befallen werden, wihrend diess bei anderen nur
ein- oder das andere Mal, ohne weiter nachweisbare Ursache beob-
achtet wird.

So peinlich und stiirmisch iibrigens diese Schmerzanfille sind,
so rasch weichen sie in der Regel einer passenden Therapie. Wir
bekimpfen sie stets erfolgreich durch eine Dosis Morphium, durch
Lavements mit 20-—30 Tropfen Opiumtinctur, durch ein lauwarmes
ganzes oder Sitzbad, durch Injectionen von lauwarmem Wasser in
die Vagina und durch warme Fomentationen des Unterleibes. Nur
in zwei Fiillen sahen wir uns zur subcutanen Injection einer Li-
sung von doppelt mekonsaurem Morphium veranlasst.

Eine eigenthiimliche Erscheinung endlich , welche wir zu wie-
derholten Malen auf die in Rede stehende Operation folgen sahen
ist die Eruption eines iiber den ganzen Kirper oder einzelne Theile
desselben verbreiteten Erythems oder Nesselausschlages. Bereits im
Jahre 41860 haben wir (Wirzburger mediz. Zeitschrift, Band 1,
pag. 92) auf diese eigenthiimliche Symptomengruppe aufmerksam
gemacht und in der Folge noch mehrmals Gelegenheit gehabt, ganz
analoge Beobachtungen anzustellen, ohne dass bis jetzt unseren
Angaben eine Bestitigung aus der Erfahrung anderer Gynaekolo-
gen zu Theil geworden wire, was uns um so mehr befremdet, als
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das fragliche, hichst auffallende Phaenomen keineswegs so gar sel-
ten ist, als man von Vorneherein anzunehmen geneigt sein diirfte.
wofiir der Umstand spricht, dass wir es im Laufe der letzten vier
Jahre mindestens zehnmal zu beobachten Gelegenheit hatten.

Gewohnlich ist die Symptomenreihe dabei folgende: Die Kranke
empfindet einige Minuten nach dem Anbeissen der Blutegel ein
mehr oder weniger heftiges, meist rasch voriibergehendes Gefiihl
von Kilte im ganzen Korper, welches sich zuweilen zu einem inten-
siven Frostanfalle steigert, auf welchem ein hochst peinliches Hitze-
gefithl, Eingenommenheit des Kopfes, Ohrensausen, Funkensehen,
vollkommenes Schwinden des Gehorsinnes und endlich leichte Deli-
rien folgen. Bald bedecken sich einzelne Stellen des Korpers, zuwei-
len der grosste Theil seiner Oberfliche mit einer lebhaften, beinahe
scharlachrothen Firbung, auf welcher sich gewohnlich in kurzer
Zeit zahlreiche. meist etwas blisser gefirbte Urticaria - Quaddeln
entwickeln. In einzelnen Fillen kommt es nicht zu der letzterwihn-
ten Eruption und beschrinkt sich der Process in der Haut auf
ein intensives Erythem.

In den meisten der von uns beobachteten Fille erhielt sich
der ganze Symptomencomplex etwa eine Stunde lang auf der eben
beschriebenen Hohe, worauf die sehr stiirmisch gewesene Gefiss-
aufregung allmélig nachliess. Die Pulsfrequenz minderte sich, es
sank die Temperatur der Korperoberfliche, die geritheten Haut-
stellen wurden bldsser, die Urticaria-Quaddeln schwanden, so dass
in der Regel nach 3—4 Stunden. mit Ausnahme einer allgemeinen
Delassation und einer gewissen Eingenommenheit des Kopfes weiter
keine Spur der so stiirmisch und beunruhigend aufgetretenen Symp-
tomenreihe zu entdecken war.

Wenn wir bei Gelegenheit der Bekanntmachung der ersten
einschligigen Deobachtungen unsere Ansicht iiber die Ursache
dieser sonderbaren Zufille dahin aussprachen, dass die durch die
Blutegelbisse hervorgerufene Reizung der Uterinnerven eine ganz
ungewohnliche und in ihrer Entstehung unerklirliche Aufregung
des Gefisssystems zur Folge hatte, welche ihrerseits in einer uns
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chenfalls unbekannten Weise diese acut verlaufende Hautaffection
hervorrief: so sind wir auch gegenwiirtig nicht in der Lage eine exac-
tere Erkldrung fir das Auftreten der beschriebenen Zufille ab-
zugeben. Dass man es hier nicht, wie von einigen unserer Collegen
vermuthet wurde, mit einer durch eine toxische Wirkung des Blut-
egelbisses hervergerufenen acuten Bluterkrankung zu thun habe, da-
fiir spricht der Umstand. dass, soviel uns bekannt, &dhnliche Er-
scheinungen auf die Application von Blutegeln an anderen Korper-
stellen nie beobachtet worden sind, dass man sie dagegen, wenn
auch mit viel geringerer Heftigkeit auf andere, rein locale Reizun-
gen der Genitaliennerven auftreten sieht, wir erinnern nur an die
bei Gelegenheit einer Untersuchung zuweilen auftretenden Erytheme
im Gesicht, am Nacken, auf der Brust u. s. w. und weisen hin auf
die allgemein bekannte Erfahrung, dass chronische Hautkrankhei-
ten hiiufig Begleiter der Krankheiten der weiblichen Sexualorgane
sind und dass endlich letztere einen so mannigfalticen Einfluss auf
das Gesammtnervensystem ausiiben, dass die Ausbreitung desselben
auf das Blut und den Gefissapparat keineswegs befremdend erschei-
nen diirfte. Aus dem. Vorstehenden diirfte iibrigens hervorgehen,
dass der ehen beschriebene, fiir die Kranke und ihre Umgebung
s0 schreckenerregende Symptomencomplex durchaus keine Gefahr
einschliesst und haben wir ihn stets bei den von uns beobachteten
exspectativen Verhalten binnen wenigen Stunden vellstindig, ohne
Zuriicklassung irgend einer nachtheiligen Folge schwinden gesehen.

§. 91.

Es eriibrigt nunmehr noch eine genauere Angabe der Um-
stinde, unter welchen wir bei der chronischen Metritis die Appli-
cation von Blutegeln an die Vaginalportion fiir zweckentsprechend
und empfehlenswerth halten.

. Obenan stehen hier gewiss jene [ille, wo das Leiden ent-
weder nachweisbar aus einer acuten Entziindung des Gebirmutter-
parenchyms hervorgegangen ist oder selbst ein subacuter Entziin-
dungszustand fortbesteht, worauf man namentlich aus dem zeit-
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weiligen Auftreten fieberhafter Bewegungen, auns der grosseren
Schmerzhaftigkeit des Uterus beim #usseren und inneren Drucke
aus der geringen Volums- und Consistenzzunahme des Organs, aus
der Gegenwart einer lebhaften Rithung der Genitalienschleimhaut
und einer abnormen Empfindlichkeit der Harnblase und Urethra
schliessen kann.

2. Ferner erweist sich das Verfahren als sehr erspriesslich in
jenen Fillen, wo im Verlaufe einer chronischen Metritis von Zeit
zu Zeit Erscheinungen auftreten, welche auf intercurrirende acute
Hyperaemieen des Uterus und seiner Adnexa sciliessen lassen, ins-
besondere wenn die menstrualen Congestionen von heftigen brenmen-
den oder stechenden Schmerzen im Hypogastrio und in den beiden
Inguinalgegenden, von einem sehr ldstigen Drucke im Kreuze und
im Inneren des Beckens und von dem Gefiihle, als wolle ein schwe-
rer Korper aus der Schamspalte hervortreten, begleitet werden.

3. Eben so werden die Eeschwerden der Kranken durch die
topische Antiphlogose in der Regel merklich vermindert, wenn die
menstruale Blutung unverhiltnissmiissiz gering, kurz dauernd ist,
oder jene Zufille im Gefolge hat, welche man kurzweg als dys-
menorrhoische bezeichnet.

Dagegen hat man als Gegenanzeigen fiir das uns beschif-
tigende Verfahren zu betrachten:

1. einen ausgesprochenen anaemischen Zustand der Kranken
und die aus der Anamnese bekannt gewordene Neigung derselben
zu profusen Blutungen (Haemophylie);

2. den nachweisbar hohen Grad von Auflockerung des Uterus-
parenchyms mit entweder bloss wahrscheinlicher oder durch die
ohen angegebenen Symptome sicher gestellter starker Entwickelung
des venoesen Gefisssystems; indem gerade in diesen Fillen das
Auftreten profuser, schwichender Blutungen am meisten zu fiirch-
ten ist;

3. wiare die Applicalion von Blutegeln an die Vaginalportion
widersinnig , erfolglos, ja vielleicht sogar unachtheilig in jenen Fal-
len, wo die lange Dauer des Leidens, die betrichtliche Hirte des
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dem untersuchenden Finger zugingigen Gebidrmutterabschnittes, die
auffallende Blisse der Vaginalschleimhaut u. s. w. auf einen anae-
mischen Zustand des indurirten Organs schliessen lassen.

4. Greife man nie zu diesem Mittel, wenn ein nur halbwegs
begriindeter Verdacht der Gegenwart einer skirrhoesen Induration
des unteren Uterinsegments vorhanden ist und eben so verzichte
man darauf, wenn

b. die Umgebung des Muttermundes als der Sitz zahlreicher,
stark entwickelter und leicht blutender papillaerer Excrescenzen
oder wohl gar fungoeser Vegetationen erkannt wird, wobei indess
ausdriicklich hervorgehoben werden muss, dass einfache katarrha-
lische und oberflichliche folliculaere und papillaere Erosionen durch-
aus keine Gegenanzeige fiir eine locale Blutentziehung abgeben.

§. 92.

Ausser der eben besprochenen Application der Blutegel an
dem Scheidentheil besitzen wir noch eine zweite Methode zur Vor-
nahme einer Blutentziehung am Uterus, ndmlich die mittelst
schneidender Instrumente auszufiihrenden Scarificationen. Diese
ersetzen die mittelst der Blutegel zu erzielende Depletion nur
nothdiirftig, in so ferne die auf sie folgende Blutung in der Regel
sparlich und kurz dauernd ist; doch bieten sie auf der anderen
Seite den nicht zu unterschiitzenden Vortheil, dass es bei ihrer
Anwendung dem Arzte moglich ist, die Menge des zu entziehenden
Blutes willkiihrlich zu regeln, je nachdem die Schnitte mehr oder
weniger tief und zahlreich ausgefiihrt werden. Aus diesem Grunde
wird es immer Fille geben, in welchen man dieser Art der Blut-
entzichung den Vorzug vor der Application der Blutegel an die
Vaginalportion einrdiumen wird.

Im Allgemeinen greifen wir zu den Scarificationen, wenn eine
locale Blutentziehung angezeigt erscheint, gleichzeitig aber der
anaemische Zustand der Kranken oder ihre Neigung zu profusen
Blutungen den Gebrauch der Blutegel verbietet. Dasselbe gilt von
jenen Fillen, in welchen es hinreicht eine zunichst auf die
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Vaginalportion zu beschrinkende Blutentleerung zu bewirken, wenn
ndmlich das Resultat der Untersuchung darauf schliessen ldsst,
dass die Hyperaemie iiberwiegend im Halstheile des Uterus ihren
Sitz hat, der Korper des Organs dagegen nur in geringerem Grade
daran Theil nimmt. Besonders wohlthiitiz erweisen sich diese Seca-
rificationen bei der Behandlung der verschiedenen an den Mutter-
mundslippen auftretenden Geschwiirsbildungen, der katarrhalischen,
papillaeren und folikulaeren Erosionen. Die Genauigkeit, mit wel-
cher man hier die zu incidirende Stelle bestimmen kann und die
Miglichkeit den Blutgehalt der hyperaemischen Schleimhaut zu
vermindern, ohne dem Organismus eine grissere Quantitit Blutes
zu entziechen; diess sind Momente, welche gewiss zum Vortheile
der Scarificationen sprechen.

Das Verfahren selbst ist ein ganz einfaches und dabei in der
Regel beinahe schmerzloses: Die Vaginalportion wird mittelst eines
zureichend weiten Mutterspiegels blossgelegt und hierauf mit-
telst eines langgestielten, stumpfspitzigen, mit einer convexen
Scheide versehenen Messers so incidirt, dass je nach der beabsich-
tigten stirkeren oder schwiicheren Depletion 6—8, etwa | Linie
tiefe und mehrere Linien lange Schnitte ausgefithrt werden. Will
man die Blutung etwas linger unterhalten, so ist es gerathen die
Kranke nach Vornahme der Operation in ein lauwarmes Sitzbad
zu bringen, wihrend dessen Gebrauch ein sogenanntes Baderohr in
der Vagina liegen zu bleiben hat, um dem warmen Wasser die
Berithrung mit den blutenden Wunden zu ermoglichen. Als ein
unzureichendes KErsatzmittel fiir ein derartiges Sitzbad sind lau-
warme Injectionen in die Vagina zu betrachten.

8. 93.

Diess wiiren also die zwei Methoden, welche uns zu Gebote
stehen, wenn es sich darum handelt, an dem kranken Organe
selbst eine Blutentziehung vorzunehmen; es eriibrigen indess noch
einige Worte itber die Wirkung der in grosserer oder geringerer
Entfernung vom Uterus anzustellenden Depletionen, in so ferne sie
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niamlich durch das Ansetzen von Blutegeln oder von blutigen Schripf-
kopfen erzielt werden konnen.

Im Allgemeinen steht wohl fest, dass sie bei der Behandlung
der chronischen Metritis nur von sehr untergeordnetem Belange
sind. Nie kinnen sie die am Uterus selbst vorzunehmenden Deple-
tionen ersetzen und zu wiederholten Malen haben wir erfahren,
dass die localen Beschwerden durch 3—4 an die Vaginalportion
applicirte Blutegel rascher und zuverlissiger beseitigt werden, als
durch die zehnfache Zahl der an die Unterbauchgegend oder an die
innere Schenkelfliche angesetzten Schropfkopfe oder Blutegel, wo-
bei auch noch zu beriicksichtigen ist, dass der durch diese letztere
Methode erzielte Blutverlust immer ein viel reichlicherer sein
muss und desshalb von den entweder wirklich anaemischen oder
mindestens zur Anaemie hinneigenden Kranken viel schwerer ertra-
gen wird. Wir machen von diesem Verfahren nur dann Gebrauch,
wenn entweder der jungfriuliche Zustand der Genitalien, oder die
ungewdhnliche Enge und Schmerzhaftigkeit der Vagina die Behufs
der Application der Blutegel an die Vaginalportion nothige Ein-
fithrung des Mutterspiegels unmoglich macht, gleichzeitig aber die
abnorme Empfindlichkeit des Hypogastriums und der Inguinal-
gegend auf eine entziindliche Reizung der betreffenden Abschnitte
des Peritonaems schliessen lisst. Hier leisten 8—10 an die schmerz-
hafte Stelle des Unterleibs angesetzte Blutegel zuweilen recht er-
spriessliche Dienste, wihrend wir die Secarificationen der inneren
Schenkelfliiche fiir jene Fiille empfehlen, wo bei gleichfalls bestehender
Unmoglichkeit einer am Uterus selbst vorzunehmenden Depletion die
die chronische Metritis nicht selten begleitende Amenorrhoe oder spir-
liche und schmerzhafte Menstruation eine Steigerung der Energie des
Kreislaufs in den Beckenorganen indicirt. Schon die alten Aerzte em-
pfahlen unter diesen Verhiltnissen die eben besprochenen Blutentzie-
bungen und konnen wir nach unserer Erfahrung, die ihnen zugeschrie-
bene wohlthitige Wirkung bestitigen, immer aber nur mit dem Vor-
behalte, dass die stets vorzuziehende, unmittelbar am Uterus vorzu-
nehmende Depletion aus was immer fiir einer Ursache unausfihrbar ist.



257

§. 94.

Wer immer Gelegenheit gehabt hat, eine grossere Zahl von
an chronischer Metritis leidenden Frauen zu beobachten, der wird
uns wohl beistimmen, wenn wir sagen, dass dem Arzte bei der
Behandlung dieser Affection nichts ferner liegen kann, als der Ge-
danke an die Vornahme einer allgemeinen Blutenziehung
und dennoch findet sich eine bedeutende Autoritit, welche ihr ein-
dringlichst das Wort gercdet hat. Es ist diess Lisfranc, der
von der Ansicht ausging, dass die allmonatlich wiederkehrenden
menstrualen Congestionen die Hyperaemie und den entziindlichen
Zustand des Uterus steigern und dass diesem Uebelstande nur
durch wiederholte Venaesectionen vorgebeugt werden konne. Dabei
lehrte er, dass bei starken plethorischen Frauen eine reichliche
Blutentziehung (saignée générale déplétive), bei schwiichlichen, blut-
armen Individuen dagegen mehrere kleinere (saignée révulsive) ver-
anstaltet werden miissen. Durch erstere wollte er der Steigerung
der Hyperaemie der Beckenorgane vorbeugen, durch die wie-
derholten kleinen Aderldsse aber dieselben direct bekidmpfen.

Die Fortschritte auf dem Gebiete der Physiologie und Patho-
logie mussten iiber diese Anschauungsweise Lisfranc’s, die be-
reits zu dessen Lebzeiten nur wenig Vertreter aufzuweisen hatte,
bald den Stab brechen und Jahrzehende verstrichen, bevor ihr
neuerdings ein geachteter Pariser Gynaekolog, A. Nonat, Geltung
zu verschaffen suchte.

Zwar erklirt Nonat Lisfranc’s Lehre in mancher Bezie-
hung fiir zu absolut; nichtsdestoweniger spricht er sich (Traité pra-
tique des maladies de l'utérus; Paris, 1860, pag. 123) dahin aus,
dass er mit Ausnahme einzelner Fille die Behandlung der chro-
nischen Metritis mit einer allgemeinen Blutentziehung zu beginnen
plege, wenn die Kranke von kriftiger Constitution ist, widhrend er
bei schwiicheren Frauen zu ortlichen Depletionen seine Zuflucht
nimmt. Hatten die Aderlisse die Schmerzen im Unterleibe vermin-

dert und iberhaupt eine bemerkenswerthe Besserung herbeigefithrt,
v. Scanzoni Metrilis. 17
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50 kann und muss man sie sogar wiederholen; folgt aber auf sie eine
Verschlimmerung, so hat man auf sie zu verzichten und sie durch
die locale Antiphlogose zu ersetzen. Ja Nonat geht sogar so weit,
dass er das Mittel bei kriftigen, blutreichen Frauen 2—3mal des
Monats in Anwendung zieht; bei schwiichlichen Kranken geschieht
diess nur dann. wenn die Beschwerden sehr betrichtlich werden;
hier soll das Blut unmittelbar nach einer Menstruationsperiode und
nur in der Menge von 60—90 Grammes entzogen werden. Dabei
behauptet Nonat, dass man auf diese geringen, revulsiven Ader-
ldsse hdufiz Erscheinungen folgen sieht, die eine stirkere Blutzufuhr
nach der oberen Korperhilfte benrkunden: lebhaftere Rithung des
Gesichtes, Kopfschmerzen, leichte Stickanfille, Herzklopfen u. s. w.
Nach 2--3 Stunden schwinden diese Symptome und die kranke
empfindet die volle wohlthitige Wirkung der Venaesection. Bei ein-
zelnen Personen konnen die genannten Zufille ziemlich heftig,
langdauernd werden und contraindiciren dann die Wiederholung
der Blutentleerung; dasselbe gilt von Frauen, welche an Bluthusten,
Gehirncongestionen u. s. w. leiden. Ganz besonders angezeigt da-
gegen sind nach Nonat die Aderlisse in Fillen, wo der Uterus zu
jeder Menstruationszeit der Sitz einer sehr betriichtlichen Con-
gestion ist, wo die Blutung sehr reichlich, lange dauernd ist und
sich so zu einer wirklichen Metrorrhagie steigert, fiir welche Fiille
Nonat die locale Antiphlogose fiir unzureichend und unniitz er-
klirt. Ferner empfichlt er die Venaesection dann, wenn die Men-
strualblutung schwierig nnd unznreichend zu Stande kommt in
Folge einer allzustarken Congestion oder wirklichen Entziindung —
was stets leicht zu erkennen sein soll; — hier entzieht Nonat
das Blut einige Tage vor der Menstruation und kein anderes Mittel
soll gleich geeignet sein, die Blutung zu regeln. Er fiirchtet die
Blutentziechung auch nicht bei I'rauen, die blutarm zu sein schei-
nen, doch entleert er hier nur 30 bis 60 Grammes.

Wie es nur zu begreiflich ist, hat diese von Nonat aus-
gehende Empfehlung der allgemeinen Blutentziehungen Behufs der
Behandlung einer chronischen Metritis beinahe alle denkenden
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Aerzte Frankreichs zu lebhatten Gegnern gehabt. (Vgl. Gaz. hebdom.
1861, pag. 220 und 252). Nach Deutschland ist diese Methode,
zur Ehre unserer Fachgenossen sei es gesagt, gar nie gedrungen
und wir geben uns der Hoffnung hin, dass diess auch nie der Fall
sein wird.

Wir wollen es nicht in Abrede stellen, dass durch eine all-
gemeine Blutentziehung die Beschwerden der Kranken mehr oder
weniger gemissigt werden konnen; aber steht dieser voriiber-
gehende Vortheil in irgend einem Verhiiltnisse zu den Nachtheilen,
welche beinahe unausweichlich auf Ofter wiederholte, wenn auch
nicht sehr reichliche Depletionen folgen miissen, unter welchen
insbesondere die Schwichung der Gesammtconstitution, die Ver-
minderung der Blutmenge und der nachtheilige Einfluss aunf das
Nervensystem ganz besonders hervorzuheben sind, Nachtheile, die
sich hier um so eher und leichter geltend machen werden, als
ohnediess die Mehrzahl der an chronischer Metritis leidenden
Frauen in die Kathegorie der anaemischen und hysterischen gehort ?
Man wird uns vielleicht einwenden, dass wir uns einer Inconsequenz
schuldig machen, wenn wir iiber Nonat's revulsive Aderlisse den
Stab brechen und doch auf der anderen Seite den localen Blutent-
ziehungen so lebhaft das Wort reden. Wir glauben nicht in einen
solchen Fehler zu verfallen; denn eines Theils ist der Unterschied
in der physiologischen Wirkung der allgemeinen und der localen
Antiphlogose kein Gegenstand des Zweifels und anderes Theils
liegt es auf der Hand, dass die unmittelhare Einwirkung der topi-
schen Blutentzichung auf das erkrankte Organ Chancen einschliesst,
welche bei den von Nonat vertheidigten Aderldssen am Arme noth-
wendig vermisst werden. Moglich, dass Nonat in dhnlicher Weise,
wie erfRﬂuym"s Finwiirfe zu entkriften suchte, auch uns ent-
gegen /halten wird, dass wir iiber seine Behandlungsweise aus Man-
gel ah eigener Erfahrung eigentlich nicht urtheilen diirfen: darauf
aber miissen wir erwidern, dass es um die praktische Medizin
traurig stiinde, wenn jeder von Vorneherein als widersinnig erkannte
Rath am Krankenbette erst gepriift werden miisste, bevor die

I i
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Kritik in ihre Rechte tritt und dass die von Nonat verfochtene
Behandlungsweise der chronischen Metritis in diese Kathegorie ge-
hort, diirfte zum Mindesten von keinem der neueren Schale bei-
zuziihlenden Arzte bezweifelt werden.

b) Die Derivantien.

8. 95.

Wie wir bereits Eingangs dieser therapeutischen Betrachtun-
gen anzufithren Gelegenheit hatten, handelt es sich bei der Be-
handlung der uns beschiftigenden Gebdrmutterkrankheit vor Allem
darum, die Circulationsverhiiltnisse in den Beckenorganen zu regeln,
die chronische Blutstase im Uterus und in seinen Adnexis zu mis-
sigen und die in die Wand des erstgenannten Organs gesetzten
Exsudate zur Resorption zu bringen, mit einem Worte: die Ernih-
rungsverhiiltnisse der Gebidrmutter zur Norm zuriickzufiihren. Dass
man bei dieser, schon den ilteren Aerzten vorschwebenden An-
schauungsweise nothwendig bald auf die Anwendung der sogenann-
ten derivatorischen Methode verfallen musste, wird Niemanden
befremden und in der That spielen die Blasenpflaster, die fliich-
tigen Hautreize, die trockenen Schropfkipfe und die Purganzen von
jeher eine bemerkenswerthe Rolle in der Therapie der chronischen
Metritis. Ihrer Betrachtung miégen die néchstfolgenden Bliitter
gewidmet sein.

