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14 Lahlein, Asepsis und Antisepsis.

Handel ist, wurde zuniichst von Enthindungsanstalten aus empfohlen. ') Seine
Billigkeit,, die antiseptische Wirksamkeit auch schwiicherer (0,5—19/;iger)
Losungen und seine geringere Gefihrlichkeit wurden und werden der Karbol-
siiure gegeniiber hervorgehoben. Aulserdem macht es die Scheide glatt und
schliipfrig  gleich dem Lysol. Wie dieses ist es durch penetranten Geruch
ausgezeichnet, der allerdings beim Creolin weniger hartniickig haftet, und der
insofern einen Schutz vor Vergiftungen gewiihrt, als er eine Verwechselung
der milehfarbigen Creolinltsung mit wahver Milch hei der hiiuslichen Ver-
wendung nahezu ausschliefst. — Auch vom Creolin gilt, dals seine Giftiglkeit
hinter derjenigen der beiden zuerst genannten Desinficentien zuriicksteht,
jedoch durchaus nicht villig geleugnet werden kann. ?)

In der Giefsener Frauenklinik wird es wegen seiner desodorisirenden
Wirkung hauptsiichlich bei {ibelriechendem Ausfluls, zumal infolge von
jauchendem Carcinom gebraucht und bei der Entlassung zum hiiuslichen Ge-
brauch empfohlen. Fiir die Improvisation einer Tamponade bei Blutungen
qus zerfallenden Carcinomen empfehle ich ebenfalls den Frauen die Durch-
triinkung der Wattekugeln mit Creolinltisung, namentlich in Hinsicht auf die,
wenn auch wohl schwache, hiimostatische Wirkung, die dem Mittel zuge-
schrieben wird.  Wegen der milchweifsen Farbe der Lisung benfitzen wir
diese aulserdem seit Jahren fiir die Blasenirrigation, zur Priifung kleiner Urin-
fisteln resp. des durch die Fisteloperation erzielten Erfolges.

Das wie die beiden zuletzt besprochenen Mittel der Reihe der Kresole
angehirende Solveol ist stirker antimykotisch wirksam als diese und dabei
frei von ihrem penetranten Geruch. Eine 0,5°;ige Kresollisung entsprichd
einer 59/ ,igen Karbollssung; zu ihrer Herstellung bedarf man 20 gr Solveol
(= 5 gr Kresol) fiir 1 Liter Wasser. Kine Lisung von dieser Stirke ist
durchsichtig, von gelblicher Farbe, iitzt nicht und greift die Hiinde nicht an.
Nach den zahlreich vorliegenden Empfehlungen (Hiippe, Hiller, H. W.
Freund, v. Herff, P. Strafsmann u. A) diirfte das Solveol Aussicht
haben, die Karbolsiure zu verdringen, wenn es nicht durch das jiingst von
Hanau® empfohlene Kresolum purum liguefactum (Nordlinger) bereits
iberholt ist. Dieses letztere hat den unzweifelhaften Vorzug, keine Mischung,
sondern ein chemisch reines Orthokresol von constanter Zusammensetzung zu
sein, das sich in Wasser, auch kalkhaltigem, klar lost und in der gebriiuch-
lichen 0,5—19/,igen Losung die Haut nicht reizt und anitzt.

Fiir die Herstellung antiseptischer Verbiinde, die Bepuderung von frischen
Nithten der Scheide und des Dammes, von Geschwiiren u. s. w. hat das
Jodoform gegenither seinen Concurrenten, dem Dermatol, dem Loretin u. a.

1) Max Kortfim, Berlin, klin. Wochenschr, 1887, Nr. 46, und Centralbl. f. Gyn. 1588
Nr. 6. Terner Baum und Born im Centralbl. f. Gyn. 1888, Nr. 20

2) Friedlinder, R., Therapeut. Monatshefte 1895, Nr. 3, p. 159,

#) Deutseche med. Wochensehr, 1885, Nr. 7.




Die Desinfection der Hinde. 15

seinen Platz in der gyniikologischen Praxis trotz seines listigen Geruches ')
siegreich behauptet. Wenn mit der Einfithrung der Asepsis seine Verwendung
in der operativen Gynikologie aunch weit seltener als frither in Frage
kommt, so wird doch namentlich die Jodoformgaze auch jetzt noch zur
antiseptischen Tamponade des Uterus und der Vagina, zur Drainage und Aus-
stopfung erdffneter Abscelshohlen u. dergl. von vielen Fraueniirzten ausgiebig
verwendet. In jedem einzelnen Falle mufs man indessen die Miglichkeit
toxischer Wirkung auf schwiichliche und empfindliche, besonders iiltere®)
Patientinnen vor Augen haben. Sobald unruhiger Schlaf, Kopfschmerz, Be-
ingstigung, leichte psychische Storung bei seinem Gebrauch auftreten, ist das
Mittel sofort auszusetzen.