Was zunichst die in geringerer oder griosserer Entfernung vom
kranken Organ angewandten Hautreize in Form von Senfteigen,
Bepinselungen mit reizenden Fliissigkeiten, Blasen-
pflastern u. s. w. anbelangt; so miissen wir uns, gestiitzt auf
eine wohl tausendfiltize Priifung dieser Mittel, dahin aussprechen,
dass wir uns auch nicht eines cinzigen Falles erinnern, in welchem
sich ein nachweisbarer, in die anatomischen Verhiltnisse der Ge-
barmutterkrankheit eingreifender Erfolg derselben hitte erkennen
lassen. Wir nehmen keinen Anstand zu erkliren, dass die genann-
ten Derivantien Behufs der Bekiimpfung mancher, besonders listiger
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Symptome ganz ausgezeichnete Dienste leisten; nie aber haben wir
in Folge eines auf das Hypogastrium, die Inguinal- oder Kreuz-
gegend gesetzten Blasenpflasters u. dgl. eine wahrnehmbare, an-
haltende Verinderung in dem ganzen Krankheitsverlaufe -eintre-
ten gesehen und wenn von anderen Seiten die stattgehabte Beob-
achtung eines derartigen Erfolges behauptet wird; so beruht diess
wohl nur auf einer Tiuschung, die darin ihre Erklirung findet,
dass auf die Anwendung des Hautreizes eine von der Kranken
wahrgenommene Erleichterung ihrer Beschwerden eintrat, wihrend
die wirkliche Besserung dem gleichzeitigen oder vorausgegangenen
Gebrauche anderer Mittel zu verdankem war. Uebrigens ist diess
Alles auch leicht begreiflich, wenn man bedenkt, dass die Stellen der
Korperoberfliche, an welchen solche Hauatreize angebracht werden,
von Arterien versorgt sind, welche mit den in das Uterusparenchym
eintretenden Aa. uterinis und spermaticis internis in gar keiner
unmittelbaren Verbindung stehen. Es hiesse doch wahrlich einem
an irgend einer Stelle des Unterleibes angebrachten Hautreize einen
allzuweiten Wirkungskreis einriumen, wenn man annehmen wollte,
dass durch die durch ihn hervorgerufene meist sehr umschriebene
Hyperaemie der Hautdecken eine fiir die Erndhrungs-Verhiltnisse
des Uterus einflussreiche Veréinderung in der Bewegung des Blutes
innerhalb der oben erwithnten Gefisse hervorgerufen werde.

Und dennoch, trotz all’ dem eben Gesagten, verdienen die in
Frage stehenden Derivantien , namentlich die Blasenpflaster alle
Beachtung von Seite des eine chronische Metritis behandelnden
Arztes, weil eben die Fille sehr hiufiz sind, in welchen die Nach-
barorgane des Uterus, insbesondere das Parietalblatt des Peritonae-
ums an dem hyperaemischen Zustande der Gebirmutter participirt.
S0 wenig sie, wie oben gezeigt wurde, auf diese letztere einzuwir-
ken vermigen, eben so wohlthitig zeigen sie sich, sobald die
spontanen Schmerzen mehr oder weniger weit iiber die eigentliche
Uteringegend ausstrahlen, sobald namentlich die Inguinalgegenden
eine ungewdhnliche Empfindlichkeit beim Drucke zeigen oder noch
anderweitige Erscheinungen vorhanden sind, die auf eine entziind-
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liche Reizung des Bauchfells schliessen lassen. In diesen Fillen
haben wir die wiederholte Application der Blasenpflaster und des
Gliiheisens nicht nur als Palliativmittel erprobt, sondern haben oft
erfahren, wie auf ihre Anwendung die den Kranken hichst ldstigen
Erscheinungen der circumscripten chronischen Peritonitis fiir im-
mer schwanden. Zu diesem Zwecke, aber auch nur zu diesem,
nicht aber um derivatorisch auf den erkrankten Uterus zu wirken,
konnen wir diese Exutorien angelegentlichst empfehlen.

In neuerer Zeit hat man auch versucht, den Uterus selbst als
Angriffspunkt fir die Wirkung der Vesicantien zu wihlen und
waren es besonders Aran in Frankreich und Rob. Johns in Eng-
land, welche diese Behandlungsweise angelegentlich empfohlen haben.

Aran empfiehlt dabei foigendes Verfahren: Zuerst wird der
Muttermund mittelst eines Gebdrmutterspiegels blossgelegt und mit-
telst eines Charpiepinsels sorgfiltig gereinigt, worauf ein der Grosse
der Spitze der Vaginalportion entsprechendes Stiick eines Blasen-
pflasters (Vésicatoire «'Albespeyres) an erstere angedriickt und
mittelst eines durch das Speculum eingeschobenen Charpieballens
festgehalten wird. Man lisst es nun je nach Umstinden 24—48
Stunden lang unverriickt liegen, worauf zuerst der Charpieballen,
dann das Vesicans, letzteres mit einer langgestielten Pincette ent-
fernt wird. Gewohnlich gewahrt man am Gebirmutterhalse keine
grossere Blase, wie an anderen Korperstellen, sondern hochstens
kleine, mit einer seroesen Fliissigkeit gefiillte Bldschen. Das sich
loslésende Epithel ersetzt sich in der Regel erst nach 6—7 Tagen
und so lange muss man auch mit der Wiederholung des Verfah-
rens warten. Die niichste Wirkung des Vesicans soll in einer Be-
ruhigung der Schmerzen bestehen, nebenbei soll es aber auch Re-
sorptions bethitigend wirken bei den Engorgements und chroni-
schen Entziindungen des Uterushalses und Korpers und oberflich-
liche Substanzverluste rasch zur Heilung bringen. Nie soll es nach-
theilig auf die Nachbarorgane einwirken. (Aran.)

Nach Rob. Johns (Pract. observations on blistering the cer-
vix uteri etc.; Dubl. quart. Journ., 1657, Mai, Nr. 46) ist das
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geeigneteste Vesicans eine Mischung von zwei Theilen einer concen-
trirten Lisung von Canthariden in Schwefelither und einem Theile
der gewihnlichen Solution der Guttapercha in Chloroform, welche
2—3mal mittelst eines Pinsels aufgetragen wird. Die Schmerzen,
welche die Application hervorruft, sollen nach John's Angabe nicht
betrichtlich sein und nie linger als etwa 1 Minute dauern; bald
sollen sich kleine Blischen erheben und nach einer halben Stunde
eine wiisserige Secretion beginnen, welche gewihnlich 3 Tage
daunert und dann in eine eiterartige Absonderung iibergeht. Nach
6 Tagen kann die Application des Vesicans nochmals wiederholt wer-
den. Johns sah auf sie niemals Schmerzen oder Functionsstorungen
in den benachbarten Organen, selbst bei bestehender Blasenreizung
nie eine Steigerung der letzteren folgen. Héufig soll es vortheilhaft
sein, die excoriirte Stelle noch einige Zeit offen zu erhalten, wozu
sich besonders die Bepinselung mit der Solution von Canthariden und
Guttapercha in Chloroform, welche villig schmerzlos sein soll, eignet.

Wir gestehen es offen, dass uns eigene Erfahrungen iiber die
im Vorstehenden geschilderten Verfahrungsweisen fehlen. Obgleich
dieselben schon seit einer lingeren Reihe von Jahren bekannt sind,
s0 hat sich bis jetzt, unseres Wissens, kein hervorragender Gynae-
kolog zu ihren Gunsten ausgesprochen und, so weit ein Urtheil
a priori erlaubt ist, stimmen wir vollkommen Nonat bel, wenn er
(l. ¢. pag. 178) sagt: »Nous n'y avons jamais eu recours; il nous
a toujours semblé que les vésicatoires placés sur les lévres du col
utérin devaient produire trop ou trop peu. Dans les cas, ou l'em-
ploi d'un agent dérivatif ou d’'un modificateur des tissus est nette-
ment indiqgué nous pensons qu’il est préférable de recourir a la
cautérisation par la potasse caustique ou par le fer rouge, dont la
puissance et lefficacité sont garanties par de nombreux succés et
universellement reconnues aujourdhui.« Mige es uns desshalb ge-
stattet sein, diese letztgenannten Mittel , nidmlich die verschiedenen
Aetzpasten und das Glitheisen, da sie schliesslich doch anch in die
Kathegorie der uns gegenwirtig beschiftigenden Derivantien geho-
ren, etwas genauer in’s Auge zu fassen.



264

§ 96.

Die Wirkung, welche man sich bei der Cauterisation des Ge-
birmutterhalses mit der Aetzpaste und dem Gliiheisen ver-
sprach, sollte eine mehrfache sein. Zuniichst glaubte man, dass
|. eine tief greifende Verinderung der Erndhrungsverhiiltnisse des
Organs hervorgerufen werde; 2. sollte durch den auf der Geschwiirs -
fliche eintretenden Substanzverlust eine Beschrinkung der Hyper-
plesie angebahnt; 3. eine locale Reaction bewirkt werden, giinstig
fir die Resorption der gesetzten Exsudate, und endlich 4. sollte
die linger anhaltende Eiterung nach Art einer Fontanelle deriva-
torisch wirken.

Am héufigsten wurden diese Mittel bei der Behandlung der
Hypertrophieen und entziindlichen Anschwellungen des Gebdrmut-
terhalses in Gebrauch gezogen; aber auch die chronische Entziin-
dung des Gebdrmutterkorpers gab nicht selten Veranlassung zu
ihrer Anwendung und waren es vorziglich englische und fran-
zbsische Acrzte, welche dieser Behandlungsweise ein sehr weites
Feld einriumten.

So viel uns bekannt ist, waren Dupuytren und Gendrin
die ersten, welche das Kali causticum zu dem in Rede stehenden
Zwecke in Anwendung zogen, ihnen folgte Gendrin's Schiiler
Bennet; spiter wurde der Wiener Aetzpasta der Vorzug gegeben
und gegenwirtig ist es beinahe ausschliessend das von Filhos
empfohlene Causticum, welches in Gebrauch gezogen wird. Letz-
teres besteht bekannter Maassen aus 2 Theilen Kali und 1 Theile
Kalk, welche in einem Maérser iiber Feuer geschmolzen und dann in
cylindrische Formen gegossen werden. Die so bereiteten Cylinder
werden dann mit Staniol oder Guttapercha oder Blei oder Siegel-
lack iiberzogen.

Mit Recht hat man gegen das Kali causticum und die Wie-
ner Aetzpaste den Vorwurf erhoben, dass sie sehr leicht zerfliessen
und dann mit Stellen in Beriihrung kommen, die von einer solchen
verschont bleiben sollten, wodurch namentlich zu heftigen Entziin-
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dungen der Vagina und des benachbarten Bauchfelles, zu ausgedehn-
ten Narbenbildungen mit consecutiver Verengerung des Scheiden-
rohrs Veranlassung gegeben wurde; ferner hat die Erfahrung ge-
lehrt, dass sich die Wirkung dieser Aetzmittel in die Tiefe nicht
genau begrinzen lasse, so dass oft sehr tiefe, nur sehr schwer
und langsam vernarbende Substanzverluste gesetzt werden und
ebenso hat man theils unmittelbar auf die Cauterisation, theils erst
nach dem Abfallen des Schorfes profuse, schwer zu stillende Blu-
tungen eintreten gesehen. Endlich ldsst es sich nicht leugnen, dass
diese Behandlungsweise, wenn sie durch lingere Zeit fortgesetzt
wird, die Krifte der Kranken untergribt und das Nervensystem so
betrdchtlich erschiittert, dass der schidliche Einfluss der in Frage
stehenden Cauterisationen auf die Constitution klar zu Tage tritt.

Wir selbst haben weder das Kali causticum, noch die Wiener
Aetzpaste angewendet; doch ist uns eine namhafte Zahl von Kran-
ken unter die Augen gekommen, an welchen von Seite anderer
Aerzte in gedachter Weise experimentirt wurde und Mehrere der-
selben beschuldigten geradezu die stattgehabten Cauterisationen als
die Ursache der wesentlichen Verschlimmerung ihres Zustandes.
Zum Gliicke ist man in der neuesten Zeit ziemlich einstimmig in
der Ansicht, dass diese Art der Aetzungen wegen der ihr ankle-
benden Gefahren aus dem Arzneischatze der Gynaekologie zu ver-
bannen seien und ist es gegenwiirtig, wie bereits bemerkt wurde,
beinahe ausschliessend Filhos’s Causticum, welches in Anwen-
dung kommt; indess unsere Erfahrungen sprechen auch nicht
zu Gunsten dieses Mittels; wir haben es zwar nur in 4 Fillen
versucht; aber schon diese wenigen Fiille reichten hin, uns von
weiteren Versuchen abzuschrecken; indem die Eine der Kranken
unmittelbar nach der ersten Cauterisation an einer heftigen, lebens-
gefihrlichen Perimetritis erkrankte, wihrend sich bei den iibrigen
Dreien tiefe Geschwiire an der Vaginalportion bildeten, die erst
nach -einer langen Behandlung zur Vernarbung gebracht werden
konnten und zudem sahen wir durchaus keinen erspriesslichen Ein-
fluss auf den Verlauf der Uteruskrankheit, obgleich wir in dem
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einen Falle 5-, und in einem anderen 6mal cauterisirt hatten. Uebri-
gens haben nicht wir allein Ursache, uns iiber den ungiinstigen
Erfolg dieser Cauterisationen zu beklagen: so berichtet Dubrenil
(Nonat, l. ¢. pag. 156) dass in 28 auf diese Weise in der Kran-
kenabtheilung von Richet behandelten Fillen €mal gefihrliche
Folgen beobachtet wurden. Zwei der Patientinnen erkrankten an
acuter Metritis, die dritte an einer & Stunden anhaltenden Blutung
und die iibrigen drei an einer Entziindung des periuterinen Binde-
gewebes.

Mogen desshalb Andere Filhos’s Causticum noch so sehr em-
pfeblen, wir halten es fir ein keineswegs gefahrloses Mittel und
wiirden eher vor seiner weiteren Anwendung warnen, als zu
ferneren Versuchen mit demselben auffordern und diess um so
mehr, als wir uns von den ihm zugeschriebenen Erfolgen keines-
wegs liberzeugen konnten. Alljahrlich kommen Frauen in uasere
Behandlung, bei welchen von englischen und franzosischen Aerzten
der bestehenden chronischen Metritis wegen Filhos’s Paste Mo-
nate lang in Gebrauch gezogen war, ohne dass damit auch nur die
geringste Besserung in ihrem Allgemeinbefinden und in ihren loca-
len Beschwerden erzielt worden wiire; bei Vielen derselben konn-
ten wir harte, schwielige Narben am Cervix uteri constatiren, Ein-
zelne kamen mit ausgedehnten, tief greifenden, profus secerniren-
den Geschwiiren am Orificio uteri und beinahe Alle klagten iiber
die schwichende, das Blut- und Nervenleben erschiitternde Wir-
kung dieser Behandlungsweise, welche, nebenbei gesagt, in Deutsch-
land nie zu einer weiteren Verbreitung gekommen ist.

Erwihnen miissen wir aber noch, dass man sich nicht darauf
beschrinkte, Filhog’s Aetzpaste auf die Aussenfliche der Vaginal-
portion zu appliciren, sondern dass man sogar so weit ging, das
Causticum Behufs der Beseitigung einer sogenannten Metrite in-
terne in den Cervicalkanal einzuschieben und sie hier 1—2 Minu-
ten lang mit der Schleimhaunt in Berithrung zu lassen. Wir wissen
nicht aus eigener Erfahrung anzugeben, ob diese Art der Cau-
terisation mehr unmittelbare Gefahren im Gefolge hat, als das
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Bestreichen der Aussenfliche der Vaginalportion; aber darin sind
selbst die Vertheidiger des Mittels einig, dass auf diese inneren
Aetzungen zuweilen betrichtliche Verengerungen der Cervicalhohle
zuriickbleiben, was Jedem begreiflich sein wird, der Gelegenheit
gehabt hat, die tiefea Substanzverluste und die hieraus hervor-
gehenden massigen Narbenbildungen zu beobachten, welche schon auf
die an der dusseren Fliche der Vaginalportion stattgehabten Cau-
sterisationen folgen. Um nun diesen Verengerungen vorzubeugen,
empfiehlt Nonat (1. ¢. pag. 157) das Einschieben einer Sonde in
die Cervicalhohle und das Liegenlassen derselben bis zur vollstin-
digen Vernarbung der Wunde, vergisst aber bei der Ertheilung
dieses Rathes, dass die Endometritis, um deren Beseitigung es sich
doch handelt, durch den tagelang durch die liegen gelassene Sonde
ausgeiibten Reiz keineswegs eine wohlthitige Einwirkung erfihrt
und dass die Verengerung schliesslich doch am hiaufigsten duarch
die Narbencontraction hervorgerufen wird, die wohl in den mei-
sten Fiillen erst lingere Zeit nach eingetretener oberflichlicher
Heilung der Wunde erfolgt. Der von Nonat ertheilte Rath wiirde
nur dann zur Hintanhaltung der Verengerung der Cervicalhohle
hinreichen, wenn sichergestellt wire, dass diese immer nur durch
Adhaesionen hervorgerufen werden, welche die wunden Flichen des
Cervicalkanals nach dem Abfallen des Schorfes eingehen, eine Hy-
pothese, die gewiss noch mancherlei Zweifel zuldsst.

Zum Schlusse sei es uns vergonnt, die Art und Weise ausein-
ander zu setzen, wie das in Rede stehende Causticum in Anwen-
dung gezogen wird,

Will man bloss die Aussenfliche der Vaginalportion cauteri-
siren, so wird nach erfolgter Einfithrung eines Glasspiegels und
vorausgeschickter Reinigung der Schleimhaut ein kleiner Leinwand-
oder Charpie-Tampon in den dusseren Muttermund eingeschoben,
um die Rénder des Letzteren und den untersten Umfang des Cer-
vicalkanals vor der Beriithrung mit dem Aetzmittel zu schiitzen,
worauf letzteres entweder mittelst einer langgestielten Pincette oder
eines eigenen Aetzmitteltrigers so auf die Oberfliche der Vaginal-
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portion applicirt wird, dass es 1—2 Minuten mit ihr in Beriihrung
bleibt. Hierauf injicirt man entweder mehrere Spritzen kalten Was-
sers oder wihlt nach Filhos’s Rath Behufs der Neutralisation
des etwa zuriickgebliebenen und die Vaginalwinde beriihrenden
Aetzmittels Weillessig zur Injection. Endlich wird der in der Mut-
termundsoffnung steckende Tampon entfernt, die cauterisirte Fliche
mit einem Charpiepinsel gereinigt und zuletzt das Speculum her-
ausgezogen. Der in Folge der Aetzung mit Filhos’s Causticum
entstehende Schorf ist schwiirzlich und weich und ziemlich dick;
wenige Stunden nach ausgefithrter Cauterisation entleert sich ge-
wohnlich eine grau gefirbte, jauchige, iibelriechende Fliissigkeit
aus der Vagina. Der Schorf fillt in der Regel am 8.-—9. Tage ab
und man erblickt dann eine lebhaft gerothete, granulirende, Eiter
secernirende und sehr leicht blutende Geschwiirsfliche. Allmilig
verschwinden die Granulationen, die eiterige Secretion macht einer
anfangs fibrinoesen, spiiter seroesen Platz und unter giinstigen Um-
stinden soll die Vernarbung gewodhnlich nach 5—6 Wochen be-
endet sein.

Beabsichtigt man die Aetzung der Innenfliche des Cervix so
wird das frither zugespitzte Causticom auf ', —1 Zoll tief durch
den Muttermund eingeschoben, 1 Minute lang unter leicht drehen-
den Bewegungen mit der Schleimhaut in Berithrung gelassen und
unmittelbar nachher durch ein diinnes Rohr eine Injection von kal-
tem Wasser oder Essig in den Cervicalkanal ausgefiihrt.

§. 97.

Nachdem bereits Percy und Larrey den Gebrauch ddes
Gliitheisens zur Beseitigung chronischer Uterinkrankheiten em-
pfohlen hatten, war es doch erst Jobert de Lamballe, welcher
ausgedehntere Versuche mit diesem Mittel angestellt und ihm na-
mentlich in der franzosischen Gynaekologie eine weit verbreitete
Anwendung verschafft hat. Anfangs waren es beinahe ausschliess-
lich nur die cancroiden und canceroesen Affectionen des Uterus,
bei welchen das Gliiheisen in Gebrauch gezogen wurde, spéter
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dehnte man letzteren auf die verschiedenen nicht krebsigen Ge-
schwiire der Vaginalportion aus und schliesslich empfahl man es
auch Behufs der Heilung der Hypertrophieen und Indurationen des
Gebédrmutterhalses und Korpers.

Wir haben an einem anderen Orte (Vgl. unser Lehrbuch der
Krankheiten der weiblichen Sexualorgane, Wien 1863, 3. Aufl.) Ge-
legenheit gehabt uns in der giinstigsten Weise iiber die Einwirkung
des Glitheisens auf carcinomatoese Geschwiire und andere, hart-
nickig allen Mitteln widerstehende Ulcerationen der Vaginalpor-
tion auszusprechen und werden es auch nicht unterlassen, spiter
bei Eriorterung der Behandlung der verschiedenen Orificialgeschwiire
die Vorziige dieses Verfahrens auseinander zu setzen; hier handelt
es sich indess bloss um die Wiirdigung dieses heroischen Mittels
in so ferne man ihm auch eine derivirende, den Stoffwechsel im
kranken Uterusgewebe modificirende Wirkung zuschreibt.

Liest man die einschligigen Berichte der franzosischen und
englischen Aerzte und vernimmt man die herrlichen Erfolge, deren
sie sich bei der Anwendung des Gliiheisens in der Behandlung der
chronischen Entziindung des Gebdrmutterhalses und ihrer Ausginge
zu erfreuen haben; so muss es nothwendig befremden, warum dieses
s0 glinzende Resultate bietende Verfahren in verhiltnissmissig so
geringem Maasse in der Praxis der deutschen Aerzte Eingang fand.
Das Befremdende an der Sache schwindet aber bald, wenn man
erfibrt, dass es auch in Deutschland keineswegs an zahlreichen, zu
dem fraglichen Zwecke angestellten Versuchen gemangelt hat, dass
aber die gewonnenen Resultate in so ferne nichts weniger als be-
friedigend ausfielen, als die Resorptions bethiitizende und die, wenn
der Ausdruck erlaubt ist, den Stoffwechsel umstimmende Wirkung
der Cauterisation theils ginzlich vermisst, theils in einem nur sehr
unzureichenden Maasse beobachtet wurde. Wir selbst haben das
Glitheisen bei den verschiedensten Formen der chronischen Metritis,
mit und ohne Orificialgeschwiiren in Anwendung gezogen, wir
haben die wohlthiitige, oft durch kein anderes Mittel zu ersetzende
Wirkung des Verfahrens auf die letzterwidhnten Substanzverluste
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vielfach beobachtet; aber es wire eine Liige, wenn wir behaupten
wollten, auch nur in einem einzigen Falle eine nennenswerthe Ver-
kleinerung des hypertrophischen Cervix oder eine Verminderung
des Volums des vergrosserten Uteruskorpers gesehen zu haben.
Unsere Erfahrungen sind in dieser Beziehung so zahlreich, dass wir
uns, gestiitzt auf dieselben, nicht scheuen, es unumwunden aus-
zusprechen, dass die Behauptung das Gegentheil beweisender Be-
obachtungen — wir wollen keine schiirfere Bezeichnung wihlen —
auf einem uns unbegreiflichen Irrthume beruht.

Wir sehen uns desshalb auch veranlasst, der Anwendung des
Glitheisens engere Grinzen zu stecken, als es von Seite unserer
Nachbarn jenseits des Canals und des Rheins geschah. So findet
Becquerel (. ¢. Tom. I., pag. 366) das Verfahren angezeigt:
. bei der chromischen Entziindung und Hypertrophie des Gebir-
mutterhalses mit bedeutender, deuntlich ausgesprochener Gewebs-
verhirtung, mige ein chronischer Catarrh der Schleimhaut, mogen
Granulationen und Geschwiire vorhanden sein, oder nicht; 2. bei
der chronischen Entziindung und Hypertrophie des Cervix, moge
diese Entziindung fiir sich allein bestehen oder von einer Erwei-
chung des Gewebes, von Granulationen und Ulcerationen der
Schleimhaut begleitet sein. 3. Bei jenen sehr entwickelten Granu-
lationen und tiefen Geschwiiren der Vaginalportion, welche den
Aetzungen mit Hollenstein hartnickig widerstehen. Laurés, ein
Schiller Joberts, der eine Inauguraldissertation iiber die An-
wendung des Ferrum candens bei Uterinkrankheiten veroffentlicht
hat, formulirt die Anzeige fiir dieses Mittel folgendermassen: Er
hiilt es fiir angezeigt: {. bei wuchernden, fungoesen, stark bluten-
den Geschwiiren in Verbindung mit Hypertrophie des Cervix, sei
diese mun einfach oder mit Erweichung oder Induration des
Gewebes verbunden; 2. bei betrichtlicher mit Catarrh combinirter
Hypertrophie ohne Geschwiirsbildung; 3. bei Orificialgeschwiiren,
welche einen Theil der Muttermundsrinder zerstort haben und
endlich 4. bei Geschwiiren mit indurirtem Grunde.
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Wollte man sich aber an diese Lehren der genannten zwei
franzosischen Aerzte halten:; so wiirde man sich in der Praxis
eigentlich fragen miissen, in welchen Fillen von chronischer Ent-
ziindung des Gebidrmutterhalses das Gliiheisen eigentlich nicht
angezeigt ist; denn nach ihrer Ansicht wire es bei einfach hyper-
trophischem, erweichten und indurirten Gewebe, beim Mangel und
Vorhandensein von Ulcerationen, kurz unter allen Verhiltnissen in
Anwendung zu ziehen! Wir schitzen uns gliicklich, sagen zu kon-
nen, dass die deutsche Medizin derartigen Anschauungen nicht hul-
digt und dass sie es sich zur Aufgabe gemacht hat, die Anzeigen
fir das uns beschiftigcende Mittel priciser zu stellen, als es von
Seite der Franzosen, und wenn auch in geringerem Maasse, auch
von Seite der Englinder geschah.

Fiir uns ist nur die adstringirende und caustische
Wirkung des mit dem Cervix uteri in Beriithrung ge-
brachten Gliitheisens sichergestellt und wir wenden es
desshalb auch nur dann an, wenn es sich

{. um die Beseitigung eines leicht blutenden, mit zahlreichen
papillaecren oder fungoesen Excrescenzen bedeckten oder iiber-
haupt den anderen dagegen angewendeten Mitteln hartnickig wider-
stehenden Geschwiires handelt. Hier leistet das Glitheisen oft die
iiberraschendsten Dienste, indem die Geschwiirsfliche nach Entfer-
nung des Brandschorfs ein vollig verindertes Aussehen darbietet
und iiberhaupt die Charaktere einer frischen, gesunden Wundfliche
zeigt. Nicht selten ereignet es sich, dass Orificialgeschwiire, die
Monate lang den kriiftigsten medicamentoesen Aetzmitteln wider-
standen und trotz aller von Seite des Arztes angewandten Miihe
keine Neigung zur Heilung zeigten, schon nach der ersten Anwen-
dung des Ferrum candens ihr livides Aussehen, ihre Blutungsnei-
gung verlieren, sich nicht weiter mit papillaeren Wucherungen be-
decken und binnen wenigen Wochen zur Vernarbung gebracht
werden.

2. Die adstringirende Wirkung des Cauterium actuale beniitzen
wir in jenen Fillen, wo bei deutlich ausgesprochener Auflockerung
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und Durchfeuchtung des Gewebes des Uteruskorpers oder Halses
profuse Meno- und Metrorrhagieen unseren anderweitigen haemo-
statischen Mitteln hartniickig trotzen. Wir miissen allerdings bemer-
ken, dass derartige Fille zu den Seltenheiten gehoren, indess sie
kommen dennoch zur Beobachtung und dann, diess lisst sich nicht
leugnen , leistet eine leichte oberflichliche Cauterisation in der
Regel ganz erspriessliche Dienste und wir ziehen sie in Anwen-
dung, moge der Cervix der Sitz einer Geschwiirsbildung sein oder
nicht. Es scheint in diesen Fiillen auf die Operation eine sich
iiber einen grosseren Umfang der Uteruswand erstreckende Geféss-
verengerung zu folgen, welche lingere oder kiirzere Zeit anhal-
tend, die Stase in den Uteringefissen und somit auch den seit-
lichen Druck des Blutes auf die Gefisswinde missigt, wodurch
der habituell in abnormer Ausdehnung stattgehabten Zerreissung
der Gefisse und consecutiv auch der profusen Blutung vorgebeugt
wird. —

Diess sind nach unserer Ansicht die einzigen, vor dem Forum
der Wissenschaft zu vertretenden Anzeigen fiir den Gebrauch des
Glitheisens bei der Behandlung der chronischen Metritis und ihrer
Ausgiinge; bemerkt sei aber hiebei, dass dieses Verfahren zuweilen
noch eine Nebenwirkung enthilt, auf deren Erorterung wir dann
zuriick kommen werden, bis sich uns die Gelegenheit bieten wird,
die symptomatische Behandlung dieser Affectionen in Betracht zu
ziehen — wir meinen nimlich die schmerzstillende Wirkung der in
Frage stehenden Operation bei manchen die chronische Metritis
begleitenden Neuralgien. Es konnte also von diesem Standpunkte
noch eine 3. Indication anfgestellt werden, welche wir aber hier
nicht weiter urgiren, da es sich zundchst darum handelt, zu zei-
gen, wie die Krankheit als solche und nicht wie ihre einzelnen
Symptome zu bekimpfen sind.

S0 wenig wir nun Vielen unserer Collegen beziiglich der von
ihnen aufgestellten Anzeigen fiir die Anwendung des Gliitheisens
beistimmen konnen; eben so sehr stehen wir auf ihrer Seite, wenn
sie den mit der erforderlichen Vorsicht und Dexteritaet statthaben-
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den Gebrauch derselben als ecinen vollkommen gefahr- und schmerz-
losen Eingriff bezeichnen. Nie ist uns hiebei der geringste Unfall
begegnet, nie haben wir darauf beunruhigende Blutungen oder ent-
ziindliche Zufille folgen gesehen und keine Einzige der betreffenden
Kranken hat sich iiber das Schmerzhafte der Operation beklagt;
so dass wir letztere in dieser Beziehung fiir weniger peinlich erkli-
ren miissen, als so manche andere, dem Anschein nach viel weni-
ger heroische gynaekologische Encheirese.

Wir beniitzen dazu ein moglichst weites mit einer Handhabe
versehenes Speculum aus Horn und ziehen dieses Material desshalb
vor, weil es ein schlechterer Wirmeleiter ist, als das von mancher
Seite empfohlene Metall, ein Umstand, der einige Beriicksichtigung
verdient, weil, wenn die Kranken wihrend der Operation iiberhaupt
iiber eine lastige Empfindung klagen, es das Hitzegefiithl ist, wel-
ches sich den Vaginalwinden in dem Augenblicke mittheilt, in
welchem das Glitheisen durch die Roéhre hindurch gefithrt wird.
Die oben erwihnte etwas lingere Handhabe dient zunichst zum
Schutze der das Instrument fixirenden Hand des Assistenten.

Ist das Speculum eingefiihrt, so sorge man dafiir, dass sein
freier Rand nur die Vaginalportion umfasst; sollten sich noch Theile
der Wand der Scheide in das Lumen des Spiegels hereindringen,
so suche man sie entweder durch zweckentsprechende Bewegungen
dieses letzteren oder mittelst eines Charpiepinsels herauszuschieben.
Es ist diess eine wohl zu beherzigende Vorsicht, indem die Cau-
terisation des Scheidengewilbes nicht nur zu einer heftigen, mit
narbiger Einziehung endenden Colpitis, sondern auch zu lebens-
gefdhrlichen Peritonaealentziindungen Veranlassung geben kann.

Da wir ez uns zur Regel gemacht haben, das Glitheisen immer
nur auf die Aussenfliche der Vaginalportion wirken zu lassen, es
niemals in den Cervicalkanal selbst einschieben: so beniitzen wir
auch nur abgeplattete Instrumente mit einer Brennfliche von 6--9
Linien im Durchmesser. Dabei verzichten wir auf die besonders
von Jobert empfohlenen tiefen Cauterisationen, sondern begniigen

uns, das Eisen 3—4mal leicht und oberflichlich iiber die zu cau-
v. Scanzoni Metritis. 15
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terisirende Stelle hingleiten zu lassen. Wir halten es auch nicht fiir
nothwendig, ja nicht einmal fiir zweckmissig, das Eisen bis zum
Weissglithen zu erhitzen, indem es in diesem Zustande allzurasch
das Gewebe zerstort und so leicht tiefere Substanzverluste bedingt.
als man beabsichtigt. Es wird zwar behauptet, dass das rothglii-
hende Eisen die Gewebe nicht zureichend verkohlt, wo sie dann
leicht an ihm héngen bleiben und so bei der Entfernung des In-
struments schmerzhafte Zerreissungen erfahren. Wir konnen ver-
sichern, bei den von uns mit dem rothglithenden Eisen ausgefiihr-
ten oberflichlichen Cauterisationen nie einen derartigen Unfall be-
obachtet zu haben.

Der sich bildende Brandschorf fingt gewdhnlich am 3. bis 4
Tage an, sich loszulosen, nach Verlauf einer Woche ist er stets
vollstindig abgefallen, die vollige Vernarbung beobachtet man in
der Regel erst 3 bis 4 Wochen nach der Operation, auf welche
auch gewohnlich ein etwas reichlicherer Ausfluss einer seroes-
schleimigen, zuweilen etwas blutig gefirbten Fliissigkeit folgt.

8. 98.

Von verschiedenen Seiten wurden Versuche angestellt, das
Glitheisen durch den galvanocaustischen Apparat zu
ersetzen. Wir haben ihn zu wiederholten Malen Behufs theils
der Abtragung, theils der Cauterisation krebsiger und cancroider
Vaginalportionen in Anwendung gezogen, der Umstand aber, dass
die uns zu Gebote stehenden Apparate schwer transportabel und
nur nach langen Vorbereitungen in Gang zu bringen waren, hin-
derte uns, sie zu dem uns hier vorschwebenden Zwecke zu ver-
suchen: es fehlen uns demnach eigene, ein sicheres Urtheil begriin-
dende Erfahrungen; nichtsdestoweniger wollen wir gerne zugeben,
dass, wenn ein einfacher, leicht zu transportirender und in Gang
zu setzender Apparat zur Verfiigung steht, er manche Vorziige vor
dem Gliiheisen einschliesst. ;

Becquerel, der mehrfach Gelegenheit gehabt hat, mit einem
solchen vereinfachten, von Charriére zusammengestellten Apparat



2715

zu experimentiren, spricht sich (l. ¢. pag. 371) dahin aus, dass die
Wirkung desselben auf den Uterus ganz analog ist jener des Gliih-
eisens, dabei aber soll er den Vortheil bieten, dass

i. die in einem Privathause so umstéindlichen und Schrecken
erregenden Vorbereitungen fiir die Erhitzung des Eisens hinweg-
fallen, dass man

2. bei der Operation mit aller Ruhe zu Werke gehen kann,
indem man nicht Gefahr lduft, das Eisen erkalten zu sehen, bevor
es mit der zu cauterisirenden Stelle in Beriihrung kommt,

3. wendet man das Gliiheisen an, so fiillt sich das Speculum
augenblicklich mit Rauch, so dass man, will man nicht in’s Blinde
hineinoperiren, einige Zeit warten muss, bis sich der Rauch ver-
liert , wihrend welcher Zeit das Glitheisen betriichtlich erkaltet.
Bildet sich dagegen bei der Anwendung des Galvanocauters der
erwihnte Rauch, so kann man ganz ruhig zuwarten, weil der Bren-
ner seine Temperatur unveriindert beibehilt. Endlich

4. wird man die Kranken viel leichter bewegen, die Galvano-
caustik an sich anwenden zu lassen, als das sie stets mit grossem
Schrecken erfilllende Gliiheisen.

Diese von Becquerel hervorgehobenen Vorziige des neuen
Mittels verdienen allerdings volle Beachtung; inwieferne sie sich in
der Praxis bewabrheiien werden, miissen wir einstweilen dahin-
gestellt sein lassen, obgleich wir von Vorneherein keinen Zweifel
dagegen erheben kinnen.

5. 99.

Ziehen wir nun schliesslich noch die letzte Classe der uns zu
Gebote stehenden Derivantien, ndmlich die Abfiithrungsmittel
in Betracht; so konnen wir nicht umhin ihnen einen hervorragen-
den Platz in der Therapie der chronischen Metritis einzuriumen.

Wir filrchten nicht auf einen ernsten Widerspruch zu stossen,
wenn wir den Satz aufstellen, dass von 10 an chronischer Metritis
leidenden Frauen zum mindesten 8 iiber mehr oder weniger hart-

niickige Stublverstopfungen zu klagen haben. Am hiufigsten haben
18 *
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wohl diese letzteren ihren Grund in der verminderten Energie der
Darmmusculatur, welche ihrerseits wieder ein beinahe constanter
Begleiter der Blutarmuth ist, an welcher die Mehrzahl dieser Frauen
leidet; seltener liegt den Constipationen ein mechanisches, dem
Austritte der Faeces entgegenstehendes Hinderniss zu Grunde, ob-
gleich auch dieses ursiichliche Moment, namentlich bei den Retro-
versionen des vergriosserten Uteruskorpers nicht zu unterschitzen
ist, ja es gibt sogar eine nicht geringe Zahl von Kranken, welche
mit grosser Genauigkeit die Stelle angeben, an welcher sie den die
Defaecation behindernden Druck verspiiven. Im Allgemeinen sind
die so hartniickigen Constipationen eines der listigsten der die
Kranken peinigenden Symptome, insbesondere dann, wenn sich
noch, wie diess so hiufig geschieht, betrichtliche Gasansammlungen
im Intestinaltractus hinzugesellen, so dass also vom Standpunkte
der symptomatischen Therapie die Anwendung abfiihrender Ar-
zneimittel dringend geboten ist.

Aber auch die Krankheit selbst erheischt dieselben und wird
der Gebrauch von Purganzen auch vom wissenschaftlichen Stand-
punkte gerechtfertigt erscheinen, wenn man bedenkt, dass jede
linger anhaltende, iibermissige Anfillung der Gedirme dem gere-
gelten Kreislaufe in den Unterleibsorganen hindernd entgegen steht
und dass sich diese nachtheilige Wirkung noch mehr in jenen
Fillen geltend machen wird, wo die Circulationsverhiltnisse, na-
mentlich im Systeme der aufsteigenden Hoklvene bereits einfluss-
reiche Storungen erfahren haben und dass diess bei den uns be-
schiiftigenden Affectionen der Fall ist, bedarf wohl keiner neuer-
lichen Beweisfithrung. Die Stuhlverstopfung und abnorme Anhiufung
des Darmgases wirkt aber hier auch noch in so ferne nachtheilig,
als der gesteigerte, auch von Oben nach Abwirts wirkende Druck
die so oft vorhandenen Dislocationen des Uterus, die Senkungen,
die Ante- und Retroversionen unterhilt und vermehrt und so mit-
telbar auch dem Zustandekommen eines geregelten Kreislaufs in
den Uteringefissen hindernd in den Weg fritt. Endlich verdient
anch noch der Umstand Beriicksichtigung, dass sich aus den
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Defaecationsstorungen frither oder spiter andere Anomalieen der
Verdauung heraus bilden, die ihrer Seits wieder ihren nachtheiligen
Einfluss auf die Erndhrung, Blutbildung und Innervation geltend
machen, so dass also wohl kein die Sache vorurtheilsfrei Priifender
die Nothwendigkeit und Erspriesslichkeit der Anwendung der Pur-
ganzen in Abrede stellen wird. die Anwendung von Mitteln, deren
unmittelbare derivatorische Wirkung auf das kranke Organ auch
keineswegs niedrig anzuschlagen ist, indem sie an der Darm-
schleimhavt Reizungszustinde hervorrufen, die eine vermehrte Se-
cretion zur Folge haben. Ob nun diese mehr direct durch ihre
revulsorische Wirkung einen giinstigen Einfluss auf den erkrankten
Uterus ausiibt, oder ob diese Wirkung nach der Ansicht einiger
Pharmakodynamiker in der Weise zu erklidren ist, dass die Pur-
ganzen zunichst das Riickenmark influenciren und von hier aus
excentrisch die motorischen Nerven der Darmmuscularis, der Bauch-
muskeln und der Beckenorgane, wie der Harnblase, des Uterus
u. s8. w. anregen — diess ist eine Frage, die bis jetzt noch
ihrer Erledigung entgegensieht.

Frigt es sich aber, welche unter den zahlreichen uns zu Ge-
bote stehenden Abfithrmitteln hier den Vorzug verdienen; so glau-
ben wir uns wegen der wiinschenswerthen lingeren Einwirkung auf
den Darmkanal — denn nur von einer solchen ist eine nachhal-
tige Derivation zu gewirtigen — zu Gunsten der milder wirken-
den Arzneikorper, namentlich der Mittelsalze, des Oleum ricini, des
Rheum u. s. w. aussprechen zu miissen. Sollten diese Mittel bei
hartnickigen Constipationen im Stiche lassen; so verordne man ein
drastisches Purgans: die Folia sennae, die Radix Jalappae, die Co-
locynthen u. s. w. und gehe erst dann, wenn die Wirkung dieser
Mittel auf den Darmkanal eingetreten ist, zur linger fortgesetzten
Anwendung eines milderen Eccoproticums iiber, welches dann auch
in der Regel dem beabsichtigten Zwecke entsprechen wird. Den
lingeren Gebrauch drastischer Purganzen miissen wir wegen ihrer
die Krifte des Gesammtorganismus untergrabenden Wirkung, so
wie auch des Umstandes wegen widerrathen, dass sie nicht selten
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eine die Kranke sehr beldistigende Steigerung der ohnediess oft
vorhandenen sehr quiilenden Haemorrhoidalbeschwerden zur Folge
haben.

Sehr wohlthitig wirkt auch sehr oft der durch einige Wochen
fortgesetzte Gebrauch salinischer Minem!queﬁeﬁ und alljahrlich
haben wir Gelegenheit, die giinstigen Erfolge Karlsbads, Marien-
bads, Kissingens, Ems’s, so wie auch der verschiedenen Bitterwis-
ser von Friedrichshall, Seidschiitz, Piillna, Mergentheim u. s. w. zn
beobachten. Stellt man aber an uns das Ansinnen, praecisere Indi-
cationen fiir die Wahl der einzelnen, cben genannten Quellen auf-
zustellen; so miissen wir gestehen, dass uns hiezu die ndthigen
Praemissen fehlen. Betrachtet man die Sache mit niichternem Auge
und nicht durch die Brille der verschiedenen meist nur pro domo sua
perorirenden Badeédrzte; so muss man eingestehen, dass die oben
angefithrten Quellen im Vereine mit der Unzahl der iibrigen in die-
selbe Kathegorie gehorenden schliesslich auf den erkrankten
Uterus doch nur durch ihre Wirkung als Purganzen einen Ein-
fluss zu dussern vermdgen. Man wird uns vielleicht einer einsei-
tigen Anschauungsweise beschuldigen, man wird uns die mannig-
faltigen chemischen Theorieen vorhalten, auf welche die Lobredner
der einzelnen Quellen ihre mehr oder weniger verfilhverischen Hy-
pothesen basiren; wir sind auf einen solchen Vorwurf gefasst und
tristen uns mit der Ueberzeugung, dass der vorurtheilsfrei beobach-
tende Practiker uns beistimmen wird, wenn wir sagen, dass es vom
Standpunkte der Uterinpathologie keine wissenschaftlich zu begriin-
denden Anzeigen fiir die einzelnen der purgirend wirkenden
Mineralquellen gibt. Die zahlreichsten Beobachtungen, welche wir
in dieser Beziehung anzustellen Gelegenheit hatten, umfassen na-
mentlich die Wirkungen von Kissingen, Ems, Marienbad und Carls-
bad; sollen wir aber sagen, welchen Unterschied in der Wirkung
dieser Quellen auf das weibliche Sexualsystem wir constatiren konn-
ten, so miissen wir bekennen, dass uns kein solcher bekannt ist.
Alle kommen darin iberein, dass durch die Wochen lang fort-
gesetzte Derivation auf den Darmkanal die Circulation in den
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Beckenorganen geregelt und die Beschwerden gemiissigt werden,
welche der aus der chronischen Blutstase hervorgehenden Hyperae-
mie des Uterus und seiner Adnexa ihre Entstehung verdanken. In
dieser Beziehung, aber auch nur in dieser Beziehung beobachtet
man einen wolthiitigen Einfluss der verschiedenen Trinkkuren auf
die chronische Metritis; eine vollstindige Heilung dieser letzteren
wurde gewiss eben so wenig in Kissingen, als in Ems oder Karls-
bad erzielt und  geradezu licherlich erscheint es, wenn Wille-
min in seinem Buche: Les eaux de Vichy dans les affections chro-
niques de 'utérus, 1857, sagt: »Sur quinze cas d’engorgement avec
antéversion, dont quelquesuns étaient compliqués d’excoriations et
de granulations du col, nous avons obtenu douze fois une guérison
compléte . .. .« Wir wiinschen Willemin Glick zu diesem
glinzenden Resultate, wir haben kein fdhnliches aufzuweisen, glau-
ben aber, dass Becguerel vollkommen im Rechte ist, wenn er
sagt: »Le livre de Willemin est destiné i I'exaltation de ces eaux !«

Uebrigens wird man die oben erwihnte giinstige Einwirkung
der in Rede stehenden Mineralquellen auch nicht in allen Fillen
von chronischer Metritis eintreten sehen, vielmehr gibt es Félle, in
welchen sie geradezu einen nachtheiligen Einfluss dussern. Wir
glauben diess vorziiglich dann beobachtet zu haben, wenn das Lei-
den erst kurze Zeit bestand, wenn die grissere Empfindlichkeit des
Uterus und seiner Adnexa bei der Beriihrung, und wenn zeitweilig
auftretende Fieberbewegungen eine mehr subacut verlaufende Metritis
verriethen. So wie in derartigen Fillen die Purganzen im Allgemei-
nen meist eine Steigerung des ganzen Symptomencomplexes her-
vorrufen, so verschlimmert sich auch in der Regel der Zustand der
Kranken bei und nach dem Gebrauche der fraglichen Mineralquel-
len. Dagegen werden diese ihre wohlthitige Wirkung dann am aus-
gesprochensten entfalten, wenn die Kranke kréftiger, namentlich
pastoeser Constitution ist, wenn hartnickige Stuhlverstopfungen
eine der hervorragenden Erscheinungen bilden und wenn alle acu-
ten Entziindungs-Erscheinungen bereits lingere Zeit in den Hinter-
grund getreten sind. Hier kann man sich mit grosser Zuversicht
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der Hoffnung hingeben, dass der Gebrauch der reinen und alka-
lischen Bitterwasser, so wie auch der einfachen Kochsalzquellen
eine merkliche und nachhaltige Besserung herbeifiihren wird.

Es eriibrigt nun noch einer anderen Methode der Ableitung
auf den Darmkanal Erwihnung zun thun. welche ‘wir wegen ihver
mehr directen Einwirkung aut den Uterus der Beachtung unserer
Leser dringend empfehlen, es ist diess der Gebrauch der Clys-
men. In einer nicht geringen Zahl von Fillen haben wir unmittel-
bar auf ihn eine unverkennbare Besserung der localen Symptome
der chronischen Metritis eintreten gesehen. namentlich méssigten
sich nicht selten augenfillig die diese Krankheit so hiufig beglei-
tenden dysmenorrhoischen DBeschwerden und miissen wir auch die
von Aran (Bulletin de thérapeutique. 1858, 15. Mars) beobach-
tete Einwirkung reizender Clysmen auf die Verminderung der schlei-
migen Secretion des Uterus und der Vagina bestitigen. Es diirfte
dieser giinstige Erfolg darin seine Erklirung finden, dass die Ge-
tisse des Mastdarms in unmittelbarem anatomischen Zusammen-
hange mit jenen sidmmtlicher Genitalien stehen., so dass die durch
eine Reizung der Mastdarmschleimhaut hervorgerufene Hyperaemie
derselben leicht eine revulsorische Wirkung auf das Sexualsystem
auszuiiben vermag. Aran empfiehlt zu diesem Zwecke Clysmen aus
je 5—10 Grammes Aloe und Seife und (00 Grammes warmen
Wasser. Dieselben mogen fiir viele Fille passend sein; im All-
gemeinen aber warnen wir vor ihrem Gebrauche und zwar zunichst
wegen der leicht allzukviiftigen, durch sie hervorgerufenen Mast-
darmreizung, in Folge deren sich die vermehrte Blutzufuhr nicht
bloss auf dieses Organ beschrinkt, sondern sich mehr oder weniger
auf simmtliche Beckengebilde ausdehnt. Bekanntlich hat Schon-
lein bereits vor langer Zeit ganz dhnliche Clysmen (10 gr. Aloe
auf eine Unze Mucilago) als Emenagogum empfohlen und wir selbst
haben uns zu wiederholten Malen von ihrer giinstigen Wirkung
zur Beseitigung der Amenorrhoe und spirlichen Menstruation tiber-
zeugt; diese Wirkung ldsst sich aber nicht anders als durch eine
Steigerung der menstrualen Congestion zum Uterus und seinen
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Adnexis erkliaren und eine solche hervorzurufen kann doch unmog-
lich in der Absicht des eine chronische Metritis behandelnden Arz-
tes liegen. Dabei ist aber auch noch in Betracht, dass Stasen
in den Haemorrhoidalgefissen sehr hiiufige Begleiter dieser Gebir-
mutterkrankheit sind und dass somit schon von diesem Gesichts-
punkte jede stirkere. linger anhaltende Reizung des Mastdarms
ihre Gegenanzeige findet. Wir verordnen desshalb auch nur Clys-
men aus lauwarmen Wasser mit einigem Zusatze von etwas Oel und
Kiichensalz, eine Mischung, welche durch 8—14 Tage ohne die Ge-
fahr einer allzu energischen Reizung der Mastdarmschleimhaut in
(ebrauch gezogen werden kann. Die oben erwihnten Clysmen mit
Aloe empfehlen wir nur fiir jene Fille, in welchen bei sicher gestell-
ter Abwesenheit jeder haemorrhoidalen Stase die chronische Metri-
tis bereits in ihr zweites Stadium, jenes der Induration mit Blut-
armuth des Uterus getreten und gleichzeitig spérliche Menstruation
oder vollkommene Amenorrhoe vorhanden ist. Hier wird die Stei-
gerung der Blutzufuhr zu den Genitalien in so ferne erwiinscht sein,
als eine raschere energischere Circulation in den Uteringefissen
mit einen Impuls zur Schmelzung und Resorption der in den Win-
den des Organs gesetzten Exsudate zu geben vermag.

¢/ Die Adstringentien.

§ 100.