Am Schlufs dieser gedringten Ubersicht iiber die zur Zeit wohl ver-
breitetsten Antiseptica haben wir noch eines, soeben von gyniikologischer
Seite empfohlenen, in Kiirze Erwiihnung zu thun, des Chinosol. R. Kols-
mann?), der das Mittel erprobt hat, rithmt ihm nach, dals es villig ungiftig
sei, dabei antiseptisch wirksam wie das Sublimat, ohne die Hiinde anzugreifen,,
endlich in gleicher Weise wie das Sublimat dosirbar, da es in leicht lislichen
Tabletten in den Handel kommt. — Ob das Mittel alle diese Vorziige dauernd
bewiihrt, steht zur Zeit dahin,

Die Desinfection der Hiinde.

Die Besprechung dieses Kapitels bildet, wenn es eines solchen iiber-
haupt noch bedarf, einen ueuen Beweis dafiir, dals eine strenge Scheidung
swischen Geburtshiilfe und Gynikologie nicht durchfithrbar ist. Die Mehrzahl
der diesen Gegenstand behandelnden Arbeiten sind — gerade insoweit sie fiir
den Gyniikologen besonderes Interesse haben —, wenn man von denjenigen
absieht, welche sich auf die gesamte chirurgisch-iirztliche Thitigkeit heziehen,
guniichst mit Riicksicht auf die Aufgabe der Geburtshiilfe gemacht, ,zur
Vermeidung puérperaler Infection, zur Verhiitung des Kindbettfiebers®.

Thre Ercebnisse sind aber fiir den Gynikologen, schon mit Riicksicht
auf die villig analoge Art der Krankenuntersuchung, ebenso bindend, wie
fiir den Geburtshelfer, und zwar selbst fiir die kleine Zahl derjenigen Frauen-
irzte, welche sich der geburtshiilflichen Praxis ganz entzogen haben, da auch
sie tiglich in die Lage kommen konnen, gyniikologische Komplikationen bei
Schwangeren, Frischentbundenen und Wichnerinnen behandeln zu miissen.

Fast ein halbes Jahrhundert ist vergangen, seitdem J. Semmelwels
(1847) mit voller Schiirfe erkannt und verkiindet hat, dals die Infection der
Wunde (zuniichst der puérperalen) am hiufigsten durch die Hinde der

1) Dieser soll ihm in der Form des Jodoformin so gut wie vidllig genommen  sein.
Vergl. Jven, Deutsche med. Wochenschr, 1895, Nr. 86 und Trostorff, ebendaselbst 1895,
Nr. 50,

%) Vergl. u. a, Dreesmann, Uber Jodoformintoxication. Beitr, zur klin. Chirnrgie,
Bd. IX, pag. 231—d44,

%) Centralbl. f. Gyn, 1895, Nr. 52.




























































Vorbereitung des Nahtmaterials, 35

Seide — bei uns 30 Minuten lang — kochen liilst, um sie dann in der
gleichen Karbol- oder Sublimatlisung auf Spulen gewickelt in geriiumigen
Glasbehiiltern zum Gebrauch im Krankenhaus bereit zu halten, oder sie in
gierliche, gut verschlielshare Glischen zu verteilen, die sich bequem in die
Praxis oder Poliklinik mitnehmen lassen (Vémel), und aus denen sie dann
leicht in der notigen Linge entnommen werden kann,

Das Auskochen der Seide kann jedoch auch gleichzeitig mit den Instru-
menten in 17/ iger Sodalosung stattfinden, indem man sie locker auf Platten

Fig. 6a. Fig. 6b. Fig. 6. Fig 6d.

F:o rgues Sterilisator flir Unterbindungs- und Nahitmaterial. Dia Glisor gestatton die Sterilisirang,
sichere ﬁufl:IEerlhmng |||_1|i Ieichten Transport vonm je drei Spulen Seide won verschiedener Stirke.
(Nach Archives provinciales de Chirurgie Tome III, No. 1, Janvier 1894.)

aus Ahornholz aufwickelt. Siinger rit, diese Auskochung nicht iiber
10 Minuten dauern zu lassen und die Seide dann, nachdem sie hierdurch
besser als durch Ather von Schmutz und Fett gereinigt ist, in einer kochen-
den 5 “[,igen Karbollosung !/, Stunde der eiguutiiuh-en Desinfection auszu-
setzen. Fiir die Aufbewahrung wird von Singer und Anderen Sublimat-
alkohol (10,0 Subl., 800,0 Aleoh. absol., 200,00 Aqu. dest.) empfohlen.
. In der Gielsener Frauenklinik wurde frither die Seide '/, Stunde lang
in 5 Y/ iger Karbollosung ausgekocht, dann in ebensoleher aufbewahrt; nach-
g+
























Das Instrumentarium, 43

Das Instrumentariaom.

Betrachten wir noch einen Augenblick das im Instrumentenschrank be-
iindliche oyniikologische Instrumentarium in Bezug auf seine aseptischen
figenschaften.

' Zuniichst die Specula. Soweit man sich der rohrenférmigen bedient,
commen wohl nur die Mayer'schen Milchglas-, die Fergusson'schen und
llie weniger praktischen durchsichtigen Glasspecula in Betracht, und zwar
\lle nur fir die gyniikologischen Untersuchungen, besonders in der Sprech-
itunde. Sie sind siamtlich leicht zu reinigen und werden am besten in emer
1L 9/, igen Sublimatlésung zum Gebrauch bereit gestellt. Die lackirten Holz-
nder Hartgummi-Obturatoren, durch die man frither ihre Einfithrung erleichtern
xu miissen glaubte, sind schon zeitig der Riicksicht auf prompte Reinigung
pram Opfer gefallen. Sie sind bekanntlich villig iiberfliissig, wenn man sehriig
hibgeschnittene Riohren gebraucht und diese so einfithrt, dafs man die Labien
it der linken Hand seitlich auseinander zieht, wihrend die Rechte durch
e lingere Seite des Spiegels die hintere Commissur herabdriickt. Fiir die
#Sprechstunde sollen recht zahlreiche Exemplare vorhanden sein, damit
Herselbe Spiegel nicht an demselben Tage wiederholt, d. h. ohne vorher sicher
dceimfrei gemacht zu sein, gebraucht wird.

Die Halbrinnen der verschiedensten Art sind ganz aus Metall herzu-
stellen, damit sie durch Kochen gleichzeitic mit den iibrigen Instrumenten
sterilisirt werden konnen. Dieser Anforderung entsprechen die iltesten Formen,
#as Neugebauer'sche und das Sims’sche Speculum bekanntlich. Die
BSimon’schen mit ihren Holzgriffen und ihrem etwas fragwiirdigen Schlufs
ir die zahlreichen Einsiitze sind fiir eine schnelle Reinigung wenig geeignet,
s empfiehlt sich am meisten fiir die Operateure, drei Grolsen einer der zahl-
ireichen spiiter empfohlenen Halbrinnen (von Fritsch, Martin, Winter u. a.)
Pmit kriiftigem, nicht zu kurzem Metallstiel, aus einem Stiiek gearbeitet, zum
[Herabdriingen der hinteren Scheidenwand und daneben schmalere und breitere
gitenplatten aus Metall vorriitig zu haben. Alle die verschiedenen Methoden,
jum verschiedene breite Rinnen und Platten einem Stiel einzufiigen, stehen
iin Bezug auf Asepsis hinter den aus einem Stiick gearbeiteten Speculis zuriick.
W'Auch in Bezug auf den Kostenpunkt diirfte das erstgenannte System den
\Worzug verdienen. Es vertriigt die aseptische Vorbereitung besser und wird
micht so oft wie die zusammengesetzten Spiegel reparaturbediirftig.

Fiir die gyniikologische Untersuchung bediene ich mich mit Vorliehe
weniger, lang gestielter, aus einem Stiick gearbeiteter Halbrinnen, etwa von
ider Form des Kristeller'schen Speculums zum Herabdriicken der hinteren
‘Scheidenwand und einer Seitenplatte oder auch einer etwas schwiicheren
|'Nummer derselben Spiegelform zum Empordringen der vorderen.

Was die Sonde betrifft, so hat sie die bekannte Form behalten, da-
.gegen ebenso wie die Curette und der scharfe Liffel die Holzgriffe mit


































































































































=i Kiistner, Lage- u. Bewegungs-Anomalien des Uterus u. seiner Nachbarorgane,

des unter einer intakten Serosa belegenen extraperitonealen Gewebes, Analoger
Weise gewinnt man bei intimer Verléthung des Ovariums mit der hinteren
Platte des Ligamentum latum, besonders wenn das Organ zum Tumor degenerirt
ist, den Eindruck, als lige es mit dem angelttheten Segment extraperitoneal,
d. h. intraligamentiir. Deshalb nannte Pawlik diesen Zustand pseudointra=
Ligamentiir,

An diese Vorkommnisse und ihre Hiiufigkeit muls stets gedacht werden,
wenn chronische entziindliche Prozesse neben dem Uterus auf ihren Sitz hin,
ol peritoneal oder extraperitoneal, hetrachtet werden. 4

Dals die von mir gefundenen perimetritischen und perioophoritischen
Prozesse den nimlichen Symptomkomplex wie die Parametritis posterior her-
vorrufen komnen, Sterilitiit, Dysmenorrhee, Obstipation, schwere nervise Er-
scheinungen, ist durch meine Beobachtungen erwiesen, auch a priori ohne wei-
teres wahrscheinlich.