Eine dritte Reihe von Mitteln, welche bei der Behandlung der
chronischen Gebdrmutter - Entziindung sehr hiufig in Anwendung
gezogen wird, sind die sogenannten Adstringentien. Sie wirken
zuniichst als directe Reize und erfordern desshalb bei ihrem Ge-
brauche eine ganz besondere Vorsicht von Seite des Arztes, wenn
er nicht Gefahr laufen will, durch eine Ueberreizung des entziin-
deten Organs geradezu zu schaden. Virchow hat diess treffend
angedeutet, wenn er (Pathol. und Therap., Bd. L., pag. 85) sagt:
»Die Ausdehnung, innerhalb welcher diese Methode anwendbar ist,
lisst sich bis jetzt wenig sicher darstellen. Im Allgemeinen hat sie
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sich am giinstigsten da bewihrt, wo die Gewebe leicht betroffen
sind, wo die Reizung sehr beschrinkt war oder eine geringe Hohe
erreichte, wo demnach der congestive oder secretorische Charakter
tiberwiegt. Es scheint daher, dass es auch hier mehr die durch den
neuen Reiz gesetzte Contraction und Verengerung der zufiihrenden
(refisse ist, welche das giinstige Resultat verbiirgt, aber, wenn diess
der Fall ist, so begreift sich leicht, warum die Methode so zwei-
felhaft ist. Es wiirde dann darauf ankommen, gerade das Maass
und die Art von Reiz zu treffen, welche geeignet sind, eine dauer-
hafte Contraction der Gefisse hervorzubringen; wihrend jede Rei-
zung, die dariiber hinausgeht (Ueberreizang) eine neue, vielleicht
ganz lihmungsartige Erschlaffung der Gefisse bewirkt.«

Wenn diese Worte Virchow’s fiir eine Krankheit ihre volle
Geltung haben, so ist es die chronische Metritis; wie leicht man
hier durch die nicht ganz zweckentsprechende Anwendung der Ad-
strigentien Schaden bringen kann, haben wir nur zu oft erfahren
und es uns desshalb zur Aufgabe gemacht, die Anzeigen und Ge-
genanzeigen dieser Methode moglichst genau zu ermitteln und sind
dabei zu folgenden Resultaten gelangt:

Die Adstringentien leisten im Allgemeinen gute Dienste in
jenen Fillen von chronischer Metritis, in welchen der ganze Symp-
tomencomplex dafir spricht, dass man es, wie sich anch Virchow
ausdriickt, mehr mit einem congestiven Zustande, als mit den Pro-
ducten einer wirklichen Entziindung zu thun hat, also dann, wenn
sich das Leiden nicht unter den Erscheinungen einer acuten Metri-
tis entwickelte, seine Entstehung vielmehr in Momenten begriindet
war, welche eine Verlangsamung des Kreislaufs in den Unterleibs-
und Beckenorganen, eine Erschlaffung und Erweiterung der Gefiisse
dieser letzteren, kurz eine chronische Stase hervorzurufen ver-
mogen. Insbesondere gehdren hieher jene Fille, in welchen eine
mangelhafte puerperale Involution der Genitalien der Anschwellung
des ganzen Uterus oder einzelner Theile desselben zu Grunde liegt.
Da es aber feststeht, dass auch eine auf diese Art entstandene
chronische Metritis bei lingerem Bestande Gewebsverinderungen
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herbeifiihren kann ganz analog jenen, welche die unmittelbare Folge
einer acuten, ein reichliches Exsudat in die Uteruswinde setzenden
Entziindung sind: so behalte man im Auge, dass die Wirkung der
Adstringentien nur dann eine erwiinschte sein wird, wenn die
Weichheit und Auflockerung der dem untersuchenden Finger zugiin-
gigen Theile des Uterus, wenn dessen ungewdhnliche Blutungs-
neigung, wenn endlich die reiche Hypersecretion der Gebirmutter-
und gesammten Genitalienschleimhaut den Fortbestand der chro-
nischen Stase in den Beckenorganen, die Erschlaffung, Erweiterung
und Ueberfilllung der Uteringefisse andeuten. Unter diesen Um-
stinden betrachten wir die Adstrigentien als einen sehr werthvol-
len Theil des dem Arzte Behufs der Bekiimpfung der chronischen
Metritis gebotenen Arzneischatzes.

Dagegen halten wir sic fiir strenge gegenangezeigt und warnen
auf’s Eindringlichste vor ihver Anwendung, wenn das Leiden mehr
den subacuten Charakter an sich trigt, wenn der Uterus und seine
Umgebung eine aussergewdhnliche spontane , durch Beriithrung und
Druck vermehrte Schmerzhaftigkeit darbietet, oder wenn die Hirte
des unteren Uterinsegments und die Blisse der Vaginalportion
theils einen langen Bestand des Uebels, theils die erfolgte Um-
wandlung des gesetzten Exsudats in Bindegewebe andeuten, unter
welchen Verhéltnissen in der Regel ein betriichtlicher Theil der Ute-
ruswinde oder selbst auch das ganze Organ eine durch den Gebrauch
der Adstringentien nur noch zu steigernde Blutleere beurkunden.

§. 101.

Was nun die einzelnen in diese Kathegorie gehdorenden Mittel
anbelangt; so wollen wir zunichst dasjenige von ihnen in’s Auge
fassen, welches von jeher mit besonderer Vorliebe in Anwendung
gezogen wurde, ndmlich das kalte Wasser. Es gibt noch heut
zu Tage Aerzte, welche bei der Gegenwart eines Schleimausflusses
aus den Genitalien nichts Eiligeres zu thun haben, als den Rath
zum Gebrauche kalter Sitzbdder und Injectionen zu ertheilen.
Es ist wahr, der zunichst beabsichtigte Zweck wird hiufig, aber
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auch nur voriibergehend erreicht: die Leucorrhoe cessirt fiir einige
Tage oder selbst fiir einige Wochen, die Kranke erkauft aber die
Beseitigung dieser einen Beschwerde nicht selten sehr theuer; es
steigert sich ndmlich nur zu oft die Schmerzhaftigkeit des Uterus
und seiner nichsten Umgebung, namentlich treten sehr leicht die
frither entweder ganz fehlenden oder wenig markirten Uterinal-
koliken mit sehr betrichtlicher Heftigkeit auf, die menstruale Blu-
tung erleidet bis dahin ungewohnte Storungen, sie tritt auffallend
spirlich oder gegentheilig sehr profus ein, wird von den peinlich-
sten dysmenorrhoischen Zufillen begleitet oder bleibt wohl auch
tir lingere Zeit ginzlich aus. Auch sehr schmerzhatte Koliken,
hartniickige Diarrhoeen, ja selbst circumscripte Peritonaeitiden
und acute Entziindungen der bereits erkrankten Gebidrmutter, so
wie auch der Eierstocke haben wir auf den Gebrauch der kalten
Einspritzungen, namentlich aber der kalten Sitzbider folgen sehen,
s0 dass wir nicht umhin konnen bei der Anwendung dieser Mittel
die grosste Vorsicht zu empfehlen und die oben aufgestellten all-
gemeinen Anzeigen und Gegenanzeigen fiir den Gebrauch der Ad-
stringentien wohl im Auge zu behalten.

Wir fiir unseren Theil greifen nur selten zur topischen Anwen-
dung des kalten Wassers und ziehen derselben unbedingt den Ge-
brauch anderer Adstringentien vor, von welchen wir einen gleich
heilsamen Einfluss auf das Gebirmutterleiden beobachtet haben,
ohne dass sie die oben geschilderten schidlichen Nebenwirkungen
der Kaltwasser-Injectionen und Sitzbider enfalfet hitten. Insbeson-
dere gilt diess von den Letzteren, welche wir beinahe gar nicht
mehr verordnen.

Die kalten Injectionen dagegen ziehen wir noch in Gebrauch
bei torpiden Individuen, mit wenig ausgesprochener Sensibilitaet
der Sexualsphaere, bei Gegenwart des ersten Stadiums der chroni-
schen Metritis mit sicher nachzuweisender abnormer Erschlaffung
und Auflockerung des Uterusgewebes, bei ausgesprochener Neigung
zu profusen Blutfliissen wilhrend und ausscrhalb der Menstruations-
periode, bei reichlichen Hypersecretionen der Uterin- und Vaginal-
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schleimhaut und in jenen Fillen, wo es sich um die Beseitigung
einer leicht blutenden papillaeren oder fungoesen Erosion der Mut-
termundslippen handelt. Hier, aber auch nur hier konnen die kal-
ten Einspritzungen theils an und fiir sich, theils als Adjuvans an-
derer in Gebrauch gezogener Adstringentien eine wohlthiitige Wir-
kung entfalten, indem sie die Uteringefisse verengern, die Hype-
raemie, Durchfeuchtung und Auflockerung der Wandungen des Or-
gans midssigen, die schleimige Absonderung vermindern und den
Meno- und Metrorrhagieen vorbeugen.

Dagegen haben wir in den veralteten Fillen von chronischer
Metritis mit deutlich ausgesprochener Gewebsinduration auf die
kalten Einspritzungen nie auch nur eine voriibergehende Besserung
beobachtet und es ist uns unbegreiflich, wenn Fleury in seinem
Traité d’hydrothérapie (pag. 498) sagt: n»Les douches froides per-
mettent d’obtenir la résolution complete d’engorgements soit hyper-
trophiques, soit indurés de l'utérus, alors méme, que ces engorge-
ments sont anciens, considérables, et qu’ils ont résisté aux difté-
rentes médications usuelles et notamment & Dapplication du fer
rouge.« Kine derartige Behauptung vermag eben nur Jener aufzu-
stellen, der da glaubt: alles Heil komme vom und dorch das kalte
Wasser.

Soll aber diess letztere iiberhaupt seine adstringirende Wir-
kung entfalten; so ist es unerlisslich, dass es mit dem kranken
Organe in lingerer Beriihrung bleibe. Diesen Zweck erreicht man
aber nicht, wenn man sich Behufs der Ausfithrung der Injection, der
hier oft in Gebrauch kommenden einfachen, mit einem gekriimm-
ten Mutterrohre versehenen Clystierspritzen bedient, deren Hand-
habung zudem fir die Kranken hochst beschwerlich ist, so dass
nur allzubald ein Widerwille gegen das Mittel erwacht, welcher seiner
geregelten, linger fortgesetzten Anwendung hindernd entgegentritt.

Von den vielen, zu diesem Zwecke construirten Apparaten
empfehlen wir als die am meisten brauchbaren die bekannten Irri-
gateurs von Eguisier, welche eine willkiihrliche Regelung der
Kraft des Wasserstrahls zulassen oder die von uns in unserem
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Lehrbuche der Krankheiten der weiblichen Sexualorgane (3. Aufl..
pag. 49) beschriebene Vorrichtung, welche aus einer ausgehéhlten
Halbkugel von Blei besteht, an deren oberstem Punkte sich eine
Oeffnung befindet, in welche ein 3 Fuss langes, an dem anderen
Ende mit einem Ansatze von Horn versehenes elastisches Rohr
eingepasst ist. Diese Halbkugel, deren Rand einige seichte Ein-
schnitte besitzt, wird in ein mit der zu injicirenden Fliissigkeit
gefiilltes Gefiiss, welches auf einen Tisch hingestellt ist, eingesenkt.
Die vor dem Gefisse auf einem Stuhle sitzende Kranke steckt an
den oben erwihnten Ansatz von Horn eine kleine Spritze aus Zinn,
durch welche mittelst des Zuriickziehens des Stempels die Fliissig-
keit in das elastische Rohr eingesogen wird, worauf die Spritze
entfernt und statt ihrer ein passendes gekriimmtes Mutterrohr an
den oben erwihnten Hornansatz angesteckt und in die Vagina ein-
geschoben wird., — Auch C. Mayer's vielfach verbreiteter Injec-
tionsapparat ist vollkommen zweckentsprechend.

Die von manchen Seiten empfohlenen aufsteigenden Uterus-
douchen, bei welchen das Wasser von einer mehr oder weniger
betriichtlichen Hohe herabfillt, um dann in aufsteigender Richtung
in die Vagina einzustromen, so wie andere den Wasserstrahl mit
sehr grosser Gewalt treibende Vorrichtungen konnen wir wegen
ihrer den Uterus mechanisch reizenden Wirkung fiir den uns hier
vorschwebenden Zweck nicht empfehlen, so erspriessliche Dienste
sie in jenen Fillen leisten, in welchen es sich um eine stirkere
Erregung der Uterinnerven, um eine Steigerung der Blutzufuhr zum
Uterus handelt.

Um aber schliesslich nochmals auf die oben erwiithnten kalten
Sitzbidder zuriickzukommen; so sei hier noch erwihnt, dass ihr Ge-
brauch wegen einiger die chronische Metritis zuweilen begleitenden
Symptome nothig werden kann, nimlich wegen des so listigen Pru-
ritus vulvae, wegen der Hyperaesthesie des Scheideneinganges,
wegen des auf den Schamlippen auftretenden Eczems und des
durch corrodirende Ausfliisse hervorgerufenen Erythems der dusseren
Genitalien, des Mittelfleisches und der inneren Schenkelflichen.
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Diese Affectionen sind den Kranken zuweilen so beschwerlich, dass
sie vor Allem von ihnen befreit zu sein wiinschen und dann neh-
men wir auch keinen Anstand, mit sorgfiltiger Beriicksichtigung
der oben angefiithrten Gegenanzeigen, kalte Sitzbider zu verordnen,
welche die iibrigen zur Beseitigung dieser so listigen Uebel in An-
wendung gebrachten Mittel in der Regel kriftig unterstiitzen. Nur
dringe man bei der Verordnung der Sitzbider immer darauf, dass
sie bloss des Abends, unmittelbar vor dem- zu Bette Gehen genom-
men werden, um den auf ihren Gebrauch sonst so leicht eintreten-
den Erkiiltungen moglichst vorzubeugen.

§ 102.

Noch intensiver als die im vorstehenden Paragraph besproche-
nen Einspritzungen vom kaltem Wasser, wirken die in neuerer Zeit
in Gebrauch gekommenen Eistampone. Es gab eine Zeit, wo
auch wir sie in einer griosseren Reihe von Fillen versuchten, ohne
dass wir aber zu Resultaten gelangten, die geeignet wiren, uns
diess Mittel besonders empfehlenswerth erscheinen zu lassen.

Fir's Erste ist die Application eines solchen Eistampons fiir
die Kranke ziemlich beschwerlich; denn soll er wirklich nutzbrin-
gend sein, so muss das Eis durch lingere Zeit mit dem Uterus in
Beriihrung bleiben; nun schmilzt es aber, in die Vagina eingescho-
ben, schon nach wenigen Minuten und so sieht sich die Kranke
genithigt, immer wieder frische Eisstiicke in die Scheide einzu-
schieben. Ist nun letztere, oder auch nur der Scheideneingang
etwas enge, so ist diese Manipulation immer mit Schmerzen ver-
bunden; dabei benetzt sich die Kranke, die Hinde, die &dusseren
Genitalien, die Kleidungsstiicke u. s. w., ruft auf diese Weise leicht
Erkiltungen hervor, so dass es uns mehrmals begegnete, dass wir
auf diess Verfahren rheumatische Schmerzen an verschiedenen Kor-
perstellen, Bronchial- und Intestinalcatarrhe auftreten sahen; so dass
wir schon aus diesem Grunde die Tamponade der Vagina mit Eis
widerrathen. Diesen Ausspruch wird man aber noch mehr gerecht-
fertigt finden, wenn man erfihrt, dass das Mittel, selbst wenn es
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mit der grossten Ausdauer von Seite der Kranken angewendet
wird, schliesslich doch nicht mehr leistet, als die, wenn auch weni-
ger energisch wirkenden, aber doch auch mit weniger Uebelstiin-
den verbundenen Injectionen von kaltem Wasser.

§ 103.

Wir kommen nun zur Betrachtung der medicamentoesen
Adstringentien im engeren Sinne des Wortes. Dabei kommt
es uns nicht in den Sinm, die Geduld der Leser in Anspruch zu
nehmen mit der Aufzihlung aller in diese Kathegorie gehirenden
Mittel, welche im Laufe der Zeit in der Therapie der Uterin-
krankheiten Anwendung fanden; wir werden uns vielmehr darauf
beschrinken, nur die wichtigsten, mehrseitig erprobten und am
hiufigsten gebrauchten Adstringentien in Betracht zu ziehen. Bevor
wir uns aber in speciellere Erorterungen einlassen, miissen wir
vorausschicken, dass die Applicationsweise der einzelnen Adstrin-
gentien eine verschiedene sein kann und dass es von ihr zunichst
auch abhiingt, auf welchen Theil des Sexualapparats die wesentliche
Einwirkung geschieht. Diese wird begreiflicher Weise eine andere
sein, wenn man die Form einer Injection in die Vagina wihlt, als
wenn man Bepinselungen der Vaginalportion vornimmt oder mit
Adstringentien versetzte Stifte in die Cervicalhohle einschiebt oder
endlich Einspritzungen von Lisungen dieser Mittel in die Uterus-
hiohle selbst ausfiihrt,

Bei den bloss in die Vagina eindringenden Einspri-
tzungen wird die adstringivende Wirkung der Fliissigkeit nur in
den Wiinden dieses Organs und auf der #usseren Fliche der Va-
ginalportion auftreten konnen und wird desshalb dies Verfahren
zuniichst in jenen Fillen seine Anzeige finden, wo die Anschwel-
lung und Auflockerung des Gewebes an dem Cervix uteri am deut-
lichsten hervortritt, wo ferner die Aussenfliiche der Vaginalportion
als der Sitz einer reichlicheren Secretion oder mehr oder weniger
tief greifender, namentlich leicht blutender Erosionen erkannt wird
und wo endlich auch die Schleimhaut der Vagina ein reichlicheres
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Secret liefert. Diess sind die Fille, in welchen die Injectionen
durch keine andere Applicationsweise der Adstringentien ersetzt
werden konnen, Fiille, in welchen man in der Regel auf ihre lin-
ger forfgesetzte Anwendung eine wahrnehmbare Contraction und
Verkleinerung der Vaginalportion, eine Verminderung der Secretion
der Schleimhaut und eine Besserung der Erosionen und Geschwiirs-
bildungen an den Muttermundslippen eintreten sieht, obgleich hier
nicht verschwiegen werden darf, dass die adstringirenden Injec-
tionen in die Vagina hichstens die oberflichlichen catarrhalischen
Erosionen, nie aber die, grossere Substanzverluste bedingenden pa-
pillaeren, folliculaeren und fungoesen Geschwiire zur Heilung brin-
gen, welche letztere stets ein energischeres Einschreiten d. i die
Anwendung der Aezmittel erfordern.

Was nun die einzelnen Arzneikorper anbelangt, welche zu sol-
chen Vaginalinjectionen verwendet werden; so sind die gebriuch-
lichsten: das Kichenrindendecoct, Losungen von Tannin, Alaun,
schwefelsaurem Zink und Kupfer, essigsaurem Blei und salzsaurem
Eisen. — Wir halten es fiir unmoglich, bestimmte Anzeigen fir die
Wahl eines oder des anderen dieser Mittel und genaue Regeln fiir
die in Anwendung zu bringende Dosis aufzustellen; wir konnen nur
so viel anfiihren, dass es gerathen erschcint, stets mit den schwi-
cheren Mitteln und mit geringeren Dosen zu beginnen und erst
allmilig zu einer intensiveren Wirkung iiberzugehen.

Um aber doch einige Anhaltspunkte zu geben, wollen wir be-
merken, dass die Dosen, welche wir von den angefiihrten Mitteln
gewohnlich wihlen, folgende sind: Von der Eichenrinde lassen wir
aus 4—06 Unzen mit 6 Pfund Wasser ein Decoct auf 1—3 Pfund
Collatur bereiten, von Tannin lésen wir ',,—1 Unze, von den oben
genannten metallischen Substanzen {—2 Drachmen in 1 Pfund
Wassers. Dabei halten wir an dem Grundsatze fest, mit den ein-
zelnen Adstringentien, wenn sie keine wahrnehmbare Wirkung ent-
falten, nicht allzulange fortzufahren, sondern nach 4—6wochentlicher
fruchtloser Anwendung eines Mittels einen Wechsel eintreten zu

lagsen; denn nur zu oft haben wir die Erfahrung gemacht, dass
v. Scanzoni Metritis. 19
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ein bestimmtes Adstringens Wochen lang ganz wirkungslos bleibt,
wihrend ein zweites schon nach einigen Tagen eine wahrnehmbare
Besserung herbeifiihrt. Hinzufiigen miissen wir aber noch, dass wir
diese Injectionen in der Regel nicht ganz kalt anwenden, sondern
die Fliissigkeit bis auf 20 —22° R. erwirmen; sie verlieren hiebei
nichts von ihrer adstringirenden Kraft und man beobachtet nicht
die unangenehmen Nebenwirkungen, welche wir als den kalten Ein-
spritzungen eigenthiimlich, oben kennen gelernt haben.

Will man iibrigens die Wirkung der adstringirenden Injectio-
nen verstirken, indem man das Mittel durch lingere Zeit mit der
Vaginalportion und den Winden der Scheide in Beriihrung lisst;
so kann man mit Vortheil von den sogenannten Alauntampo-
nen Gebrauch machen. Diese werden am zweckmissigsten aus
einem zusammengerollten und mit einem starken Faden umwickel-
ten Stiick Watte angefertigt, an dessen einem Ende sich ein lin-
gerer Faden befindet. Dicser Tampon wird nun entweder mit rei-
nem Alaunpulver oder mit einer beliebigen Mischung desselben mit
pulverisirtem Zucker bestreut und des Abends durch ein Speculum
in die Vagina eingeschoben, wo er die Nacht iiber liegen zu blei-
ben hat, um des anderen Morgens an dem aus den Genitalien her-
vorhangenden Faden entfernt zu werden. Hierauf ldsst man die Va-
gina zuerst mittelst einer Injection von lauwarmen Wasser reini-
gen und zuletzt die Einspritzung einer der oben erwihnten adstrin-
gerirenden Fliissigkeiten vornehmen. Sollten es die Verhiltnisse
nicht erlauben, den Alauntampon, bei dessen Application wenn sie
erfolgreich sein soll, immer das Speculum in Anwendung kommen
muss, zu gebrauchen; so kann er fiiglich durch einen Schwamm
ersetzt werden, welcher in eine Mischung von '/, Unze Tannin und
1 Unze Glycerin getaucht ist und von der Kranken selbst mittelst
des Fingers bis in das Scheidengewilbe eingeschoben werden kanm.

§ 104

Die Bepinselungen der Vaginalportion, des unteren
Theiles des Cervicalkanals und der Vaginalwiinde mit adstringirenden
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Substanzen bieten im Vergleich mit den Einspritzungen manche Vor-
und manche Nachtheile. So lisst es sich nicht liugnen, dass bei die-
sem Verfahren der Contact der kranken Stelle mit dem Arzneimittel
von dem Arzie besser iiberwacht wird und dass man energischer wir-
kende Arzneikorper in Anwendung ziehen kann, als diess bei den In-
jectionen moglich ist; aber auf der anderen Seite ist auch zu beriick-
sichtigen, dass diese Bepinselungen nur mit Zuhilfenahme eines Specu-
lums ausfithrbar sind, was begreiflicher Weise manche Inconvenien-
zen mit sich bringt. Wir suchen diesem Uebelstande dadurch aus-
zuweichen, dass wir die Injectionen mit den Bepinselungen verbin-
den. Erstere werden tdglich vorgenommen, wihrend wir letztere nur
alle 1—6 Tage einmal ausfithren. Dabei sind es vorziiglich zwei
Mittel deren wir uns mit Vorliebe bedienen, némlich die im wvor-
stehenden Paragraphe erwihnte Mischung von Tannin und Glyce-
rye, welche vermoge ihrer dickeren Consistenz nicht so schnell
ausfliesst, an den bestrichenen Stellen linger kleben bleibt und so-
mit auch intensiver wirkt, als die meisten anderen meist diinnfliis-
sigen Losungen von Adstringentien — und das Acidum pyro-ligno-
sum, dessen anerkannt adstringirende Wirkung auch hier nicht im
Stiche lisst. Bemerken miissen wir aber, dass dieses Praeparaf,
wenn es rein angewendet wird und mit den Winden der Vagina
in Berithrung kommt, gewihnlich ein sehr schmerzhaftes Brennen
hervorruft, wesshalb es gerathen erscheint, den Holzessig mit
2—38 Theilen Wasser zu mischen oder unmittelbar nach Vornahme
der Bepinselung der Vaginalportion eine Einspritzung von lauwar-
men Wasser vorzunehmen. Uebrigens gibt es Frauen mit so we-
nig empfindlichen Genitalien, dass auch die Anwendung des reinen,
nicht mit Wasser gemengten Priparates vollkommen schmerzlos ist.
Wenn von einigen Seiten auch die Bepinselungen der Vaginal-
portion und der Cervicalhohle mit concentrirten Losungen von
schwefelsaurem Kupfer und Zink und essigsaurem Blei empfoh-
len werden, so miissen wir diese Substanzen, ohne sie geradezu
verwerfen zu wollen, doch dem Tannin und dem Holzessig nach-

setzen.
19*
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Diese Bepinselungen werden am zweckmissigsten in der Weise
ausgefithrt, dass man die Vaginalportion mittelst eines Glasspiegels
blossgelegt und hierauf das Fluidum mittelst eines starken Maler-
pinsels auftrigt, wobei man, wenn es sich auch um eine Applica-
tion des Adstringéns auf die Cervicalschleimhaut handelt, den mit
der Fliissigkeit getriinkten Pinsel auch 1—Z2mal auf 6 -9 Linien
durch den Muttermund einschiebt, was bei Frauen, welche bereits
geboren haben, wegen der hier meist ziemlich weit klaffenden Ori-
ficialoffnung mit der grissten Leichtigkeit aunsfithrbar ist.

8. 105.

In neuester Zeit haben Becquerel und Rodier den Ge-
brauch der sogenannten adstringirenden Crayons in die
gynaekologische Praxis eingefiihrt und konnen wir dieselben, ge-
stiitzt auf eine mehr als dreijihrige Erfahrung fir die Behandlung
Jener Fille der chronischen Metritis empfehlen, in welchen es sich
zuniichst um die Beseitigung einer stirkeren Auflockerung des Ge-
webes des Gebirmutterhalses und einer gleichzeitigen Hyperseere-
tion der Cervicalschleimhaut handelt: Diese Stifte zeigen sich vor-
ziiglich dann erfolgreich, wenn die friither besprochene Bepinselung
der Cervicalhohle mit einem Adstringens sich entweder als un-
zureichend erweist oder die enge Beschaffenheit des Muttermundes
die tiefere Einfilhrung des Pinsels in so ferne wirkungslos macht,
als die im Pinsel enthaltene Fliissigkeit schon bei dem Eindringen
desselben zwischen den eng an einander liegenden Muttermunds-
lippen herausgepresst wird und somit entweder gar nicht oder nur
in unzureichender Menge in den Cervicalkanal gelangt. Man kann
aber bei der Anwendung dieser Stifte noch einen anderen Zweck
im Auge haben; diess ist nimlich die allmilige Dilatation des
genannten Canals; wenigstens haben wir zu wiederholten Malen
nach lingerer Zeit fortgesetzter Application hiirterer und somit
langsamer zerfliessender Crayons eine merkliche und zugleich blei-
bende Erweiterung des unteren Umfangs der Cervicalhohle beob-
achtet und glauben durch die auf diese Weise hervorgerufene
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Verinderung die giinstige Wirkung erkliren zu konnen, welche wir
mehrmals beziiglich der DBeseitigung der dysmenorrhoischen Zufille
beobachteten, sobald letztere in einer abnormen, den Austritt des
Menstrualblutes hindernden Enge des Cervicalkanals oder #dusseren
Muttermundes ihren Grund hatten.

Becquerel und Rodier haben Versuche mit aus verschie-
denen Adstringentien zusammengesetzten Stiften angestellt, nament-
lich haben sie den Alaun, das schwefelsaure Kupfer und Zink zur
Anfertigung derselben verwendet. Die mit diesen Mitteln gewonne-
nen Resultate waren aber in so ferne ungiinstig als die Wirkung
eine allzuheftige war und nicht selten heftige acute Entziindungen
des Cervix uteri zur Folge hatte und so kam es, dass schliesslich
nur noch mit Tannin-Stiften experimentirt wurde, die auch wir
ausschliessend in Anwendung zogen.

Wir lassen dieselben in einer Léinge von beildufig I8 Linien
aus gleichen Theilen Tannin und Muc. gm. tragacanthae anfertigen
und ihnen eine konische Form geben, so dass das eine Ende eine
Dicke von 3—4, das andere eine solche von etwas mehr als einer
Linie besitzt. Das Verfahren, welches wir bei ihrer Application be-
obachten, ist etwas verschieden von dem von den genannten zwei
Aerzten angegebenen. Wir legen nimlich die Orificialoffnung mit-
telst eines Gebdrmutterspiegels bloss, beniitzen aber zur Ein-
fiihrung des Stiftes nicht so wie Becquerel und Rodier eine
lange, eigens zu diesem Zwecke construirte Pincette, sondern
stecken in das dickere Ende des Crayons eine gewohnliche Strick-
nadel, mittelst welcher letzterer so tief als moglich in die Cervi-
calhohle eingeschoben wird. Um aber nun die zuweilen ziemlich
fest steckende Nadel entfernen zu konnen, heben wir den nach hin-
ten gerichteten Rand des Mutterspiegels etwas in die Hihe, driicken
ihn an die unterhalb der Nadel befindlichen Hilfte des Crayons und
entfernen nun, indem der letztere festgehalten wird, durch einfaches
Zuriickziehen die Nadel. Um aber nun das allzurasche Heraus-
gleiten des Stiftes aus der Cervicalhohle zu verhiiten, ist es gut
durch den Mutterspiegel entweder cinen kleinen Schwamm oder
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einen Baumwolltampon so einzufithren, dass er das aus dem Mut-
termunde hervorstehende Stiick des Stiftes unterstiitzt.

Gewodhnlich ist das den Stift zusammensetzende Gummi nach
3—4 Stunden zum Theile aufgelost und die Schleimhaut der Cer-
vicalhthle bleibt nun durch lingere Zeit in Berithrung mit dem
sich langsamer losenden Tannin.

Nochmals wiederholen wir, dass wir diese Crayons als ein die-
sem angefiihrten Zwecke bestens entsprechendes, praktisch recht
brauchbares Mittel empfehlen konnen, welchem bis jetzt in Deutsch-
land noch nicht die Aufmerksamkeit geschenkt wurde, die es verdient.

8. 108.

Bei allen bis jetzt angefiibrten Anwendungsweisen der Adstri-
gentien beabsichtigt man zunichst und meist wohl ausschliessend
die Einwirkung des Mittels auf die Vagina, die dussere Fliche des
Scheidentheils und hochstens noch auf die Schleimhaut und das
Parenchym des Cervix; nun gibt es aber noch eine Methode der
Anwendung der Adstringentien, bei welchen diese letzieren in unmit-
telbare Berithrung mit der Schleimhaut des Gebirmutterkorpers ge-
bracht und dieser letztere somit mehr direct der adstringirenden
Wirkung unterzogen werden soll. Diess geschieht bei der Vornahme
adstringirender Injectionen in das Cavum uteri selbst.

Eine nicht geringe Zahl von Gynaekologen fiirchtet und ver-
wirft dieses Verfahren. welches die Gefahr einschliessen soll, dass
ein Theil der eingespritzten Fliissigkeit in die Tuben und durch
diese in die Bauchhohle gelangen kann, bei welchem Austritte dann
die Miglichkeit der Hervorrufung einer Peritonaeitis gegeben ware.
Es findet sich auch in der Literatur eine Reihe von Fillen ver-
zeichnet, in welchen kurze Zeit nach der Vornahme einer solchen
Injection Erscheinungen einer Peritonaeitis beobachtet worden sein
sollen. Wir, fiir unseren Theil, glauben, dass das Auftreten einer
Peritonaeitis in Folge des Austrittes einer in die Uterus-
hihle injecirten Fliissigkeit in das Peritonaealcavum nicht
leicht zu befiirchten ist; denn eines Theils sind die in die Uterus-
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hohle miindenden Oeffnungen der Tuben so enge, dass schon hie-
durch das Eindringen der Fliissigkeit in den Tubenkanal, wo nicht
ganz unmiglich gemacht, so doch ausserordentlich erschwert wird,
anderen Theils hat uns eine grossere Reihe von Versuchen, welche
wir an Leichen anzustellen Gelegenheit hatten, nie einen derartigen
Austritt des Fluidums aus dem Abdominalende der Tuba wahrneh-
men lassen. Wir haben nimlich schwarze Dusche mit méglichster
Kraft und Geschwindigkeit in die Uterushohle eingespritzt, ohne
dass auch nur ein einziges Mal ein Tropfen in den Bauchfellsack
getreten wiire, ja nicht einmal in den nachtriglich aufgeschnittenen
Tubenkanal war eine Spur dieser durch ihre dunkle Firbung so
leicht wabrzunehmenden Fliissigkeit zu entdecken. Olne also die
Miglichkeit des in Frage stehenden Ereignisses ganz apodictisch in
Abrede stellen zu wollen, glauben wir doch die Schwierigkeit und
gewiss ausserordentliche Seltenheit seines Zustandekommens ver-
fechten zu miissen. Da es uns aber auch nicht in den Sinn
kommt, die Richtigkeit der erwiihnten Beobachtungen, welchen zu
Folge auf die in die Uterushohle gemachten Einspritzungen Peri-
tonaealentziindungen eintraten, bezweifeln zu wollen; so muss sich
uns nothwendig die Frage aufwerfen, ob das Auftreten dieser Ent-
ziimdungen nicht vielleicht in einer anderen Weise zu erkliren wire,
als durch die Annahme des Austritts der Fliissigkeit in die Unter-
leibshohle? Und in der That: wir glauben, dass diess mdglich ist.
In der Mehrzahl der uns bekannt gewordeaen Fiille folgte die Pe-
ritonaeitis auf die Injection sehr concentrirter adstringirender oder
wohl gar kaustisch wirkender Fliissigkeiten. Niemand wird bestrei-
ten konnen, dass diese im Stande sind, eine heftige acute Endo-
metritis hervorzurufen und dass diese ihrer Seits wieder leicht eine
circumscripte Peritonaeitis zur Folge haben kann, unterliegt wohl
auch keinem Zweifel. Wollte man uns aber hingegen einwenden,
dass in mehreren der fraglichen Fille die intensiven Schmerzen im
Hypogastrio und namentlich in den Inguinalgegenden so unmittelbar
auf die Vornahme der Injection folgten, dass die von uns so eben
angenommene Fortleitung der Entziinduug von der Innenfliche des
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Uterus auf das Peritonaeam als hichst unwahrscheinlich betrachtet
werden muss, wendet man dieses ein: so haben wir nur zu erwie-
dern, dass auch wir im Gefolge solcher Injectionen und zwar un-
mittelbar nach ihrer Ausfiihrung die heftigsten Schmerzen an den
oben erwiihnten Stellen auftreten sahen; diese Schmerzen boten
aber durchaus nicht den Charakter der entziindlichen dar, sondern
waren eben nichts weiter, als sehr intensive sogenannte Uterinal-
coliken, hervorgerufen durch krampfhafte Contractionen der Uterus-
wandungen und der Muskelfasern in den Adnexis dieses Organs.
Diese Schmerzanfille dauern nicht selten mehrere Stunden und
sind nicht bloss mit anderweitigen nervoesen Zufillen, sondern
hiufig auch mit einer sehr betrichtlichen Gefissaufreguug verbun-
den, so dass der Unkundige sehr leicht veranlasst werden kann,
das ganze Krankheitsbild als das einer hiochst acuten Peritonaeitis
aufzufassen.

Mige man aber diese Symptome in was immer fiir eine Weise
deuten; so geht doch aus all’ dem Angefiibrten zur Geniige hervor,
dass die adstringirenden Injectionen in die Uterushohle sehr leicht
Zufille im Gefolge haben, die nichts weniger als bedeutungslos
sind und selbst auch eine Gefahr drohende Hohe erreichen konnen.
Aus diesem Grunde miissen wir Jenen beistimmen., welche diess
Verfahren als ein allzueingreifendes betrachten und es nur fiir ein-
zelne Ausnahmsfille reservirt wissen wollen. Als solche miissen wir
jene bezeichnen, in welchen eine aus der Uterushihle stammende
Haemorrhagie durch kein anderes der uns zu Gebote stehenden
Mittel gestillt werden kann und selbst in diesen Félien setzen wir
es als eine unerlissliche Bedingung voraus, dass die Weite des
Cervicalkanals dem raschen Ausflusse der Fliissigkeit kein Hinder-
niss in den Weg setzt, indem das von einigen Seiten empfohlene
Ausziehen des Fludums mit der Injectionsspritze keineswegs immer
zur vollstindigen Entleerung der Uterushdhle hinreicht.

Behufs der Vornahme dieser Einspritzungen fiithren wir zuerst
ein aus Horn, Silber oder Neusilber gefertigtes, etwa ? Linien
dickes nach Art der Uterussonde gekriimmtes Rohr so tief in die
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Gebidrmutterhohle, dass dessen Spitze den Grund des Organs be-
riithrt, schrauben dann an das nach Aussen befindliche Ende des
Rohres eine etwa 1—2 Unzen Flissigkeit fassende Glasspritze,
ziehen hierauf das Rohr um ecinige Linien zuriick und driicken
endlich den Stempel ganz allmilig in die Spritze, um die Flissig-
keit nur tropfenweise in das Uterus-Cavum eindringen zu lassen.
Ist diess geschehen, so warten wir durch einige Minuten, ziehen
hierauf den Stempel zuriick, um das ausgespritzte Fluidum mog-
licher Weise wieder aufzusaugen und entfernen dann den ganzen
Apparat.

Die Flissigkeiten, welche man zu derartigen Injectionen be-
nutzt, sind Losungen von Tannin, Eisenchlorid, schwefelsaurem
Zink und Kupfer; auch schwache, nicht caustisch, sondern nur ad-
stringend wirkende Lisungen von Nitras argenti konnen zu diesem
Zwecke verwendet werden.

d) Die resolvirenden Mittel.

§. 107.

Wie bereits Eingangs dieser die Therapie der chronischen Me-
tritis betrefienden Erorterungen angegeben wurde ist dem Arzte
nicht bloss die Aufgabe gestellt, eine Regelung des Kreislaufs im
Uterus und in seinen Nachbarorganen anzustreben, sondern es
handelt sich auch darum, eine solche Aenderung des Stoffwechsels
herbeizufithren, dass die pathologischen Elemente des Gewebes ent-
fernt und ihrer Wiederbildung vorgebeugt werde, mit anderen Wor-
ten es handelt sich um die Herbeifiihrung der Verfliissigung und
darauf folgenden Entfernung der in abnormer Menge neugebildeten
Gewebsbestandtheile um die Bethéitigung jenes Processes, den man
gemeinhin als Resorption der Krankheitsproducte bezeichnet.

Es braucht wohl nicht besonders hervorgehoben zu werden,
dass dieser Zweck unmittelbar durch viele der in den vorstehenden
Paragraphen besprochenen Behandlungsweisen und Mittel angestrebt,
theilweise wohl auch erreichc wird; denn Niemand wird in Abrede



298

stellen konnen, dass sowohl die ortlichen Blutentziehungen, als auch
die Derivantien und Adstringentien durch die in Folge ihrer An-
wendung eintretenden Verdnderungen in der Weite der Gefisse, in
der Widerstandsfihigkeit ihrer Wandungen, in der Stromgeschwin-
digkeit des Blutes u. s. w. einen wesentlichen Einfluss auf den
Stoffwechsel ausiiben miissen. Es kann in dieser Weise nicht bloss
die Neubildung der Gewebe eine dem physiologischen Verhalten
des Organs mehr entsprechende Regelung erfahren, sondern es
konnen selbst die hier so wiinschenswerthen Resorptionsvorginge
gesteigert und somit die bereits in abnormer Menge angehiuften
Elemente ausgeschieden werden. Wenn indess letzteres durch die
angefithrten Behandlungsweisen erzielt wird, so geschieht diess
mehr oder weniger indirect, wenn der Ausdruck erlaubt ist: ab-
sichtslos von Seite des Arztes und es kann somif nur erwiinscht
sein, wenn uns Mittel zu Gebote stehen, von welchen erfahrungs-
gemiss fest steht, dass sie einen unmittelbaren Einfluss anf die
Bethiitigung der Gewebsmetamorphosen, der Verfliissigung und Auf-
sangung der vorhandenen pathologischen Bildungen ausiiben. Diese
Mittel, welche man gewohnlich als die resolvirenden und die Re-
sorption befordernden bezeichnet, spielen anch in der Therapie der
uns beschiiftigenden Krankheitszustinde eine wesentliche Rolle und
sel es auch nur in so ferne, als sie die so ecben entwickelte Wir-
kung der Antiphlogose, der Derivantien und Adstringentien fordern
und unterstiitzen.

§. 108.

~ Wir halten es fiir iiberfliissig, nachzuweisen, dass die Wirme
unter den verschiedenen, hier in Betracht kommenden Mitteln, eine
ganz besondere Beriicksichtigung verdient; denn ihr wohlthitiger
Einfluss auf die Gewebsverfliissigung ist ein so allgemein anerkann-
ter, dass man es begreiflich finden wird, wenn wir die Wirme mit
ganz besonderer Vorliebe in jenen Fillen von chronischer Metritis
in Anwendung ziehen, in welchen die betrichtliche Volumszunahme
des ganzen Uterus oder einzelner Theile desselben und die abnorme
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Hirte des Gewebes auf einen hyperplastischen Process innerhalb
des kranken Organs schliessen lassen. Eben so leistet sie dann
ganz besonders gute Dienste, wenn das Leiden entweder noch den
subacuten Entziindungscharakter an sich trigt und diess durch
eine ungewohnliche Empfindlichkeit des Uterus und seiner Umge-
bung bezeichnet wird oder wenn die Anamnese mit Gewissheit oder
mindestens grosser Wahrscheinlichkeit eine acute Metritis als den
Ausgang der chronisch gewordenen Affection erkennen lisst. Hier
handelt es sich zundchst um die Verfliisssigung der erstarrten Ex-
sudate und wenn wir uns auch nicht der Illusion hingeben, dass
die Wiirme im Stande ist, bereits fertiges, in abnormer Menge
angehiiuftes Muskel- und Bindegewebe resorptionsfihig zu machen,
so ist ihr eine derartige Einwirkung auf die minder organisirten
Elemente des erkrankten Parenchyms gewiss nicht abzusprechen.
Mit dem eben Gesagten haben wir zwar die Formen der chro-
nischern Metritis bezeichnet, in welchen von der Anwendung der
Wiirme vorzugsweise ein Nutzen zu gewirtigen ist; aber eben so
wichtig ist es, die Fille hervorzuheben, in welchen dieses Mittel
geradezu nachtheilig wirkt. Hieher zihlen wir die frischen, aus
einer mangelhaften puerperalen Involution hervorgegangenen, sehr
oft von Meno- und Metrorhagieen, so wie auch von profusen Hy-
persecretionen der Genitalienschleimhaut begleiteten Anschwellun-
gen des Uterus, die Fille, in welchen diese letzteren von Erschlaf-
fungen des Unterstiitzungsapparates der Gebidrmutter mit mehr oder
weniger ausgesprochencn Senkungen derselben begleitet werden,
ferner jene Fille, in welchen der dem untersuchenden Finger zugin-
gige Theil des Organs eine auffallende Auflockerung und Weich-
heit darbietet und schliesslich jene, in welchen sich zur Erkrankung
des Parenchyms tiefer greifende, follikulaere, papillaere und fun-
goese, eine profuse eitrige Secretion oder eine sehr ausgesprochene
Blutungsneigung darbietende Geschwiirsbildungen an der Vaginalpor-
tion hinzugesellen. In all’ diesen Fillen steigert die durch ldngere
Zeit angewendete Wirme nicht bloss die erwiihnten localen Erschei-
nungen, sondern sie wirkt auch in so ferne nachtheilig auf den
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Gesammtorganismus, als durch die Vermehrung der schleimigen,
eitrigen und blutigen Ausscheidungen ein keineswegs zu unterschii-
tzender Verfall der Blutbildung, der Erndhrung und des Krifte-
zustandes herbeigefiihrt wird.

§. 109.

Die Anwendungsweisen der Wiarme sind mannigfach, am héu-
figsten geschieht sie in Form von ganzen und Sitzbiidern, Einspri-
tzungen, emollirenden Cataplasmen und Fomentationen.

Die ganzen Biader verdienen im Allgemeinen nur dann em-
pfohlen zu werden, wenn ausser der localen Einwirkung der Wirme
auf den Uterus auch noch die Beriihrung der ganzen Korperober-
fliche mit irgend einer in der Badefliissigkeit aufgeldsten medica-
mentoesen Substanz, z. B. Eisen, Mutterlauge u. s. w. wiinschens-
werth erscheint. Von diesen Fillen abgesehen diirfte man schon
wegen der dem héufigeren Gebrauche ganzer Bider oft entgegen-
stehenden Aussenverhiltnisse der Kranken, sodann aber auch wegen
der mit der Zeit nothwendig eintretenden erschlaffenden und schwi-
chenden Wirkung derselben nicht leicht von ihnen Gebrauch ma-
chen, wenigstens nicht in so ferne, als es sich um eine linger fort-
gesetzte, methodische Anwendung der Bider handelt; dass diese
letzteren von Zeit zu Zeit, namentlich als schmerzstillendes Mittel
im Verlaufe der Behandlung der chronischen Metritis von sehr
grosser Bedeutung sind, unterliegt keinem Zweifel und soll spiter
noch besonders hervorgehoben werden.

Was die lauwarmen Sitzbidder anbelangt, so kinnen wir
durchaus nicht der Ansicht jener Aerzte beipflichten, welche, wie
z. B. Marjolin, behaupten, dass durch diese Art der Bider die
Congestionen zu den Beckenorganen gesteige:*t,. die Ligamente des
Uterus erschlafit und so mancherlei Lageverinderungen des Uterus
herbeigefiihrt werden. Diesen wohl nur einer nicht zureichenden
Erfahrung entnommenen Einwiirfen konnen wir entgegenhalten, dass
wir im Gefolge der von uns verordneten, wohl nach Tausenden
zu zéhlenden lauwarmen Sitzbéider niemals auch nur einen der
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erwihnten iiblen Zufiille eintreten sahen; im Gegentheile: wir kon-
nen versichern, dass uns diese Anwendungsweise der Wirme bei
sorgfiltiger Beriicksichtigung der angefiihrten allgemeinen Indicatio-
nen und Contraindicationen eine der passendsten scheint, um den
kranken Uterus lingere Zeit mit dem warmen Wasser in Beriih-
rung zu erhalten und verdienen die warmen Sitzbider gerade in
letzterwdhnter Beziehung wohl selbst den Vorzug vor den lauwar-
men Injectionen, bei welchen die Wirme in der Regel nur kiirzere
Zeit und zudem ausschliesslich nur anf die inneren Organe ein-
wirkt, wilhrend diess bei demn Gebrauche der Sitzbéider auch auf
das Gesiss, die Kreuzgegend, das Perinaeum und die Unterbauch-
gegend geschieht.

Die Einwiirfe, welche man gegen den Gebrauch der lauwarmen
Sitzbdder bei der Behandlung der Krankheiten der weiblichen Se-
xualorgane erhoben hat, beruhen wohl zum grissten Theile auf der
unzweckmiissigen Art der Anwendung derselben, namentlich darauf,
dass allzu enge, zweckwidrig construirte, die das Bad nehmende
Kranke in eine unbequeme, zusammen gedriickte Stellung nothi-
gende Wannen verwendet und nicht dafiic gesorgt wurde, dass die
Badefliissigkeit auch wirklich mit dem kranken Uterus in Beriih-
rung kam. Man sorge desshalb immer, wenn man den Gebrauch
von Sitzbddern anordnet, dafiir, dass die Beschaffenheit der Wanne
eine vollkommen bequeme Haltung der Badenden gestattet und dass
durch die Einfithrung eines sogenannten Badespeculums in die Va-
gina dem Wasser der Eintritt in das Innere der Genitalien ermog-
licht wird. Solche Badespecula wurden von Dufresne-Chas-
saigne, von Raciborsky, Spaeth, Bernardi, Spengler
u. s. w. (Vgl. des Letzteren Aufsatz im [V. Bande von Scanzoni’s
Beitriigen zur Geburtskunde, pag. 270) angegeben. Unsere Kranken
beniitzen in der Regel eine etwa b Zoll lange, etwas gekriimmdte,
konisch zulaufende Rohre aus Guttapercha, welche an beiden En-
den offen, ihrer ganzen Linge nach mit mehreren ', Guldenstiick
grossen Lochern und an dem dickeren, nach Aussen liegen bleiben-
den Ende mit einer kurzen Handhabe versehen ist. Dieses Instrument
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wird, sobald es &dusserlich mit etwas Oel bestrichen ist, von der
Kranken seclbst mit Leichtigkeit eingefithrt und bietet auch noch
den Vortheil, dass die mit dem warmen Wasser in Berithrung ge-
kommene Guttapercha nach kurzer Zeit erweicht und hiedurch
der Badenden weniger listig wird, als die aus Holz, Zinn, Eisen-
draht u. s. w. angefertigten Instrumente. Wihrend der Dauer des
Bades wird es an der vor der Schamspalte liegenden Handhabe
festgehalten, hierauf entfernt und getrocknet, wo es dann in kurzer
Zeit seine urspriingliche Hirte und Festigkeit wieder annimmt.
Schliesslich miissen wir als bei der Verordnung von Sitzbidern
nie ausser Acht zu lassende Cautelen hervorheben, dass die Tem-
peratur des Wassers der Badenden das Gefiihl einer wohlthuenden
Wiirme, nie aber jenes von Hitze oder Kilte bereite. Wir halten
es wegen der sehr verschiedenen individuellen Empfindlichkeit der
Kranken fiir gerathener, diesen die Bestimmung des Temperatur-
grades der Fliissigkeit zu iiberlassen, als ganz bestimmte, diesen
letzteren regelnde Verhaltungsbefehle zu geben. Zweckmissig ist es
endlich auch zur Verhiitung von Erkilltungen das Sitzbad immer
des Abends unmittelbar vor dem zu Bette gehen nehmen zu lassen.

§. 110.

Die lauwarmen Einspritzungen in die Vagina sind
eines Theils ein vortreffliches Mittel zur Reinhaltung der weiblichen
Genitalien zur Entfernung der sich hier anhiufenden, zuweilen
reizend wirkenden Secrete, anderes Theils sind sie im Stande, die
Wirkung der eben besprochenen lauwarmen Sitzbiider bis zu einem
gewissen Grade zu ersetzen, aber auch nur bis zu einem gewissen
Grade, weil bei ihrem Gebrauche die keineswegs gering anzuschla-
gende, bei der Anwendung der Sitzbiider statthabende Einwirkung
der Wiirme auf die Aussenfliche der Becken- und unteren Bauch-
gegend wegfillt. Wir zichen desshalb diese letzteren in jenen
Fillen, wo es sich nur um die Berithrung der Vagina und des
unteren Gebdrmutterabschnittes mit dem lauwarmen Wasser han-
delt vor und empfehlen die Injectionen nur dann, wenn entweder

&
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eine oOftere Reinigung der Genitalien, oder die Anwendung medi-
camentoeser Stoffe, die sich in den Sitzbiidern nicht wohl verab-
reichen lassen, beabsichtigt wird oder wenn die nicht selten sehr
ausgesprochene Neigung der Kranken zu Erkiiltungen den Ge-
brauch der Sitzbiider verbietet. Dagegen warnen wir eindringlichst
vor der Verordnung lauwarmer Einspritzungen in jenen Fillen, in
welchen der Verdacht auf Masturbation vorliegt oder eine, die
chronische Metritis zuweilen begleitende, ungewohnlich hochgradige
sexuelle Aufregung mit Pruritus genitalium, unaufhorlichem Hange
zum Coitus, wolliistigen Triumen und wirklichen Pollutionen vor-
handen ist. Wir warnen hier vor dem in Rede stehenden Mittel,
weil wir nur zu oft die Beobachtung gemacht haben, dass diese
sexuelle Erregbarkeit in Folge der Anwendung warmer Injectionen
in der Regel eine fiir die Kranken hichst peinliche Steigerung
erfihrt.