Was die Therapie betriftt, so michte ich auf das Kapitel Perimetritis
adhaesiva und Perioophoritis chronica verweisen. Nur sel nochmals vor jedem
Versuche einer mechanischen Behandlung der Lage des Uterus gewarnt.

Noch mochte ich erwiihnen, dals Fixirungen des Uterus ithnlicher Art,
wie sie durch parametritische oder trockene peritonitische Prozesse zu stande
kommen, hiiufig durch die Anfiinge der Weiterentwickelung des Cervixearei-
noms bedingt werden. Starre Infiltration der unteren Partien des breiten
Ligaments, mitunter bis an die Douglas'sche Falte heran, ohne dals dasselbe
tasthar verdickt wiire, immobilisirt den Uterus in hohem Malse. Diese Starr-
heit des Ligamentapparates ist in diesem Falle natiivlich der Ausdruck der
Weiterentwickelung der Neubildung in den Lymphgefilsen und der begleiten-
den Infiltration in der Umgebung derselben.

Auch die Gestalt des Uterus kann anomal fixirt sein.

Unter normalen Verhiiltnissen besteht am geschlechtsreifen Organ in
der cervicalen Partie eine ziemliche Beweglichkeit, eine Flexibilitit, welche
bei der Jungfrau mit schlanker Cervix bedeutender zu sein pflegt, als bei
der Frau, welche mehrfach geboren hat, welche jedoch, normale Verhiiltnisse
vorausgesetzt, auch bei letzterer niemals villig schwindet.

Durch pathologische Prozesse wird diese Flexibilitit begrenzt oder auf-
gehoben, Unter wesentlicher Veriinderung der Gestalt des Uterus geschieht
dies bei Einlagerung von Tumormassen in die Cervixpartien, bei Myom-
bei Carveinombildung, ohne wesentliche Gestaltveriinderung am hiinfigsten durch
entziindliche Prozesse in dem Uterusgewebe selbst oder in der unmittelbaren
Nachbarschaft des Organs. Der letztgenannten Moglichkeit ist bereits aus-
fiihrlich bei Besprechung der Parametritis posterior (Schultze) und der
hiiufigen Perimetritis posterior gedacht. Sie allein kinnen die Flexibilitiit
besehriinken.

Die metritischen Prozesse, welche die Biegsamkeit des Uterus beschriinken
oder aufheben, greifen entweder vom Peritoneum aus auf das Organ iib






















Anteposition. 03

salso Milshildung, und erworbener zu stellen, eine Differentialdiagnose, welche

=1
sschwer, ja unmoglich sein kann.

Bei diesen Fillen von Hiimatocolpos wird wohl meist der Uterus m
HMitoto erhoben. In manchen Fiillen aber wird auch der untere Teil der Cervix
0 mit zum Blutreservoir verwendet, dann ebenfalls stark gedehnt, und so das

(Corpus mehr elevirt als diese.
Fine artificielle Elevation erzeugen wir durch die Ventrifixation des

| Uterus.
Kapitel 5.

Anteposition

Litteratur.

Anteposition.

"Reed, Tr. Am. Gyn. Soc. Philadelphia 1881, XVI, p. 12—I17.

f_-rf!B.ﬂﬂgers, Pittsburgh. Med. Rev. VII, p. 188—140.

I Stewart, Alabama Med. and Surg. Age Anniston 1892/93, V, p. 518, 569. — Atlanta Med.
a. Burg. J. 1893(94, u. s. X, p. 327, 390.

I Anteposition erfilhrt der Uterus dann, wenn er in toto nach vorn ge-
:._“_-;'gchoben wird, Die Fiikalsiiule in der Ampulla reeti anteponirt den Uterus
" pormaler Weise. _

¥ Pathologisch thun es Tumoren des Rectum, welche die Ampulle ein-
‘nehmen, also volumingse Krebse. In typischer Weise wird weiter der Uterus
i;ﬂul':‘:]] Tumoren oder Anschwellungen der Ovarien anteponirt, so lange die-
‘selben noch ganz oder zum Teil im Becken Platz haben. Finden nimlich
‘nicht aufsergewdhnliche Verhiltnisse statt, so entwickeln sich die Ovarial-
Ii;ﬁl|E+::|plas-.rnumm der Normallage des Ovariums entsprechend im hinteren Becken-
f!la,lbring. Existivt dann keine Kraft, welche den Tumor aus dem Becken
heraushebt, so bleibt er so lange in demselben, bis er in den oberen Bauch-
“paum hinaufwiichst und dann spiiter durch den oberhalb des kleinen Beckens
sich entwickelnden Teil ginzlich aus demselben herausgezogen wird. Nur
'} Tumoren, welche ganz besonders spezifisch leicht, d. h. leichter als der Uterus
| sind, steigen hiiufig auch schon klein, sobald es ihre Stielverhiiltnisse gestatten,
aus dem Becken herauf und lagern sich iiber und vor den Uterus, das sind
i i'ﬂie Dermoide. Die gedachte Stellungsveriinderung ist gewohnlich nicht eine
ganz reine Anteposition. Gewbdhnlich stellt sich zugleich die Achse des Uterus
etwas steiler, entsprechend der Zugwirkung der Ligamenta ovariorum.

: Bine recht typische Antepositionsstellung des Uterus wird durch die
Tubengraviditiit mit ihrem hiufigsten Ausgang, dem in Hiimatocelebildung
- erzeugt. Schon die gravide, sich aufblihende Tube pflegt hinter dem Uterus
E zu liegen. Frfolgt Fruchtsackberstung oder Bitrennung mit stiirkerer Blutung
aus dem Ostium abdominale tubae, so sammelt sich in den iiberwiegend
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Massage bei Prolaps. 191

Therapie.

Wenn wir von den Fiilllen absehen, wo der Prolaps Folge von Ascites
oder Abdominaltumoren war und, wo man ihn mit der Beseitigung semer
Drsache zum Verschwinden bringen kann, ist der Indicatio causalis bei dieser
| | agevumnderung noch schwerer zu entsprechen, als bei der Retroversio-flexio.
BNur in ganz vereinzelten Fillen lassen sich die erschlaftten Muskeln des Meso-
smetriums, die erschlaffte Muskulatur der Vagina zu normaler Leistungsfihig-
geit anregen, lassen sich Momente, welche den Prolaps hervorriefen oder
Bsein Weiterbestehen unterstiitzten, beseitigen.
| Nichts zu leisten vermag man mit denjenigen Reizmitteln fiir glatte
Wuskulatur, welche fiir mutmalslich relativ frische Retroflexionen gertihmt
Bsind. Wir kinnen nach Rechtlagerung der prolabirt gewesenen Gebiirmutter
Qidurch kalte Drrigationen nichts in gedachter Richtung erreichen. Wiirde es
Bidoch auch einer iibernormalen Leistung bediirfen, um das ddematise,
sschwere Organ in Normallage zu erhalten. Dasselbe gilt von der ver-
schwindend selten versuchten Elektrieitiit.
Dagegen hat eine Form der Erregung der Ligamentmuskulatur that-
siichliche Erfolge aufzuweisen; das ist die Massage nach dem Vorgang und
Bn Vorschriften von Thure Brandt. Ich habe selbst veritable partielle
' terusprolapse durch Massage heilen sehen, geheilt und geheilt bletben sehen.
Solange ich noch ebensowenig Erfahrung als die Allgemeinheit iiber
iden abdominalen Befund bei Prolapsen hatte, schob ich wie naturgemiils den
wriinstigen Effect der Massage bei Prolaps allein auf die Anregung der Liga-
fmentmuskulatur und auf den vorteilhaften Einflufs auf die &dematis-hyper-
Btrophischen Cervicalpartieen.
.‘  Die sich mehrenden Erfahrungen auf dem Gebiete des abdominalen Be-
andes der Prolapse lielsen auch andere Moglichkeiten des heilenden Hinflusses
--h:- Massage in Betracht ziehen und ertffneten zugleich befriedigende Auf-
schliisse dariiber, weshalb manche Prolapse durch Massage zu heilen sind und
andere, eventuell weniger volumingse, absolut nicht. Das Punktum saliens
, F‘I_.: auch hier in der Perimetritis adhaesiva. Von den etwa 33°/, der Uterus-
Wprolapse unserer Statistik, bei welchen ich nennenswerte perimetritische Adhii-
Wsionen fand, gehort ein nicht zu bestimmender, mutmalslich nicht ganz
' kleiner Bruchteil denen an, hei welchen die Perimetritis adhaesiva nicht erst
ach der Entstehung des Prolaps, sondern lange Zeit vorher sich entwickelt
Und in wieder einem Bruchteil von diesen war die prodromale Retro-
ton nicht Ursache, sondern Folge der Perimetritis (vergl. Kapitel 10). In
en Fillen kann sich die Ligamentmuskulatur lebensthitic und leistungs-
ihig lange Zeit erhalten und ist im stande, dem Uterus nach Beseitigung
ier perimetritischen Adhiisionen, welche denselben in prolabirter Stellung er-
hielten, wieder die Normallage zu gewiihrleisten.
ar DIESE Anschauung lilst es weiter verstiindlich erscheinen, weshalb die
Massage nur in so aulserordentlich wenig Fillen von Prolaps wirksam ist,
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198 Kistner, Lage- u. Bewegungs-Anomalien des Uterus u. seiner Nachharorganc,