Einige franzosische Aerzte, an ihrer Spitze Cruveilhier
empfehlen als ein Ersatzmittel fiir die Einspritzungen den Gebrauch
der sogenannten Vaginal-Cataplasmen. Diese bestehen aus
beilinfig 4 Zoll langen, cylindrischen Sickchen aus Mousseline,
welche mit einem aus Weitzenkleie oder Leinsamenmehl mit heis-
sem Wasser angefertigtem Breie gefiillt und am zweckmissigsten
durch ein rohrenformiges Speculum in die Vagina eingeschoben
werden. Obgleich nun Cruveilhier u. A. behaupten, von diesen
Vaginalcataplasmen wohlthitige Wirkungen beobachtet zu haben, so
kinnen wir sie, gestiitzt auf einige, damit angestellte Versuche
nicht empfehlen. Sie wirken im Wesentlichen nicht giinstiger als
die Sitzbiider und Einspritzungen von lauwarmen Wasser und bie-
ten dabei die grosse Unzukommlichkeit, dass ihre Application bei-
nahe nothwendig die vorliufige Einfiilhrung eines Mautterspiegels
erfordert, wenigstens haben wir immer gefunden, dass das Ein-
schieben dieser Siickchen ohne Zuhilfenahme eines Speculums sehr
schwer und niemals schmerzlos zu bewerkstelligen ist.

So wenig wir dem Gesagten zu Folge diese Vaginal-Cataplas-
men empfehlen kionnen, eben so sehr miissen wir der dusser-
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lichen Anwendung der feuchten Wirme, in Form von auf den
Unterleib aufzulegenden warmen Breiumschligen das Wort
reden. Sie sind nicht nur ein vortreffliches Mittel zur Beschwich-
tigung der im Verlaufe der chronischen Metritis so hiufig auftre-
tenden congestiven, entziindlichen und neuralgischen Schmerzen
sondern sie erweisen sich auch als niitzlich Behufs der Schmelzung
und Resorption der diese Krankheif nicht selten complicirenden perito-
naeitischen Exsudate, abgesehen davon, dass ihnen ein analoger wohl-
thitiger Kinfluss auf den kranken Uterus selbst wohl nicht abge-
sprochen werden kann. Wir werden iibrigens Gelegenheit haben,
auf dieses Mittel nochmals bei der Erirterung der symptomatischen
Therapie zuriick zu kommen.

§. 111.

Gehen wir nun iiber zur Betrachtung der eigentlichen phar-
maceutischen Resolventia und Liquefacientia; so lehrt ein
Blick in die Geschichte der Therapie der uns hier beschiftigenden
Affectionen, dass es beinahe keines der wichtigeren der in diese
Classe gehorenden Mittel gibt, welches im Laufe der Zeit nicht
seine enthusiastischen Lobredner aufzuweisen gehabt hitte. Die
Mercurialien, Antimonialien, das Gold, die Alkalien, Seifen, Erden
und ihre Salze, das Jod und Browm, die Schwefelleber, die salini-
schen und alkalischen Mineralwiisser, ja selbst die Electricitaet und
der Galvanismus — alle diese Mittel haben =zeitweise vor dem
Auge der Gynaekologen Gnade gefunden, bald wurde das eine, bald
wieder das andere in den Himmel erhoben und schliesslich spricht
doch schon der vielfache Wechsel in den therapeutischen Anschau-
ungen fiir die geringe Verldsslichkeit der diesem Theile des Arz-
neischatzes zugeschriebenen Erfolge.

Man wird es uns glauben, wenn wir versichern, dass die Hiu-
figkeit, mit welcher uns die chronische Metritis in unserer Praxis
entgegentritt, uns veranlasst hat, beinahe keines der von halbwegs
verlisslicher Seite empfohlenen oder uns von Vorne herein rationell
scheinenden Mittel unversucht zu lassen; wollen wir aber aufrichtig
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sein, so miissen wir gestehen, dass wir schliesslich dahin gekom-
men sind, alles Vertrauen auf die Wirksamkeit der grossen Reihe
der uns zu Gebote stehenden sogenannten Resolventia einzubiissen
und dass wir gegenwirtig nur noch einen einzigen der in diese
Kathegorie gehorenden Arzneikorper in Anwendung ziehen, weil er
auch der einzige ist, dessen wohlthitige Einwirkung auf den er-
krankten Uterus wir, wenn auch keineswegs bei allen unseren zahl-
reichen Versuchen, zu constatiren im Stande waren. Es ist diess
das Jod und seine verschiedenen Priparate.

Bekanntlich erfahren diese sowohl eine innerliche, als auch
eine Ortliche Anwendung. Beide haben im Laufe der letzten Jahr-
zehnte eine sehr weite Verbreitung gewonnen und wollte man all’
den Versicherungen, welche von verschiedenen Seiten iiber die aus-
serordentlichen Erfolge dieser Mittel beigebracht wurden, unbeding-
ten Glauben schenken, so wiirde man, gestiitzt auf das Bewusst-
sein, eine nie versagende Panacee zur Hand zu haben, getrost an
die Behandlung jedes Falles ovn chronischer Metritis schreiten, man
wire ja eben sicher, dass der hyperplastische Process innerhalb der
Uteruswandungen der verfliissigenden und die Resorption bethiti-
genden Wirkung des Jods weichen miisse. Leider! verhilt sich
diess in der Wirklichkeit anders.

Was zuniichst die innere Anwendung des Jods, des Jodkaliums,
des Jodeisens u. s. w. anbelangt: so ist ihre Wirkung auf den
erkrankten Uterus gewiss keine besonders rithmenswerthe, ja wir
wollen es gerade heraus sagen, dass wir uns keines einzigen Falles
erinnern, in welchem auf den linger fortgesetzten inneren Gebrauch
der genannten Mittel eine Verkleinerung oder Erweichung oder sonst
objectiv. wahrnehmbare Verdnderung der angeschwollenen Gebir-
mutter nachzuweisen gewesen wiire. Wir halten es nicht fiir un-
moglich, dass schliesslich ein derartiger Erfolg erzielt werden
konnte; aber gewiss wird ein solcher in der Regel erst dann zu
beobachten sein, wenn die Constitution der Kranken bereits nam-
haften Schaden genommen hat. Ob es nun einen gewissenhaften
Arzt gibt, der es iiber sich gewinnt, die locale, zudem noch sehr

v. Scanzoni Metritis. 20
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problematische Besserung um einen so hohen Preis zu erkaufen,
diirfte schwer zu bejahen sein. Wir wenigstens haben seit einer
Reihe von Jahren auf die inmerliche Verordnung der Jodmittel bei
der Behandlung der chronischen Gebirmutter-Anschwellungen giinz-
lich verzichtet und beschrinken uns bloss auf die locale Anwen-
dung derselben.

Diese ist nun eine mannigfaltige und wollen wir zuniichst die
vorziiglich in neuerer Zeit vielfiltig beniitzte Verwendung der jod-
und bromhaltigen Kochsalzwidsser zu allgemeinen und
Sitzbddern, zu Injectionen und Fomentationen in Betracht ziehen.

Obgleich von einigen Seiten, so z. B. von Durian, behauptet
wird, dass die Resorption durch die Haut beim einfachen jod-
und bromsalzhaltigen Bade sehr unwahrscheinlich ist, so glauben
wir doch Seegen beistimmen zu miissen, wenn er (Handbuch der
Heilquellenlehre; Wien 1862, pag. 480) sagt: »Ob das Jod und
Brom in reichen Soolbidern oder in Mutterlaugen resorbirt wird,
ist nicht erwiesen, es liegen leider dariiber keine directen Ver-
suche vor; doch ist die Resorption sehr wahrscheinlich, da die
Soolbider, insbhesondere die Mutterlaugenbiider so hiufig die Haut
arrodiren und dadurch die der Resorption hinderliche Epidermis an
vielen Stellen fortschaffen. Zahlreiche gute Beobachtungen sprechen
dafiir, dass locale Anwendungen von Umschligen auf Struma die
zertheilenden Jodwirkungen hervorgebracht haben.«

Wenn wir nun auch eingestehen miissen, dass wir keinen Fall
kennen, in welchem sich diese »zertheilenden Jodwirkungen« am
Uterus durch eine palpable Verkleinerung des angeschwollenen Or-
gans hétte nachweisen lassen, so haben wir doch sehr oft die Ge-
legenheit gehabt, zu beobachten, wie auf den lidnger fortgesetzten
Gebrauch der jod- und bromhaltigen Bider, Ueberschlige, FEin-
spritzungen u. s. w. massenreiche, in der Umgebung des Uterus
abgelagerte Exsudate vollkommen schwanden und selbst so manche
der unmittelbar von der erkrankten Gebidrmutter ausgehenden Be-
schwerden eine betrichtliche FErleichterung, ja zuweilen selbst
vollstindige Beseitigung erfuhren, so, dass wir uns zur Annahme
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berechtigt glauben, dass die in Frage stehenden Mittel keineswegs
ohne Einfluss auf den Stoffwechsel innerhalb des Uterusparenchyms
sind, wenn sich auch derselbe nicht in dem Maasse geltend macht,
wie in so manchen der modernen Badeschriften behauptet wird; denn
nochmals miissen wir es hervorheben, dass man sich sehr getduscht
finden wiirde, wenn man eine an einer Vergriosserung des Gebir-
organs leidende Frau in der Hoflnung nach Kreuznach, Hall u. s. w.
senden mochte, sie werden mit einem vollkommen gesunden, oder
auch nur mit einem merklich verkleinerten Uterus zuriickkehren.
So giinstig gestalten sich die Wirkungen dieser Quellen nicht, ja
man kann vollkommen zufrieden sein, wenn Verdnderungen in dem
kranken Organ auftreten, die, ohne den Sinnen des Untersuchen-
den zugingig zu sein, doch eine merkliche und anhaltende Besse-
rung in dem Befinden der Patientin hervorrufen.

Die Heilquellen, welche hier vorziiglich in Frage kommen,
sind: Kreuznach, Hall in Oberosterreich, Soden bei Aschaffenburg,
Diirkheim in der Rheinpfalz, Salzhausen im Grossherzogthum Hes-
sen, Iwonicz in Galizien. Es liegt begreiflicher Weise nicht in dem
Plane dieses Buches eine genauere Charakteristik dieser jod- und
bromhaltigen Kochsalzwisser zu geben, sie findet sich, alles Wis-
senswerthe erschopfend in Seegen's oben citirtem Werke fiir
unsere Zwecke reicht es hin, moglichst stricte Indicationen fiir den
Gebrauch dieser Quellen vom Standpunkte der Uterinpathologie
aufzustellen.

Die giinstigen Erfolge, d. h. die wesentlichste Besserung in dem
allgemeinen DBefinden und den ortlichen Erscheinungen haben wir
in jenen Fillen von chronischer Metritis beobachtet, in welchen
ohne Gegenwart des Verdachts einer tuberculoesen Erkrankung der
Lungen die Erscheinungen einer scrophuloesen Diathese mehr oder
weniger ausgesprochen waren, in welchen die betrichtliche Volums-
zunahme des Uterus und seine auffallende Hirte die Annahme
eines entweder abgelaufenen oder noch bestehenden hyperplastischen
Processes begriindeten, in welchen endlich die Anamnese und die
Resultate der Untersuchung auf den Bestand perimetritischer Exsu-

20 *
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dationen schliessen liessen. Beriicksichtigt man nun hiebei, dass
die in Frage stehenden Quellen stets warm in Anwendung kom-
men, ein Umstand, der vielleicht wesentlich ihre Wirkung unter-
stiitzt; so ist es klar, dass auch fiir sie alle jene Contraindicatio-
nen Geltung haben, welche wir als bei der Verordnung der Wirme
im Allgemeinen beachtenswerth hervorgehoben haben. Wir kénnen
desshalb fiiglich, um Wiederholungen zu vermeiden, auf das bei
jener Gelegenheit Gesagte (§. 107) verweisen.

Wie schon erwiihnt, beniitzt man die jod- und bromhaltigen
Kochsalzquellen und die aus ihnen bereiteten Mutterlaugen und
sonstigen Praeparate zu allgemeinen und Sitzbadern, zu Einspri-
tzungen und Ueberschligen auf den Unterleib und sind es nament-
lich die letztgenannten 3 Applicationsweisen, welche in den zahl-
reichen Fiillen, in welchen der Kranken aus was immer fiir einer
Ursache der Besuch der fraglichen Badeorte unmdoglich gemacht ist,
ohne viele Unbequemlichkeit bentitz werden kionnen. Dass sich
iibrigens keine allgemein giltigen Regeln fiir die Temperatur dieser
Fliissigkeiten, fiir die Dauer ihrer Einwirkung, fiir den Grad ihrer
Concentration aufstellen lassen, bedarf wohl keiner weiteren Aus-
einandersetzung.

Gehen wir nun iitber zu den anderweitigen localen Anwendungs-
weisen des Jods und seiner Praeparate; so miissen wir vor Allem
einer Methode Erwihnung thun, welche wir ihrer oft erprobten
wohlthiitigen Wirkung wegen angelegentlichst empfehlen konnen; es
ist diess der Gebrauch einer Mischung einer Drachme Jodkalium
mit einer Unze Glycerin, welche mittelst eines kleinen weichen
Badeschwammes des Abends bis in das Scheidengewolbe eingescho-
ben, daselbst die Nacht iiber liegen gelassen und des anderen
Morgens wieder entfernt wird. Es ist diess die einzige Appli-
cationsweise des Jods, auf welche wir und zudem oft nach verhilt-
nissmissig kurzer Zeit, nach 2—3 Wochen eine merkliche Verklei-
nerung und Erweichung der vergrosserten und indurirten Vaginal-
portion und des angrinzenden Theiles des unteren Uterinsegments
eintreten sahen. Gewohnlich ist mit der Anwendung dieses Mittels
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eine Reizung der Vaginalschleimhaut verbunden, die sich in der
Regel durch den reichlichen Ausfluss eines beinahe wisserigen Se-
crets kund gibt und erforderlichen Falles noch gesteigert werden
kann, wenn man obiger Mischung noch einige Gran reinen Jods
beisetzt, was wir aber bei etwas sensibleren Genitalien wegen der
dadurch leicht hervorgerufenen, oft ziemlich intensiven brennenden
Schmerzen widerrathen.

Wir sind der festen Ueberzeugung, dass diese Art der An-
wendung des Jodkaliums, sobald sie eine allgemeine Verbreitung
gewonnen haben wird, die gegenwiirtig so beliebten Einreibungen
des Unterleibes mit ihnlichen Salben so ziemlich aus der Praxis
verdringen wird; denn eines Theils ist die Wirkung dieser Ein-
reibungen gewiss schon aus dem Grunde eine viel unzuverlissigere,
weil es bei ihnen nicht das kranke Organ ist, welches mit dem
Mittel in unmittelbare Berithrung kommt und anderes Theils bieten
~ die Wochen- und Monate lang fortzusetzenden Verunreinigungen
der Haut und der Leibwiische so viel Unannehmlichkeiten, das sich
gewiss jede Kranke mit Freuden entschliessen wird, die Jodeinrei-
bungen durch das von uns vorgeschlagene Mittel zu ersetzen.

Auch die Jodtinctur in reirem und unverdiinntem Zustande
wurde sowohl idusserlich von den Bauchdecken aus, als auch per
vaginam in Anwendung gezogen. Wir glauben iibrigens, dass, wenn
auf die Bepinselungen des Unterleibes mit Jodtinctur giinstige Ver-
inderuugen im Uterns und in seinen Nachbarorganen bemerkt
wurden, diess wohl auch zum grossen Theile der revulsorischen
Wirkung des bei linger fortgesetzter Anwendung caustisch wirken-
den Mittels zuzuschreiben war.

In der neuesten Zeit glauben wir auch von der Grtlichen An-
wendung des Jodchlorquecksilbers (6 Gran auf | Unze Fett)
giinstige Erfolge beobachtet zu haben. Dasselbe wird auf die Spitze
eines 2 Zoll langen Badeschwammes gestrichen und dieser durch
das Lumen eines Mutterspiegels so eingebracht, dass das mit der
Salbe bestrichene Ende mit der Vaginalportion in Beriihrung bleibt.
Nach 6 — 8stiindigem Liegen, wihrend dessen sich die Kranke
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moglichst ruhig zu verhalten hat, wird der Schwamm entfernt
und die Vagina durch eine ausgiebige Injection von lauwarmem
Wasser gereinigt. Gewdhnlich stosst sich das Epithel der Vaginal-
portion an den Stellen, welche mit der Salbe in Beriithrung waren,
ab, letztere bedeckt sich mit einer mehr oder weniger dicken Ex-
sudatschichte und nimmt manchmal schon nach der ersten Appli-
cation des Mittels merklich an Volumen ab. Nothigen Falls kann
dieses 3—4mal, immer nach Verlauf von etwa 10 —{4 Tagen neuer-
dings angewendet werden. Unangenehme Nebenwirkungen haben
wir von diesem Verfahren bis jetzt nie beobachtet und glauben im
Allgemeinen, dass es sich lohnt, weitere Versuche damit anzustel-
len; diese werden auch darthun, ob es, was wir beinahe bezweifeln,
wirklich die Jodwirkung ist, welche den erwihnten giinstigen Re-
sultaten zu Grunde liegt.

e) Die Aetzmittel. — Behandlung der Orificialgeschwiire.

§ 112.

Wir kommen jetzt zur Betrachtung der letzten Reihe der zur
Beseitigung der die chronische Metritis begleitenden Structur-Ver-
dnderungen in Gebrauch gezogenen Mittel — némlich der Caustica.

Der Zweck, welchen man bei ihrer Anwendung im Auge hat,
kann ein verschiedener sein und wir folgen den Angaben Bec-
querel's, wenn er (. ¢. pag. 242) die allgemeinen Anzeigen fiir
den Gebranch der Aetzmiitel folgender Maassen zusammenstellt.
Sie sind angezeigt, wenn es sich

1. darum handelt, einem Gewebe, welches der Sitz einer chro-
nischen Entziindung ist, eine erhéhte Lebensenergie aufzudriicken,
welche die Folge des gesteigerten Stoffwechsels in der Nihe der
cauterisirten Stelle ist und ihrer Seits wieder die Verfliissigung und
Aufsaugung der durch die chronische Entziindung gesetzten Pro-
ducte begiinstigt.

2. Die Aetzmittel verindern die Natur einer Geschwiirsfliche,
welche keine Neigung zur Vernarbung zeigt. Nach dem Abfallen
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des Brandschorfs erscheint eine frische, mit Fleischwirzchen be-
deckte Wunde mit mehr ausgesprochenem Vernarbungstriebe,

3. zerstoren sie verschiedene krankhafte Bildungen, wie: Gra-
nulationen, blutende Fungositaeten, hypertrophisches Gewebe u. s. w.,

4. stillen sie mehr oder weniger profuse Blutungen und

B. setzen sie am Gebiirmutterhalse ein Exutorium, welches auf
dem chronischen Entziindungsprocess sowohl des Cervix als auch
des Gebdrmutterkorpers, ja sogar der Ovarien einen giinstigen Ein-
fluss zu entfalten vermag. (Becquerel.)

Dieser letzterwihnten Wirkung der Caustica haben wir bereits
in den die derivatorische Methode besprechenden Paragraphen
zureichend Rechnung getragen, wobei wir auch zu zeigen suchten,
in wie von der Anwendung der Aetzmittel eine heilsame Ver-
inderung des Stoffwechsels in dem kranken Uterusparenchym zu
gewiirtigen ist. Es eriibrigt somit nur einer genaueren Betrachtung
der Wirkung dieser Mittel, in so weit es sich um die Umstimmung
einer am Cervix uteri vorhandenen Geschwiirsfliche und um die
Zerstorung der auf einer solchen wuchernden Neubildungen handelt.

Die Zahl der im Laufe der letzten Jahrzehnte in Gebrauch
gezogenen Aetzmittel ist eine sehr namhafte. Die wichtigsten dar-
unter sind: das salpetersaure Silber in Substanz und in Lésung,
das salpetersaure Quecksilberoxyd, die Plenk’sche Solution, die
Jodtinctur, die concentrirte Schwefel- und Salpetersiure, der Holz-
essig, das Chlorantimonium und Chlorzink, das Aetzkali, die Wie-
ner Aetzpaste, Filhos’s Causticum und das Glitheisen. In neuerer
Zeit ist die Zahl der gebrduchlichen Caustica eine viel geringere
geworden und auch nur diese sollen in den nachfolgenden Blittern
Beriicksichtigung finden.

Beginnen wir mit der Betrachtung des gebriiuchlichsten von
allen Causticis, mit jener des Nitras argenti. Es wird, wie be-
reits bemerkt, entweder in fester Form, als sogenannter Hbllen-
steinstift oder in einer wisserigen Losung angewendet, doch muss
letztere concentrirt sein, so dass man {1, 2 — 4 Drachmen in
einer halben Unze destillirten Wassers losen ldsst. Die Wirkung
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dieses Mittels ist im Allgemeinen eine ziemlich oberflichliche; es
bildet sich némlich ein diinner Schorf, der in der Regel am 2. bis
3. Tage abfillt, worauf man wohl eine etwas lebhaftere Rithung
der Geschwiirsfliche beobachtet; aber am 5.—6. Tage nimmt
diese ihre frithere Beschaffenheit, namentlich ihre livide Firbung
wieder an und der durch die Cauterisation voriibergehend wach
gerufene Vernarbungstrieb zeigt sich wieder vollkommen erloschen.
Aus diesem Grunde kommt es nicht selten vor, dass man, wenn
man sich bloss auf Aetzungen mit dem Hollenstein beschrinkt,
selbst oft bei der Behandlung ganz oberflichlicher katarrhalischer
Erosionen Monate verliert und eine sehr grosse Zahl von Cauteri-
sationen vornehmen muss, bevor man den beabsichtigten Zweck
erreicht. Wir haben diese Erfahrung so hiufig gemacht, dass wir
gegenwirtiz dem Nitras argenti bei der Behandlung der Orificial-
geschwiire viel weniger vertrauen, als es frither der Fall war. Wir
empfehlen diess Mittel nur mehr bei einfachen katarrhalischen Ero-
sionen der Muttermundslippen und vertauschen es stets mit einem
intensiver wirkenden Causticum, sobald 3—4 Applicationen nicht
hinreichen eine sichtliche und bleibende Verinderung in dem Aus-
sehen der Geschwiirsfliche hervorzurufen, wobei noch zu bemerken
ist, dass wir bei einer grosseren Blutungsneigung dieser letzteren,
wie sie sich nicht selten auch bei den einfachen katarrhalischen
Erosionen zeigt, den concentrirten Losungen des Hollensteins den
Vorzug geben. Zweckmissig ist es, wie im Allgemeisen vor jeder
an der Vaginalportion vorzunehmenden Aetzung, diese zuvor mit
einem trockenen Charpiepinsel sorgfiltiz zu reinigen und nament-
lich auch den etwa aus der Muttermundsiffnung herausragenden
Schleimpfropf zu entfernen. Wo, wie diess meist der Fall ist, ein
gegriindeter Verdacht vorliegt, dass sich die Abschilferung des Epi-
thels nicht bloss auf die Aussenfliche der Vaginalportion beschrinkt,
sondern mit vielleicht noch tieferen Gewebserkrankungen mehr oder
weniger hoch in den Cervicalkanal hinaufreicht, ist es immer ge-
rathen, das Aetzmittel auch auf die Schleimhaut dieses letzteren
einwirken zu lassen. Zu diesem Zwecke wird endweder der Hollen-
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steinstift oder der mit der Losung des Mittels getrinkte Malerpin-
sel so hoch als moglich in den Cervicalkanal eingeschoben, dort
unter leichten Drehungen '/,—1 Minute lang liegen gelassen und hier-
auf nach seiner Herausnahme auch die erodirte Stelle der dusseren
Fliche der Vaginalportion 2-—3mal bestrichen. Wiihrend die Cau-
terisationen dieser letzteren in der Regel keinen Schmerz ver-
ursachen, folgen auf jene der Cervicalhohle nicht selten ziemlich
intensive brennende, stechende oder ziehende Empfinduugen, die
indess, so wie die auf die Cauterisation zuweilen eintretende ge-
ringe Blutung meist nach kurzer Zeit von selbst schwinden. Miis-
sen, wie diess wohl nie zu vermeiden sein wird, mehrere Aetzun-
gen vorgenommen werden, so beobachte man die Regel, sie
nie in kiirzeren Zwischenrdumen, als in solchen von 6—7 Tagen
auszufithren, indem, wie bereits oben gesagt wurde, gewdhnlich ein
Zeitraum von 5—0 Tagen bis zum vollen Abschlusse der Wirkung
einer Cauterisation erforderlich ist und eine rascher auf einander
folgende Vornahme dieser letzteren gerade geeignet sein kinnte,
die angebahnte Ueberhdutung der Erosion zu stiren. Die Nicht-
beachtung dieser Cautele ist gewiss oft die Ursache des unzurei-
chenden Resultats der von unerfahrenen Hinden vorgenommenen
Aetzungen.

§. 113.

Viel intensiver, als der Hillenstein wirken die oben angefiihr-
ten zwei Quecksilberpraeparate der Liquor hydrargyri ni-
trici oxydati (Liquor Bellosti) und die sogenannte Plenk’sche Solu-
tion (2 Drachmen Sublimat, 1 Drachme Kampfer und 2 Unzen Al-
cohol). Sie bedingen eine tiefer gehende Zerstorung der Gewebe,
bewirken einen dickeren Schorf und sollen auch energischer in
den Stoffwechsel der Umgebung der cauterisirten Stelle eingreifen.
Sie eignen sich desshalb auch mehr, als der Hollenstein fiir jene
Fille, wo die Geschwiirsfliche ein auffallend livides Aussehen bie-
tet, wo sie mit zahlreichen, leicht blutenden papillaeren Wucherungen
oder fungoesen Vegetationen bedeckt ist. Es ldsst sich nicht leugnen
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dass derartige Erosionen zuweilen schon nach der ersten Cauteri-
sation ein ganz veriindertes Aussehen darbieten, als lebhaft gefirbte,
gleichsam frische Wunden erscheinen; nichtsdestoweniger hat man
alle Ursache mit der Anwendung dieser zwel Aetzmittel sehr vor-
sichtig zu Werke zu gehen, namentlich die Cauterisationen héch-
stens nur alle 8—10 Tage vorzunehmen, weil eine nicht geringe
Zahl von Beobachtungen vorliegt — wir selbst haben deren drei
anfzuweisen -- wo die etwas energischere, namentlich rasch auf
einander folgende Anwendung dieser Mittel ziemlich intensive Sa-
livations - Erscheinungen zu Folge hatte. Auch i{iberwache man es
stets genau, dass diese fliissigen Aetzmittel nicht mit den Winden
der Vagina in Beriihrung kommen, indem sie hier zu heftigen Schmer-
zen, croupoesen Entziindungen und ausgebreiteten, mit narbiger
Einziehung endenden Geschwiiren Veranlassung geben kénnen. Man
glaubte einige Zeit, dass die fraglichen Praeparate eine specifische
Einwirkung in jenen Fillen zeigen, in welchen ausser dem Lo-
calleiden noch besonders eine constitutionell syphilitische Erkran-
kung zu bekidmpfen ist; indess ist man gegenwiirtiz und wie wir
glauben mit Recht von diesem Glauben zuriickgekommen.

Bei der Anwendung der Jodtinctur auf die erkrankte Va-
ginalportion hatte man zwei Zwecke im Auge; zunichst hoffte man
das Jod werde seine alterirende Wirkung auf die tiefer gelegenen
Gewebsschichlen entfalten und nebenbei sollte sie, gleich anderen
caustischen Mitteln die erkrankte, ihres Epithels beraubte Schleim-
haut zur Norm zuriickfithren. Nach unseren Erfahrungen leistet sie
in ersterer Beziehung viel weniger, als die von uns weiter oben
empfohlene Mischung von Jodkalium und Glycerin und als cau-
stisches Mittel steht sie wegen ihrer hochst oberflichlichen Wirkung
selbst noch hinter wenig concentrirten Hollensteinlosungen zuriick,
s0 dass wir sie gegenwirtig bei der Behandlung der Orificial-
gesthwiire nicht mehr in Gebrauch ziehen.

Viel wirksamer, als die Jodtinctur ist der sogenannte Holz-
essig, Acidum pyrolignosum rectificatum. Er wirkt nicht bloss
leicht caustisch auf die damit in Beriihrung gebrachte Oberfliche,
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sondern ist auch, wie wir bereits oben anzufithren Gelegenheit
hatten, als ein die Gefisse in den tiefer gelegenen Gewebsschich-
ten verengerndes Adstringens hochst schitzenswerth; er vereinigt
also zwei Wirkungen, welche uns namentlich bei der Behandlung
jener Geschwiirsformen der Vaginalportion sehr zu Statten kommen,
welche sich durch eine stirkere Auflockerung des Parenchyms die-
ses Theiles, durch eine betrichtliche Erweiterung der darin verlau-
fenden Gefisse, durch die Bildung zahlreicher, wenig prominirender
aber nichtsdestoweniger doch leicht blutender papillaerer Wuche-
rungen auszeichnen; auch in einigen Fillen von varicoesen Ge-
schwiiren der Vaginalportion hat uns das Mittel sehr erspriessliche
Dienste geleistet; beinahe sichtlich verengerten sich die varicoes
ausgedehnten Venen, die Geschwiirsfliche sowohl, als auch ihre Um-
gebung verlor das frithere livide, fleckige Aussehen und in ver-
hiiltnissmissig kurzer Zeit waren diese, sonst gewohnlich sehr hart-
niickigen Ulcerationen der Heilung zugefiihrt. Wir wurden auf diese
wohl zu beriicksichtigenden Eigenschaften des Holzessigs zuerst
durch unseren verehrten Collegen C. Mayer in Berlin aufmerksam
gemacht. In seinen klinischen Mittheilungen (pag. 11) spricht er
sich in folgender Weise iiber das Mittel aus: »Bei den blutenden
papillaeren Affectionen der Muttermundslippen und des Cervical-
kanals gibt es, nach meinen Erfahrungen, kein wirksameres Mittel,
als das schon vor langen Jahren von mir empfohlene Acidum pyro-
lignosum, welches ich entweder allein oder zu gleichen Theilen mit
Aqua Creosoti auf die kranken Stellen im Speculum anwende. Ich
lasse dasselbe so lange in Berithrung mit den blutenden Wand-
flichen, bis das Sickern des Blutes aufhort und die gewohnlich
glinzend rothe Wundfliche ein ganz weisses Ausschen erhalten hat,
spiile es dann sorgfiltig wie die cauterisirenden Mittel ab, weil es
sonst heftizes Brennen in den Genitalien verursacht und wieder-
hole diess Verfahren bis sich eine Eiteruny einstellt, mit welcher
der Heilungsprocess zu beginnen pflegt.«

Beziiglich der hier noch zu ertrternden caustischen Wirkungen
des Kali causticum, der verschiedenen Aetzpasten, des
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Gliiheisens und der Galvanocaustik verweisen wir zur Ver-
meidung unniitzer Wiederholungen auf unsere vorstehenden (§. 95
u. f.) diesen Verfahrungsweisen gewidmeten Erorterungen uud wollen
noch hinzufiigen, dass wir auf die Besprechung der iibrigen (§. 111)
noch angefiihrten Aetzmittel: des Chlorantimon und Chlorzinks, der
concentrirten Schwefel- und Salpetersidure nicht weiter eingehen,
weil diese Mittel bereits lingst und zwar mit vollem Rechte keine
Verwerthung in der gynaekologischen Praxis finden.

Bevor wir aber diese unsere, der Behandlung der Orificial-
geschwiire gewidmeten Betrachtungen schliessen, konnen wir nicht
umhin darauf aufmerksam zu machen, dass man die Wirkung der
milderen Caustica: des Hollensteins, des Liquor Bellosti, der Solu-
tio Plenkii und des Holzessigs sehr wesentlich unterstiitzt, wenn
man dem Gebrauche derselben eine ortliche Blutentziehung vor-
ausgeschickt und eine solche auch im weiteren Verlaufe der Be-
handlung von Zeit zu Zeit vornimmt. Diess sind dann die Fille, in
welchen oberflichliche Scarificationen der Vaginalportion im All-
gemeinen den Vorzug verdienen vor der gewohnlich reichlichere
Blutungen bedingenden Application der Blutegel. Mit diesen Sca-
rificationen lassen sich die von verschiedenen Seiten empfohlenen
und auch von uns mit giinstigem Erfolge ausgefiihrten Spaltungen
der angeschwollenen, mit eingedicktem Secret gefiillten Follikel
verbinden und diirfte es immer zweckméssig sein auf die Incision
der Follikelwand eine energische Cauterisation der Hohle mit Ni-
tras argenti in Substanz folgen zu lassen. Das von C. Mayer (1. c.
pag. 25) vorgeschlagene Herausheben solcher kleinen, folliculaeren
Knotchen mit einer langen, vorne abgerundeten, gestielten Lanzette
kinnen wir als einen ziemlich bedeutenden, zuweilen nicht unbe-
trichtliche Blutungen veranlassenden Eingriff nicht weiter empfehlen.

f) Die Roborantien.

§ 114

Geht nun aus all’ dem Angefiihrten zur Geniige hervor, dass
von den verschiedenen, in Betracht gezogenen, sogenannten inneren
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Mitteln nur ein sehr untergeordneter Einfluss auf den Verlauf der
chronischen Metritis und ihren Ausgingen zu gewirtigen ist; so
konnte man sich leicht dem Glauben hingeben, dass man bei der
Behandlung dieser Affectionen jede Anwendung innerlich und all-
gemein wirkender Arzneien fiiglich entbehren konne und in der
That gibt es Gynaekologen, die alles Heil von der Localbehand-
lung erwarten und vollkommen Verzicht leisten auf den Gebrauch
jener Mittel, die nicht unmittelbar auf das kranke Organ einzuwir-
ken vermigen. Es ist diess nach unserer festen Ueberzeugung, eine
ganz irrige Anschauungsweise und wir konnen uns nicht denken,
dass die ihr huldigenden Aerzte sich eines besonders giinstigen
Erfolges ihrer therapeutischen Bemiihungen zu erfreuen haben.

Wir sehen hier einstweilen ganz ab von der Nothwendigkeit
der Verabreichung innerer Mittel zur Bekdmpfung einzelner beson-
ders hervortretender Symptome; dass dieselbe gerade zur Errei-
chung dieses Zweckes oft ganz unentbehrlich ist, wird Jeder, der
sich nur einiger Erfahrung erfreut, gewiss gerne zugeben: aber wir
konnen auf dieselbe in der Regel auch vom Gesichtspunkte der so-
genannten essentiellen Behandlung des Leidens nicht verzichten.

Beriicksichtigt man den Zustand, in welchem sich der Orga-
nismus der an einer chronischen Metritis leidenden Frauen in der
Regel entweder schon vor dem Auftreten oder mindestens wihrend
des Verlaufs der Gebdrmutterkrankheit befindet: so wird man uns
wohl keiner Uebertreibung zeihen, wenn wir behaupten, dass die
absolute Mehrzahl dieser Kranken Erscheinungen darbietet, welche
auf Storungen der Ernihrung und Blutbildung, auf ein mehr oder
weniger ausgesprochenes Gesunkensein der Krifte, auf Abnormitae-
ten der Innervation des Gesammtorganismus schliessen lassen und
namentlich ist es der an einer frilheren Stelle dieses Buches her-
vorgehobene anaemische oder chlorotische Zustand dieser Kranken,
welcher selbst dem minder sorgfiltigen Beobachter in unverkenn-
barer Weise entgegentritt.

Soll man nun diesem Symtomencomplexe gegeniiber die Hinde
miissig in den Schooss legen? soll man sich auf eine blosse Local-
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behandlung beschrinken, welche in der Regel keineswegs ge-
eignet ist, die Krifte der Kranken zu heben, ihr Blut- und Ner-
venleben zur Norm zuriickzufiihren? Soll man verzichten auf
die Anwendung von Mitteln, welche nicht bloss eine constitu-
tionelle Erstarkung hervorzurufen, sondern auch auf den Zustand
des erkrankten Organs wohlthitig einzuwirken vermigen? Ge-
wiss nicht.

Haben wir doch in dem der Aetiologie der uns beschéftigen-
den Affectionen gewidmeten Capitel nachzuweisen gesucht, in weleh’
innigem Causalverbande die Entstehung der Circulationsstorungen
und Blutstauungen in den Beckenorganen mit allgemeinen Schwiiche-
zustinden stehen, haben wir doch gezeigt, wie gerade die dem
anaemischen Zustande eigenthiimliche Verminderung der Herzkraft
ein wichtiges Causalmoment der chronischen Anschwellungen des
Uterus darstellt — und nun sollen wir uns dem Glauben hinge-
ben, dass es moglich sein wird, die Wirkung zu beseitigen, ohne
dass auch nur ein Versuch gemacht wird, die Ursache zu heben?
Es wiire diess ein Verfahren, welchem man mit vollstem Rechte
den Vorwurf der Irrationalitaet machen kinnte.

Wir wollen uns einer solchen nicht zu rechtfertigenden Unter-
lassungssiinde nicht schuldig machen; ja wir erkliren geradezu,
dass wir die Anwendung geeigneter innerer Mittel aus der Klasse
der Roborantien in Verbindung mit einem zweckentsprechenden,
auf die Besserung der Blutmischung und auf die Hebung der Krifte
abzielenden diaetetischen Verhalten in der Therapie der chronischen
Metritis fiir eben so wichtig halten, als den Gebrauch der ver-
schiedenen, in den vorstehenden Paragraphen besprochenen, ortlich
anzuwendenden Mittel und Verfahrungsweisen.

Eine weitere Auseinandersetzung des hier zu empfehlenden
diaetetischen Verhaltens diirfte uns wohl zu erlassen sein; es um-
fasst im Allgemeinen den Genuss leicht verdaulicher, vorziiglich
animalischer Speisen, ndhrender nur leicht erregender Getrinke, das
Einathmen reiner, belebender Berg- und Waldluft, die Zerstrenung
und Beruhigung des hiufig in abnormer Erregung oder Nieder-
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geschlagenheit befindlichen Gemiithes und die Ausfilhrung einer
stirkenden, nicht {ibermiissig ermiidenden Bewegung.

Was diese letztere anbelangt, so koonen wir nicht unerwihnt
lassen, dass es seit Lisfranc’s Zeiten eine nicht geringe Zahl
von Aerzten gibt, welche den an chronischen Affectionen der Se-
xualsphaere leidenden Frauen jede auch noch so geringe Bewegung
auf’s Strengste untersagen und nicht selten kommen Frauen in un-
sere Behandlung, welche von ihren Aerzten zu einer mehrmonat-
lichen, vollkommen ruhigen Riickenlage auf dem Ruhebette wver-
urtheilt gewesen waren. Die Anordnung eines solchen Repos absolu
der Franzosen ist nach unserer Ansicht einer der grissten Miss-
griffe, deren sich der Arzt bei der Behandlung der Uterinalkrank-
heiten schuldig machen kann; denn wenn auch wirkiich, was
iibrigens erst zu beweisen wire, durch die horizontale Lage der
Kranken etwas gewonnen wirde fiir die Regelung der abnormen
Circulationsverhiltnisse in den Unterleibs- und Beckenorganen; so
wird dieser Vortheil gewiss reichlich aufgewogen durch den nach-
theiligen Einfluss, welchen die Monate lang fortgesetzte Entbeh-
rung jeder Bewegung auf die Ernihrung, Blutbildung und Iuner-
vation ausiiben muss und dass die organischen Stiérungen in den
Sexualorganen, dass insbesondere die Lage- und Formfehler des
Uterus durch die Befolgung eines solchen, die absolute Ruhe an-
ordnenden Befehles nicht behoben, ja nicht einmal gebessert wer-
den, dafir konnten wir eine zureichende Zahl von Belegen an-
fithren.

Ebenso widersinnig aber handeln jene Aerzte, welche den an
einer chronischen Metritis leidenden Frauen jede auch noch so
excessive Bewegung, wie z. B. das forcirte Bergsteigen, das lange
Fahren auf schlechten Wegen, das stundenlang fortgesetzte Reiten,
Tanzen u. s. w. gestatten. Dass die hiemit nothwendig verbundenen
Erschiitterungen der Gebirmutter und ihrer Nachbarorgane, dass
die violente Einwirkung der Bauchpresse u. s. w. nicht geeignet
sind, das therapeutische Wirken zu unterstiitzen, bedarf wohl kei-
nes weiteren Beweises.
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Auch hier gilt das Sprichwort: »in medio virtus« und glauben
wir, dass man am besten fahren wird, wenn man seinen Kranken
missige Spazierginge in der Ebene nicht bloss gestattet. sondern
sogar anbefiehlt, dagegen aber jede allzu ermiidende und erschiit-
ternde Bewegung, so wie auch das allzulange Stehen eindringlichst
verbietet.

Eben so verschieden, wie die Ansichten iiber das Maass der
den Kranken zu gestattenden Bewegung, sind jene iiber die
Zuldssigkeit des Coitus wihrend der Dauer der drztlichen Behand-
lung. Wir glauben, dass sich hiefiir keine allgemein giltigen Regeln
aufstellen lassen und dass man am besten thut, seine Verordnun-
gen den Eigenthiimlichkeiten jedes speciellen Falles anzupassen.
So ist nach unserer Ansicht die Ausiibung des Coitus, mit welchem
stets eine Nerven- und Gefissaufregung im Bereiche des Sexual-
apparats verbunden ist, zu untersagen, wenn die Kranke von Vor-
neherein einen Widerwillen dagegen empfindet oder wenn der Act
mehr oder weniger heftige Schmerzen hervorruft. ferner wenn dar-
auf eine lidnger anhaltende Steigerung der Schleimsecretion ein-
tritt, wenn das Leiden mehr noch den Charakter einer subacuten
Entziindung darbietet, wenn die Vaginalportion der Sitz eines
papillaeren, folliculaeren oder fungoesen, zu Blutungen disponi-
renden Geschwiirs ist und endlich wenn die Kranke iiberhaupt
an Meno oder Metrorrhagieen leidet. — Gegentheilig halten wir
die Ausiibung des Beischlafes fiir zuldssig in Fillen, in wel-
chen bei Abwesenheit der eben angefiihrten Contraindicationen die
Frau eine regere Geschlechtslust erkennen ldsst und selbst nach
der Befriedigung derselben verlangt; ja wir glauben sogar, dass
hier ein allzustrenges Entgegentreten von Seite des Arztes schid-
lich wirken kann, wenigstens erinnern wir uns mehrerer Fiille,
in welchen unsere Behandlung Monate lang ohne allen Er-
folg blieb, bis wir endalich den Wiinschen der Kranken nach-
gaben und der Befriedigung ihrer durch die lingere Abstinenz
ungewohnlich angeregten Geschlechtslust kein Veto mehr entge-
genstellten.
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Diess wiren in Kirze die wichtigsten diaetetischen Verhal-
tungsregeln, welche der Arzt im Verlaufe der chronischen Uterin-
krapkheiten im Allgemeinen und namentlich in jenem der chroni-
schen Metritis im Auge zu behalten hat, zu ihrer Vervollstindi-
gung verweisen wir noch auf das beziiglich der Prophylaxis der
Krankheit Gesagte.

§. 113,

Nicht selten reicht schon eine zweckmiissige Regelung der
diaetetischen Verhéltnisse hin, die Krifte der Kranken zu heben,
die Erndhrung und Blutbildung zu regeln, kurz den Gesammtorga-
nismus zur Norm zuriickzufiihren, in der Regel aber sieht man
sich gendthigt, die Vis medicatrix naturae durch die Anwendung
roborirender Arzneistoffe zu unterstiitzen. Es liegt auf der Hand,
dass es vorziiglich eine Gruppe von Arzneikorpern ist, von deren
Gebrauch ein in jeder Beziehung heilsamer Erfolg zu erwarten
steht, ndmlich die Gruppe der sogenannten Eisenmittel und in
der That, wir miissen es bekennen: wir mochten nicht Gynaekolog
sein, ohne dass uns diese gerade bei der Behandlung der weib-
lichen Sexualkrankheiten unverdusserlichen Heilpotenzen zu Gebote
stiinden. Wir glauben nicht zu viel zu behaupten, wenn wir sagen,
dass der Frauenarzt bei der weitaus iiberwiegenden Mehrzahl der
ihm anvertrauten Kranken eine vollkommen gerechtfertigte Anzeige
fir den FEisengebrauch findet und dass Jener weitaus am be-
sten fihrt, der diesen Anzeigen eine miglichst ausgedehnte Rech-
nung tragt.

Begreiflicher Weise ist aber ein giinstiges Resultat nur dann
zu erwarten, wenn die Eisenmittel und sei es auch nur in kleinen
Dosen, aber doch lingere Zeit, nicht bloss Wochen, sondern Monate
lang in Anwendung gezogen werden. Dann wird man aber auch,
vielleicht mit Ausnahme hochgradiger, inveterirter Chlorosen, es
selten vermissen, dass schon die Verdauungsorgane eine giinstige
Veriinderung erfahren, dass sich der darniederliegende Appetit stei-

gert, die den Kranken so listigen Gasanhiufungen im Darmkanal-
¥. Scanzoni Metrilis. 2
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schwinden und die hartnickigen Stuhlverstopfungen allmilig einer
geregelten Defaecation Platz machen. Das Blut wird reicher an
festen Bestandtheilen, an Cruor, Blutkorperchen und besonders der
Farbstoff der letzteren scheint durch Zutritt von Eisen vermehrt zu
werden, wihrend die Menge des Faserstoffes abnimmt. Frither be-
standene abnorme Secretionen regeln sich, Exsudate, welche in dem
geschwiichten Organismus allen zu ihrer Beseitigung angewandten
Mitteln hartnickig trotzten, vermindern sich und schwinden endlich
ginzlich, das Herz contrahirt sich wieder mit gewohnter Energie,
die abnormen Gefdssgeriusche verschwinden, der Puls wird voller,
kriiftiger, der Robur der Muskelapparate hebt sich, die Contractili-
taet der mit glatten Muskelfasern versehenen Organe steigert sich,
die frither blassen Wangen und Schleimhiute rdthen sich, und die
Temperatur des Korpers. die vorziiglich an den Extremitaeten oft
unter die Norm gesunken war, erhoht sich und wird wieder gleich-
missig auf der ganzen Oberfliche verbreitet, kurz: der ganze Or-
ganismus verspiirt die tonisirende Wirkung des Medicaments in
einem Maasse, dass man dem hirtesten Skepticismus beziiglich der
Arzneiwirkungen verfallen sein miisste, wenn man es wagen wollte,
diese so deutlich in die Augen springenden Resultate des Eisen-
gebrauchs in Abrede zu stellen; auch glauben wir nicht, dass diess
Metall durch irgend ein anderes Arzneimittel und sei es auch nur
nothdiirftig, ersetzt werden konnte.

Es ist hier nicht der Ort in eine weitliufigere Auseinander-
setzung der fiir den Eisengebrauch im Allgemeinen giltigen Regeln
einzugehen : erwihnen wollen wir es aber doch, dass es bei der
meist darniederliegenden Energie der Verdauungsorgane der uns zu-
nichst interessirenden Kranken immer gerathen ist, die milderen,
leichter loslichen und assimilirbaren Priparate zu wihlen, sich der
grossen Dosen, von welchen ohnediess das Meiste mit den Faecalstoffen
ausgeleert wird, zu enthalten, nicht hartniickig auf dem Gebrauche
eines und desselben Priiparats Monate lang zu bestehen, sondern
von Zeit zu Zeit einen Wechsel und eben so alle 3—4 Wochen
eine vollige Unterbrechung im Gebrauche des Mittels eintreten zu
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lassen. Die Menstruation gibt fiir uns keine Contraindication fiir
die Fortsetzung des Eisengebrauchs ab, indem wir in Hunderten
von Fillen nie einen diese Function storenden Einfluss zu beob-
achten Gelegenheit hatten. Bekannt ist es endlich, dass es von
den Eigenthiimlichkeiten des concreten Falles abhiingt, ob man sich
mit der Anwendung des unvermischten Eisenapparates begniigen
kann, oder ob es gerathen ist, ihm andere Medicamente, wie z. B.
das Rheum, einzelne aromatische, leicht narcotische oder excitirende
Stoffe beizusetzen.

Die von uns am hiiufigsten verordneten Priparate sind das
Extractum und die Tinctura ferri pomati, das Ferrum lacticum, der
Syrupus ferri tartarisati, das Citras ferrico-chinicum, das Ferrum
oxydulatum carbonicum saccharatum, die Tinctura nervino - tonica
Bestuscheffii, die Pillenmessen von Blaud, Valet, Blancard und
endlich die Limatura martis. Oefters haben wir das vor einiger
Zeit so sehr geriihmte Ferrum jodatum, von welchem man sich
gerade bei den hyperplastischen Zustinden der Genitalien so giin-
stige Erfolge versprach, in Gebrauch gezogen; sind jedoch davon
wegen der bekannten Unzuverlissigkeit des Priparats, von welchem
wir im giinstigsten Falle nichts weiter, als die einfache Eisenwir-
kung sahen, wieder zuriickgekommen.