Hegar's Colpoperineorrhaphie unterschied sich von Simon's in der An
frischungsfigur. Simon umschnitt ein Fiinfeck, Hegar nur ein Dreieck
Simon meinte mit seiner Anfrischungsfigur einen ganz besonders kriiftigen
Wall, eine Barriére zu konstruiren, welche den Uterns am Wiedervorfallen
hindern sollte. Derselbe Gedanke war es auch, welcher spiitere Operateure
die Figur der Colpoperineorrhaphie modifiziren und iindern liels. Wir finden
hier simtliche Figuren vertreten, welche fiir die uncomplicirte Perineoplastile
angegeben waren, so die charakteristische zweizipflige Figur Freund’s, bei
welcher die hintere Columna rugarum geschont wird, die dasselbe Prinzip
verfolgende aber weniger zweckmiilsige Figur Martin's und Bischoff's.

Auch das Prinzip der Lawson-Tait'schen Dammplastik ist auf die
Prolapsoperation iibertragen und in dieser Form zuerst von Frank und
Doléris verdffentlicht worden. Hierbei wird das Rectovaginalseptum von
einem den hinteren Vulvaumfang in geringerer oder grilserer Ausdeh-
nung zwischen Schleimhaut und dinfserem Integument hinziehenden Schnité
gespalten, die moglichst vertiefte Wunde diagonal verzogen und, ohne dals
Gewebe zum Wegfall gebracht wird, diagonal verniiht.

Dem Prinzip, Gewebe zu sparen und es fiir die Verengung der Vagina
vom Damm und der hinteren Scheidenwand aus zu benutzen, finden wir in

der iilteren v. Wineckel'-

Fig. 70. schen Methode bereits Aus-

,000000%00 0000900, druck verlichen. Hier wird
an“ nﬂ Goa Qﬂa eine Figur angefrischt wie
g o in der Figur 70 der ausge-
2 o zeichnete Kontur darstellt.
°g o Die abpriiparirte  Schleim-

haut jedoch fiillt nicht weg,
wird an den Seiten nicht ab-
geschnitten, sondern bleibt
daselbst mit der angrenzen-

Die beiden v. Winekal'schen Mcthoden der Colporrhaphia posterior;  den  Schleimhaut der seit-

die a ichnete die fltere, die durch kleine Krei kirta : ; B - ]
ie apsgezeichnete die T[]g n;ﬁugtl.:c eing s markir lidhen Sehaidenwrindes i Val

& o
9o0pop00

bindung; dann wird sie durch

emnen medianen Schnitt in zwel Lappen gespalten, diese beiden Lappen werden
von der Mitte aus, jeder etwa um die Hiilfte gekiirzt, und dann aufeinander,
darunter die eigentliche Anfrischung sagittal verniiht. In der Hauptsache
unterscheidet sich diese iiltere v. Wineckel'sche Colporrhaphia posterior von
der spiiteren Lawson-Tait-Frank-Doléris'schen nur durch die Schleim=
hautstiickehen, welche bei der ersteren zur Kiirzung der Lappen in Wegfall
kommen.
Eine spiitere v. Winekel 'sche Methode verengt die Vagina nicht durch
Operationen an der vorderen und hinteren Wand, sondern von den Seiten
her und triigt so der Thatsache, dals die Vagina ein quergerichteter Spalt
ist, mehr Rechnung. Hierbei wird an jeder Seite des unteren Vaginal-
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abschnittes eine hufeisenférmige Figur angefrischt und der an der vorderen
Waginalwand liegende Schenkel auf den an der hinteren aufgeniiht, Was
rmedian von den freien Enden dieser Schenkel iibrig bleibt, stellt das kiinftige,
iim Bereiche des Operationsterrains stark verengte Scheidenlumen dar.

Fiir die Colporrhaphia anterior ist die gebriuchlichste Figur immer
(das Myrthenblatt gewesen, die eine Spitze nahe der Portio, die andere am
[Harnrohrenwulst, von einer Maximalbreite von
‘83— 5cm. - Die Sims’'sche V-firmige Figur, bei Fig. 71,
welcher die Spitze des V an dem Urethralwulste,
idie offenen Schenkel vor der Portio liegen, ist J
wwon der Allgemeinheit wohl bald verlassen wor- :
iden: die schmale Anfrischung, das resultirende, .
¢das Uterus-Sekret stauende Scheidenwanddiver-
ttikel stellen Nachteile dar. Dennoch verfolgt
¢dieser Anfrischungsplan ein in neuester Zeit
won Fehling wieder als richtig betontes Prinzip.
IRichtig ist, dals die mediane Partie der vorderen
*Scheidenwand, welche mit der Blase verwachsen
iist, wegen der wechselnden Fiilllungszustiinde dieses .
(Organs der Heilung ausgedehnter Plastiken recht .
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tungiinstige Terrainverhiiltnisse bietet. Dehiszen- oo 9
TR : ; : % o b L
wzen, Milserfolge bei der Colporraphia anterior in v 0 Cog

IMyrthenblattform sind wohl meist diesen Umstiin- Wnfiashangstiase e ale Coborslia.
tden zuzuschreiben. In der r’i{:htigen EI‘]EE‘lllll]‘ng phia Im_tnrinr: l.'li’u nusge_zaiuhnnm
tdieser Verhiiltnisse macht Fehling nicht eine, i;ﬂf diﬂ Fﬂnﬁ?;;:m; *:]'::, ﬂﬂ::;
ssondern zwel  extramedian, bilateral gelegene, Kleine Kreise markirte die Sims’sche
myrthenblattformige Anfrischungen, welche das A SURRs; URY
rominise mediane Dehnungsgebiet freilassen.

Einen wesentlicheren Fortschritt, als man in Anderungen dieser An-
frischungsfiguren erblicken kann, stellt die Vereinigung der vorderen
Colporrhaphie mit der Amputation der Vaginalportion dar. Man Lilst als-
tdann, oberhalb des Urethralwulstes beginnend, von da aus die Anfrischungs-
Higur breit auseinanderlaufen, anstatt sie myrthenblattformig zu schliefsen
tund fiihrt sie um die Portio vaginalis herum. Da nach der Abpriparirung
fdes Scheidenlappens die Blase in grolser Ausdehnung frei liegt, so gestattet
idiese  Anfrischung auch weiter noch ein umfiinglicheres Abpriipariren der
! Blase von der Portio cervicalis uteri, wodurch wiederum eine hiéhere Ampu-
fitation der Portio, mithin eine bedeutendere Verkiirzung des Uterus er-
imijglicht wird. Schliefst man an diese Operation eine recht umfiinghiche
W' hintere Colpoperineoplastik, so giebt dieses Verfahren die besten Resultate,
twelche iiberhaupt mit diesem Prinzip zu erreichen sind.

Um dieselbe Zeit, als in Deutschland unter He g a rs Fithrung das oben be-
il schriebene Verfahren ausgebildet und kultivirt wurde, war es Le Fort in Paris und
f'Neugebauer sen. in Warschau, welche ein ganz eigenartiges operatives
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vaginalis wird so vorgenommen, dals dieselbe erst circumeidirt, die Blase,
\lie seitlichen und das hintere Scheidengewtlbe ein Stiick ahgeschoben
swerden, in die unteren Partieen der Parametrien je eine tiefe Umstechung
ggelegt und dann durch cireuliire Ziige der Organteil 1 cm oder mehr iiber
idem Scheidenansatz amputirt wird. Nicht unvorteilhaft spaltet man vorher
mit zwei Scheerenschligen die Portio vom Halscanal aus bis zu der Hihe,
\his zu welcher man sie abtragen will, in eine vordere und hintere Hiilfte.
1Nach der Amputation wird die Cervixschleimhaut an die median gelegenen
IParticen der Schleimhaut des vorderen und hinteren Scheidengewdlbes durch
itieffassende, zugleich blutstillende und oberflichliche Suturen angeniiht, der
irechts und links extramedian davon gelegene Rest der Wunde coronal ver-
ceinigt.

Eine besondere Nachbehandlung ist nicht nétig. Die Bettruhe nach

sausgiebigster Plastik werde auf etwa 3 Wochen ausgedehnt: in der ersten
'Feit ist Stuhlretention nicht unzweckmiilsig. Liegen Silkwormgutfiden, so ent-
{forne man dieselben zwischen der zweiten und dritten Woche.
Viele Operateure, welche den Vorfall principiell mit Colporrhaphien in Angrift
\nehmen, mit oder ohne Portioamputation, schicken dann naturgemiifs in derselben
' Sitzung eine Ausschabung des Uterus voraus in der Absicht, damit eme hitufig
‘oder stets complicirende Endometritis erfolgreich zu beseitigen, (resagt war,
\dals wir meist oder sehr hiiufig als Ausdruck der durch den Vorfall be-
\dingten Circulationsstorungen Schwellung der Schleimhaut auch des Corpus
antreffen. In vielen Fiillen geht diese Schwellung der Corpusschleimhaut
nach erfolgreicher und dauernder Reposition des Organs zuriick und ver-
schwinden consequenterweise auch die Symptome, die, wenn die Kranken
noch nicht klimakterisch waren, in Menorrhagien bestanden. Ich sehe daher
eine Indication fiir die Ausschabung nur in excessiven Meno- oder Metror-
thagien, welche auf eine so erhebliche Endometritis hyperplastica schliefsen
lassen, dafs dieselbe ohnehin das Evidement notwendig machen wiirde.