Eine hervorragende Rolle unter den Eisenmitteln spielen die
eisenhaltigen Mineralquellen und zwar sowohl die soge-
nannten reinen Eisenwésser (Schwalbach, Pyrmont, Spaa, Briicke-
nau, Bocklet, St. Moritz im Engadin u. s. w.), als auch die salini-
schen Eisensduerlinge (Franzensbad, Elster, Griessbach, Ripoldsau
u. 8. w.). Alljibhrlich wandern Tausende von blutarmen Kranken
nach diesen Quellen und unter ihnen eine grosse Zahl von Solchen,
deren Anaemie mit einem chronischen Leiden der Sexualorgane
gepaart ist. Wir wollen nicht behaupten, dass die letztere Kathe-
gorie von Kranken in den genannten Badeorten Heilung findet,
aber das lisst sich nicht leugnen, dass weitaus die Mehrzahl der-
selben in so ferne in wesentlich gebessertem Zustande zuriick-

kehrt, als die Krifte gehoben, die Assimilation und Blutbildung
o
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gebessert und so manches der quilendsten ortlichen Symptome ge-
miissigt oder selbst, wenn auch nur voriibergehend ganz beseitigt
erscheinf. So hoch wir die Wirkung dieser Quellen anschlagen,
s0 sind wir doch keineswegs so blind dafiir eingenommen, dass wir
die ganze Summe der beobachteten giinstigen Erfolge einzig und
allein auf Rechnung des in den Korper aufgenommenen Eisens
schreiben; vielmehr sind wir iberzeugt, dass ein nicht unbetricht-
licher Theil der an den genannten Orten gewonnenen Resultate als
die Folge der vollkommen verinderten Lebensweise, namentlich des
Genusses einer freien reinen Luft, der geregelten Bewegung, der
Entfernthaltung aufregender und deprimirender, im hiuslichen Le-
ben nie ganz zu vermeidender Gemiithshewegungen u. s. w. auf-
zufassen ist. Wo es sich ausser dem Trinken der Stahlquellen auch
noch um den Gebrauch eisenhiltiger Bider handelt, glauben wir im
Allgemeinen jenen Quellen einen entschiedenen Vorzug einriumen
zu miissen, welche sich durch den Reichthum der darin suspendirten
Kohlensiure auszeichnen. Bekanntlich stimmen heut zu Tage bei-
nahe alle Balneologen darin iiberein, dass eine Resorption des
Eisens von den Hautdecken aus nicht ganz unmoglich, doch hichst
unwahrscheinlich ist, und doch wird es keinen erfahrenen Arzt geben,
der die kriftigende, das Blut- und Nervensystem belebende Wir-
kung der Stahlbiider in Abrede stellen kinnte. »Hier ist es,« um
mit Seegen (I. ¢. pag. 596) zu sprechen, »ganz gewiss die Koh-
lensdure, welche anregend auf die periphaeren Nerven wirkt, durch
Fortpflanzung ihrer Wirkung die Nervencentra erregt und durch
die Reflexwirkung die Energie der verschiedenen Functionen, ins-
besondere die in's Bereich der Muskelthiitigkeit fallenden Functio-
nen zu steigern vermag.« — Hierin findet auch die Beobachtung
ihre Erklirung, dass Quellen, deren Eisengehalt verschwindend klein
ist, die aber einen betrichtlichen Kohlensiuregehalt darbieten, ganz
dieselben giinstigen Badewirkungen entfalten, wie jene die den 10-
und 20fachen Eisengehalt besitzen.

Nicht immer aber befindet sich die Kranke in solchen Verhilt-
nissen, dass ihr der Gebrauch eines natiirlichen Stahlbades an Ort
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und Stelle erméglicht ist; fiir diese Fille kinnen wir den Gebrauch

der sogenannten kiinstlichen Stahlbider angelegentlichst empfehlen
und lassen wir dieselben nach Diobereiner’s Vorschrift in fol-
gender Weise bereiten: 516 Gran Eisenvitriol, in etwas heissem
Wasser aufgelost, werden gleichzeitig mit 380 Gran concentrirter
Schwefelsiure in das Badewasser geschiittet und dieses umgeriihrt,
worauf 840 Gran gereinigte Potasche, ebenfalls frither in etwas
heissem Wasser aufgelost zugegossen werden: es bilden sich drei
neue Verbindungen, ndmlich: kohlensaures Eisenoxydul, Kohlensidure
und schwefelsaures Kali, welche im Wasser aufgelost bleiben. Wir
wenden diese Bider nunmehr seit einer Reihe von Jahren in sehr
grosser Zahl an und konnen somit die heilkriftige Wirkung der-
selben auf zureichende Erfahrungen gestiitzt, empfehlen.

Noch haben wir einer Anwendungsweise des Eisens zu erwih-
nen, welche gerade bei den mit chronischen Metritiden complicir-
ten anaemischen Zustiinden nicht hoch genug angeschlagen werden
kann, es ist diess die Anwendung des an einigen der oben an-
gefithrten Badeorte vorfindlichen Eisenmoors. Dieser, namentlich
der in Franzensbad gewonnene, moge er nun in Form von Bidern,
oder in jener von Ueberschligen in Anwendung kommen, hat un-
bezweifelbar einen wohlthitigen Einfluss auf die Resorption dlterer
Exsudate, welche zunéichst durch die Anregung einer normalen
peripherischen Bluterregung zu Stande zu kommen scheint. Aus
diesem Grunde halten wir es fiir besonders empfehlenswerth, Kranke,
welche neben dem anaemischen Zustande auch noch betrichtliche
Anschwellungen des Uterus und namentlich peritonitische Exsudate
in seiner Umgebung darbieten, nach Badeorten zu schicken, wo
ihnen ausser dem Gebrauche der Stahlbéider im engeren Sinne des
Wortes, auch noch jener der Moorbdder und Mooriiberschlige
ermoglicht ist. Diese sind namentlich ein sehr wirksames Mittel
zur Bekdmpfung der mannigfaltigen, die chronische Metritis beglei-
tenden, in der Unterbauch- und Beckengegend auftretenden Neu-
raigien, wofiir wir zahlreiche Belege an unseren nach Franzensbad,
Elster und Briickenan gesandten Kranken aufweisen konnten.



326

Aus all’ dem Angefithrten diirfte zur Geniige hervorgehen,
welch’ ausgedehnte Anwenduug das Eisen in den uns beschiftigen-
den Krankheitsorganen findet; es wird hier gewiss von keinem der
iibrigen Roborantien iibertroffen, zu welchen wir nur iusserst selten
und zwar nur dann unsere Zuflucht nehmen, wmﬁ, wie diess zu-
weilen beobachtet wird, eine ausgesprochene Idiosynkrasie gegen
alle, sclbst die mildesten Eisenapparate besteht. In derarticen Fil-
len lassen wir am liebsten den Chinawein (gewonnen durch eine
6—S8tigige Maceration von 2 Unzen Chinarinde mit 2—3 Pfund
rothen Weines und Zusatz von 2 Unzen Syrupus cort. aurant.)
mehrmals des Tages zu 2—4 Essloffeln nehmen, ein Priiparat, wel-
ches von den Kranken Monate lang ohne die gewdhnlichen unangeneh-
men Nebenwirkungen der China vertragen wird und ein gewiss recht
brauchbares Stomachicum und Roborans darstellt.

§. 1186.

Es diirfte hier die geeignete Stelle sein, um zweier therapeu-
tischer Hilfsmittel zu gedenken, welche grade in neuester Zeit
eine vielfache Verwendung bei der Behandlung der chronischen
Krankheiten der weiblichen Sexualorgane gefunden haben, nimlich
der sogenannten Kaltwasserkuren und der Seebdder. Wir
haben ihre Besprechung gerade fir diese Stelle aufbewahrt, weil
wir glauben, dass die Hauptwirkung dieser Heilagentien bei der
Behandlung der Uterinkrankheiten schliesslich doch nur als eine
tonisirende und roborirende aufgefasst werden miisse und wenn wir
die Kaltwasserkuren und die Seebidder gemeinschaftlich in Betracht
ziehen, so geschicht diess desshalb, weil bei beiden die hervorste-
chendste Wirkung jene der Anwendung der Kilte auf die Korper-
oberfliche ist; denn dass das Seewasser als solches, namentlich
durch seine Analogie mit den Soolbddern besonders bedeutungsvoll
wire, ist zum Mindesten sehr problematisch.

Was nun unsere Erfahrungen iiber den Erfolg der auf die
Korperoberfliche in Form von kalten Douchen, Abreibungen,
Einwicklungen und Seebddern einwirkenden Kilte bei Gegenwart
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chronischer Blutstasen in den Beckenorganen und den damit so
hiufig in causalem Zusammenhange stehenden chronischen Metritiden
anbelangt; so sind sie im Allgemeinen keineswegs giinstig. Alljihr-
lich consultiren ung Kranke, die mit diesen Affectionen hehaftet, von
anderen Aerzten in Kaltwasseranstalten oder Seebiider geschickt
wurden ; aber nur dusserst wemige wissen von einem giinstigen Er-
folge ihres Aufenthaltes an solchen Orten zu erzéhlen; ja wir kon-
nen es als Regel bezeichnen, dass nach dem Gebrauche dieser
Agentien iiber eine mehr oder weniger ausgesprochene Steigerung
der localen Beschwerden geklagt und hichstens die allgemeine Kréf-
tigung dankbar anerkannt wird.

Zur Erklarung dieser Erfahrung, die wnbezweifelbar von gewis-
sen Seiten heftig bestritten werden wird, fiir uns aber nichtsdesto-
weniger als zureichend begriindet feststeht — zur Erklirung dieser
Erfahrung erinnern wir an die von Virchow in dem Seebade von
Misdroy gemachten Beobachtungen. Nach diesen (Physiologische
Bemerkungen iiber das Seebaden - Archiv, Bd. XV, pag. 89) gibt
der Korper im Seebade ein bedeutendes Wirmequantum ab. »Wie
gross der Einfluss der Kilte auf die dusseren Theile ist, hat man
schon lange aus den alltiglichen Erfahrungen iiber die Abnahme
ihres Umfangs, itber das Erblassen und die darauf folgende venoese
Rothe, iiber die Verminderung des Tastgefithls und der Beweglich-
keit erschlossen. Die- hier mitgetheilten Erfahrungen geben -eine
Art von Maass fiir die offenbar durch Contraction der peripheri-
schen Gefiisse bedingte Hemmung der Circulation (Ischaemie), zu-
gleich weisen sie aber auf ein Moment in der Beurtheilung der
Badewirkungen hin, das man bis jetzt nicht hinlinglich gesondert
zu haben scheint. Wenn die Temperaturabnahme der peripherischen
Theile 6 —7° C. grosser ist, als die der allgemeinen Korper-
Temperatur, so folgt daraus mit Sicherheit nicht bloss
eine bedeutende Hyperaemie der inneren Theile,
jene schon so oft besprochene Congestion der Ein-
geweide, wie sie auch der Fieberfrost mit sich bringt, sondern
auch ein wichtiger Gegensatz in dem Zustande der Function der
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dusseren und inneren Organe, namentlich der Driisen und der
Nerven.« (Virchow.)

Beriicksichtigt man aber diese Wirkung der die Korperober-
fliche treffenden Iilte und dazu noch die Erfahrung, dass man
eine Verminderung der Herzthiitigkeit als eine beinahe constante
Folge dieser Einwirkung betrachten kann: so wird man es begreif-
lich finden, warum Frauen, welche ohnediess an einer Verlang-
samung des Kreislaufs in den Beckenorganen., an Stauungen des
Blutes im Uterus und seinen Nachbartheilen leiden, — warum
solche Frauen in der Regel nach dem lingeren Gebrauche von
Seebiidern und sogenannten Kaltwassercuren eine Verschlimmerung
ihres Leidens erfahren. Die kranken Theile erlangen eine gros-
sere Empfindlichkeit, welche zuweilen wihrend des Aufenthaltes im
Seebade oder in der Kaltwasseranstalt so zunimmt. dass die Cur
nothwendig unterbrochen werden muss, es steigert sich ferner das
Gefithl von Hitze, Ville und Schwere im Becken, die etwa vorhan-
dene schleimige Hypersecretion vermehrt sich und die menstrualen
Ausscheidungen zeigen sich in solcher Menge, dass wir in allen
diesen Phaenomenen eine Bestitigung fiir den Ausspruch Virchow’s
finden, welchem zu Folge die durch die Einwirkung der Kilte her-
vorgerufene Contraction der peripherischen Gefisse eine Congestion
nach den inneren Organen und in Specie nach dem ohnediess schon
hyperaemischen Uterus bedingt. Uebrigens wagen wir es nicht zu
entscheiden, ob bei dem Gebrauche der Seebidder beziiglich der
eben erwihnten Steigerung der localen Symptome nicht auch der
kriftige, <ie Unterleibsorgane erschiitternde Wellenschlag in An-
schlag zu bringen ist. Es ist diess wohl nicht ganz unwahrschein-
lich, wenigstens haben wir zu wiederholten Malen von Seite unse-
rer Kranken die Aeusserung vernommen, es habe ihnen, jede den
Unterleib treffende Welle ein dusserst unangenehmes, ja nicht sel-
ten selbst schmerzhaftes Gefithl verursacht.

Kurz, wie schon bemerkt, unsere Erfahrungen sind weder den
Seebiidern, noch den Kaltwassercuren giinstig, in so ferne es sich
um Kranke handelt, deren Sexualorgane sich in einem chronisch
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hyperaemischen oder entziindlichen Zustande befinden und wir hal-
ten es immer fiir ein sehr gewagtes, weder wissenschaftlich, noch
empyrisch zu rechtfertigendes Unternehmen, wenn man einer in
diese Kathegorie gehorenden Kranken den Rath ertheilt, ein See-
bad oder eine Kaltwasseranstalt zu besuchen. Diese Curen leisten
gewiss vortreffliche Dienste in Fillen, in welchen sich der Arzt
die Aufgabe zu stellen hat, die gesunkenen Krifte der Kran-
ken zu heben, ihr Blut- und Nervenleben zur Norm zuriickzufiih-
ren, bei der Behandlung der chronischen Metritis und der ihr
verwandten Zustinde ist es gewiss gerathener nicht weiter auf sie
zu reflectiren.

g/ Symptomatische Behandlung der die chronische
Metritis begleitenden Schmerzempfindungen.

& ALT

Wir haben in dem symptomatologischen Theile dieser Arbeit
zu zeigen gesucht, wie mannigfaltig die Schmerzempfindungen sind,
welche die chronische Entziindung der Gebdrmutter und ihrer Ad-
nexa begleiten; sie sind mannigfaltig sowohl beziiglich ihres Sitzes,
als auch ihrer Qualitiit, dabei aber hiufig auch so peinlich und
intensiv, dass sie im Verlaufe der Behandlung die Aufmerksamlkeit
des Arztes ganz besonders in Anspruch nehmen. Es sei uns dess-
halb auch gestattet, die Mittel und Verfahrungsweisen anzufiihren,
welche sich uns in unserer Praxis als die am meisten zuverlissi-
gen und am schnellsten zum Ziele fiihrenden bewihrt haben, wobei
nicht unbemerkt bleiben soll, dass wir diesem Gegenstande theil-
weise auch bereits in den vorstehenden therapeutischen Betrach-
tungen an geeigneten Stellen Rechnung getragen haben.

Was nun zuniichst die im Hypogastrio auftretenden, die Kran-
ken oft unausgesetzt quilenden Empfindungen von Druck
Schwere und Volle anbelangt; so erweisen sich hier in der
Regel die von } zu 4 Wochen vorzunehmenden localen Blutentzie-
hungen ganz besonders erfolgreich und nicht selten macht man die
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Erfahrung, dass diese zumeist congestiven Symptome unmittelbar
auf die Application einiger Blutegel an die Vaginalportion, wenn
auch nur fiir einige Zeit aber doch vollkommen schwinden. Ausser-
dem erweisen sich hier adstringirende Injectionen und Sitzbider,
so wie das lingef fortgesetzte Einschieben eines mit Tannin-Gly-
cerin getrinkten Schwammes in die Vagina erfolgreich. Weniger
niitzen hier die Opiate und anderweitige Narcotica. Steigern sich
die erwihnten Empfindungen beim Stehen und Gehen der Kranken
oder tritt dabei ein Gefiihl auf, als wolle ein grisserer Korper aus
der Schamspalte heraustreten; so thut man gut, den von oben auf
die Gebirmutter einwirkenden Druck durch das Tragen einer pas-
senden Ceinture hypogastrique zu miissigen. Vermehren sich dage-
gen die gedachten Beschwerden unmittelbar vor der Menstrua-
tion und werden sie von anderweitigen Symptomen begleitet,
welche auf eine ungewdhnlich starke Congestion nach den Becken-
organen schliessen lassen, so leistet die Ableitung auf den Darm-
kanal gewdhnlich gute Dienste, wesshalb wir hier schon 3-—4 Tage
vor dem erwarteten FEintritte der menstrualen Blutung mit der
Verabreichung eines Purgans, wie z. B. der Tinctura rhei vinosa,
des Oleum ricini, der Magnesia ecitrica u. dgl. beginnen und sie bis
zum wirklichen Auftreten der Blutung fortsetzen.

Die die Menstruation selbst begleitenden, meist wehenartigen
Schmerzen — Uterinalkoliken — bekidmpfen wir durch warme
Ueberschlige und Sitzbider, durch die innerliche Verabreichung
von Morphium, durch, im Nothfalle zu wiederholende Clysmen
mit 15—25 Tropfen Tinctura opii simplex und schreiten end-
lich in Fillen, wo alle diese Mittel unzureichend erscheinen,
zu den in neuerer Zeit vielfach in Gebrauch gezogenen subcutanen
[njectionen einer Lisung von doppelt meconsaurem Morphium
oder schwefelsaurem Atropin.

Die in den beiden Inguinalgegenden auftretenden
Schmerzen, migen sie nun als die Folge einer chronischen
Oophoritis oder als Neuralgieen im Bereiche des Nervus ileohypo-
gastricus, pudendus externus u. s. w. aufzufassen sein, bekimpfen
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wir mittelst der linger fortgesetzten Anwendung der Jodtinctur als
Rubefaciens, mittelst der o6fter zu wiederholenden Application von
Blasenpflastern mit und ohne endermatische Anwendung des Mor-
phium, mittelst in kurzen Zwischenriumen zu wiederholenden fliich-
tigen Cauterisationen mit dem Gliiheisen, und endlich auch mittelst
der bereits erwiilhnten subeutanen Injectionen von Morphium oder
Atropin, wobei wir jedoch bemerken miissen, dass gerade diese Art
von Schmerzen den der Therapie am harnéckigsten trotzenden bei-
zuziihlen ist.

Der als Coccygodynie bezeichnete Schmerz erfordert in
mehr recenten Fillen die ofter wiederholte Application einiger Blut-
egel an die Steissbeingegend, feucht-warme Ueberschlige, laue Sitz-
bider; dabei moglichste Ruhe des kranken Theils durch Entfernt-
haltung jeder heftigen Bewegung des Korpers, Verhiitung betricht-
licherer Anhiufungen fester Faecalmassen im Mastdarm. Dauert
das Leiden schon lingere Zeit, hat es den rein neuralgischen Cha-
rakter angenommen, so empfehlen wir vor Allem die erwihnten
subcutanen Injectionen einer Morphiumlosung, ferner Suppositorien
mit Extractum belladonnae und Opium, Sitzbéder mit einer halben
Unze Opiumtinctur, Eisitberschlige, die Magnet-Elctricitit und im
dussersten Falle die von Simpson, Bryant u. A. mit Nutzen
ausgefiithrte subcutane Durchschneidung der sich an den untersten
Theil des Kreuzbeins und an das Steissbein ansetzenden Muskel,
Béinder und Fascien.

Das Gefiihl von Druck, Zerrung und Schwere in der unteren
Lenden- und Kréuzgegend, ein ebenfalls sehr hartnickiges
Symptom der chronischen Gebdrmutterkrankheiten missigt sich ge-
wohnlich auf die oftere Application trockener Schropfkipfe an die
leidende Stelle und auf die Anwendung kleiner Blasenpflaster. Das
auch zu diesem Zwecke empfohlene Glitheisen haben wir bis jetzt
nie versucht.

Leidet die Kranke gleichzeitig an Ausdehnungen der
Haemorrhoidal-Venen, an grosseren oder kleineren Hae-
morrhoidalknoten, so sind kalte Wasserklystiere, Blutegel an den
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Anus, Suppositorien mit narcotischen Substanzen zur Bekimpfung
der durch diese Affectionen hervorgerufenen, oft sehr peinlichen
Schmerzempfindungen in Gebrauch zu ziehen.

Eben so hartnickig als listig sind die die chronischen Gebir-
mutter-Anschwellungen begleitenden Blasenbeschwerden. Ihre
Behandlung wird wesentlich von der néchsten Ursache des Schmer-
zes abhiingen. So wird der durch die mechanische Einwirkung
des vergrisserten, gleichzeitigen aber auch dislocirten, herabgesun-
kenen, ante- oder retrovertirten Uterus hervorgerufene #Husserst
lastige Harndrang vor Allem die Reposition des aus seiner Lage
gewichenen Organes erfordern, was bei den Senkungen und Vorfil-
len desselben in der Regel leichter zu erzielen ist, als bei den Dis-
locationen nach vorne und hinten, gegen welche wir zuweilen Monate
lang die verschiedenartigsten Encheiresen versucht haben, ohne das
gewiinschte Resultat zu erzielen. — Sehr oft ist die Blasenwand
theils in Folge des vom Uterus erlittenen Druckes, theils in Folge
der Ausbreitung analoger anatomischer Verhiltnisse von den Nach-
barorganen her der Sitz einer chronischen Circulationsstorung,
welche sich vorziiglich durch die den chronischen Blasencatarrh
charakterisirenden Erscheinungen zu erkennen gibt. Hier hat sich
uns ausser einer blanden Diaet und dem Genusse diluirender Ge-
trinke vor Allem der linger fortgesetzte Gebrauch der Wildunger
Salzquelle erprobt, welche vermoge ihres sehr bedeutenden Kohlen-
siuregehaltes nicht bloss wohlthitig auf die katarrhalische Reizung
der Blasenschleimhaut einwirkt, sondern namentlich ein sehr em-
ptehlenswerthes Mittel zur Beseitigung des so dusserst listigen
Harndrangs und Blasenkrampfes darstellt. Es leisten hier wohl auch
die iibrigen Kohlensiuerlinge gute Dienste, doch stehen sie nach un-
serer Erfahrung in ikrer Wirkung dem Wildunger Wasser weit nach.

Die Behandlung des Pruritus vulvae et vaginae begin-
nen wir bei gleichzeitiger congestiver Anschwellung und Rothung
dieser Theile mit einer ortlichen Blutentzichung, 3 -4 Tage spiiter
bepinseln wir den Sitz des Leidens mit einem aus '/, Drachme
Chloroform und { Unze Mandelél bestehenden Liniment und setzen
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diese Bepinselungen, wenn es nithig ist, mehrere Wochen lang
jeden 2.—3. Tag fort. Fiihrt diess nicht zum Ziele; so wird fein-
pulverisirter Alaun mit einer gleichen Menge Zuckers mittelst
eines Baumwolltampons in die Vagina eingebracht und daselbst
durch 6—12 Stunden liegen gelassen, worauf die Scheide durch
die Injection einer Alaunlosung (1 Unze auf 1 Pfund Wasser) ge-
reinigt und auch die dusseren Genitalien mit dieser Fliissigkeit
gewaschen werden. Dieses Verfahren ist wiihrend des Verlaufs von
zwel Wochen téglich zu wiederholen, wihrend welcher Zeit man den
Zusatz von Zucker weglassen und reinen Alaun in Gebrauch ziehen
kann. Bleibt auch diess erfolglos, so versuche man die locale Anwen-
dung der Kilte in Form von Eistamponen und Eisiiberschligen oder
schreite zu einer intensiven Cauterisation mit einem Hollenstein-
stifte. Die von vielen Seiten empfohlene innerliche und ortliche
Anwendung narkotischer Mittel haben wir im Allgemeinen als wir-
kungslos befunden, ebenso die Bepinselung der kranken Stellen mit
Creosot- oder Boraxlosung. Die von C. Mayer vorgeschlagenen
Eingiessungen und Bepinselungen von Solutio zinei sulphurici et
aluminis crudi (aa. 5 Gran in 1 Unze Wassers) haben wir bis jetzt
nicht Gelegenheit gehabt anzuwenden.

Die die chronische Metritis nicht selten begleitende Hy-
peraesthesie des Scheideneinganges, welche zuweilen der
geregelten Ausfithrung des Coitus ein anhaltendes Hinderniss ent-
gegensetzt, beseitigen wir durch lauwarme, emollirende und nar-
cotische Sitzbdder (1 Unze Laudanum liquidum Sydenh. auf das
Bad), durch Cauterisationen des geritheten Introitus vaginae mit
Nitras argenti und durch allmillige Dilatationen der sich oft
krampthaft contrahirenden Stelle mittelst Anfangs enger, spiter
weiterer Specula. In der Regel, reicht eine 3 — 4wibchentliche,
methodisch durchgefiihrte Anwendung dieses letzteren Verfahrens
hin, die den Coitus erschwerende oder ganz unmoglich machende
Empfindlichkeit und Enge des Scheideneinganges zu beseitigen.

Diess wire in Kiivze die Art der Behandlung der in Beglei-
tung der chronischen Metritis im Bereiche der weiblichen Sexual-
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organe auftretenden Schmerzen und ldstigen Empfindungen. Vor-
stehende Bemerkungen konnen, weil wir die diesem Buche ge-
steckten Grinzen nicht iiber die Gebithr ausdehnen wollen, auf
keine Vollstindigkeit Anspruch machen; doch enthalten sie die
wichtigsten, unseren Erfahrungen am Krankenbette - entnommenen
Fingerzeige fiir die Bekidmpfung dieser im Verlaufe der fraglichen

Uteruskrankheit zuweilen mit besonderer Heftigkeit hervortreten-
den Symptomengruppe.



Inhalt.

Seite
I GenezseimmdiAetinlnmie o ol e .« & v v . b sl 1
L Pathologliasche"Anatomie . ., . "HEESLS . . Lo o 5, S 923
I S plaatolToOgle: . .« & o B xR s e e e e
IN. Ihnfiegentielle Diagnose ... . % . % . . .. % . S e
¥. Verlauf, Ausgédnge und Prognose . . .+ . .. .. .. .". .19
VicEBehandbump® oo oas f S E T s R e
I: Prophylaxis & o.ooooo. o 0. R e R S, e

II. Behandlung der chronischen Metritis:
8) ik ANthIploRoss Lo o Lk st amhi e e T R 237
b) Die Derivautien SR Ll e A i . 260
¢) Die Adstringentien . . . . . . . B gt Ll G > o 281
d) Die resolvirenden Miltel . . . . . . . . . . . .. s e
¢) Die Aetzmittel — Behandlung der Orificialgeschwiire. . . . . . . 310
f) Die Roborantien . . . . . . . S S, v ol

¢) Symptomalische Behandlung der die chronische Metritis begleitenden
Schmerzempfindungen . . . . . . 4 - ot v .. e e e o 30D



