Ebenfalls nur auf dem Princip, die Scheide zu verengen, beruht ein
meues von H. Freund erprobtes und publicirtes Verfahren, welches sich im
Princip an Thierschs Operation des Mastdarmvorfalls anlehnt. Kr zieht
| durch den Vorfall, kurz unterhalb der Portio beginnend, subcutan eine An-
M zahl Silberdrahtringe und schniivt dieselben so fest, dals sie nur eben ein
‘minimales Scheidenlumen fiir den Abflufs der Uterussekrete iibrig lassen. Die
Technik ist so, dals eine Nadel oder Ahle, in welche ein Silberdraht einge-
fiidelt ist, eingestochen, subcutan weitergefiihrt, ausgestochen, dann wieder
genau in den Ausstich eingestochen u. s. w. wird, bis der letzte Ausstich am
ersten Finstich erfolgt. Derartiger Ringe werden vier oder mehr, der letzte etwa
in der Hihe des Introitus gelegt; sie bleiben liegen, sollen einheilen und den
Vorfall durch ihre Anwesenheit und die reactive Entziindung, welche sie ervegen,
guriickhalten. Freund spricht sich iiber die Erfolge dieses Verfahrens zu-
frieden aus; zuniichst allerdings auf Grund einer recht kurzen Krfahrung.
Ungiinstige Erfolge mit dieser Operation hat Baumm gehabt (Girtig),
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. diesem Falle nicht Zerreilsung des Nabelstranges, nicht Trennung der
iacenta von der Uteruswand, sondern Herausbeforderung der Placenta samt
arer Haftfiiiche und der Uteruswand zur Folge hat. Eine Conditio sine
a non ist, dafs um die Zeit, wo der owingse Zug an der Nabelschnur

irkt, der Uterus erschlafft ist. Kontraktion des Uterus schlielst die Ent-
ghuugsmuglmhkmt der Inversion mit absoluter Sicherheit aus; einmal wird
¢ in vielen Fiillen die Placenta lisen oder lockern, so dals ein Zug am
[fabelstrang keine Wirkung mehr an der Uteruswand entfalten kann,
indererseits verengt sich wiithrend der Kontraktion der innere Muttermund be-
eutend genug, um ein Durchtreten des Corpus noch dazu mit Placenta un-
jidglich erscheinen zu lassen.

Hiiufig war es erwiesenermalsen der illegaler Weise von der Hebamme
ier dem Arzte an dem Nabelstrang behufs Herausbefirderung der Placenta
geujbte Zug, welcher die Inversion erzeugte. Nicht selten aber entstand
» Inversion spontan. Beckmann stellt aus der Litteratur 100 Fille mit
i lgenm['s,en brauchbarer Anamnese zusammen und findet darunter 54
pontane und nur 21 violente Inversionen, wogegen in 25 Fiillen die ﬁtmlugle
maufgeklirt blieb. Das beweist natiirlich zunfichst nur, dals der ominise
iug an der Nabelschnur auch durch das austretende Kind hervorgerufen werden
sann, und das ist natiirlich dann miglich, wenn das ganze Gewicht des
{indes und eventuell seine Austreibungs- oder Fallgeschwindigkeit per Nabel-
fchnur an der Uterusinnenfliche wirken kann: also bei Sturzgeburten oder
B virtueller Kiirze der Nabelschnur (Umschlingung derselben um den Hals
Bies Kindes) oder bei wirklicher Kiirze derselben. So sah Dyhrenfurth
i ‘m Inversion bei einer Nabelschnur von nur 3Y/, em Liinge entstehen.
Dieser Mechanismus, so leicht verstiindlich wie er ist, bedarf kaum
'.u weiteren Erliuterung. Wichtig wiire zu wissen, wo der Sitz dey
lacentu, war, ob vielleicht vorwiegend hiiufig im Fundus, doch gibt es
ariiber zu wenig Angaben.

: Denkbar ist es ferner, dals eine Inversion wiihrend des Austrittes des
[{indsrumpfes bei erschlafftem Uterus, also ex horrore vacui erfolgt, Dann
ire der intraabdominale Druck, resp. die Bauchpresse die wirksame bezugs-
fvéise unterstiitzende Kraft.

| _L"' Dals auch ein sehr energischer Druck auf den Uterus, vielleicht behufs
fintfernung der Nachgeburt in derselben gefiihrlichen Weise wirken kann, ist
Ruicht zu bemveifeln,

_1 " Schwerer verstindlich ist es, wie in demselben Sinne unabhiingig von
sm Austritt des Kindes, also in der ersten Zeit des Puerperiums, foreirte
¢ der Bauchpresse, Hustenstilse etc. eine Inversion erzeugen kinnen, selbst
ann schwer verstiindlich, wenn man Lihmung der Placentarstelle, ungleich-
_ ﬁ.fs]ge Uteruskontraktionen annimmt. Noch schwieriger zu verstehen ist es,
'. wie allmihlich in der ersten Zeit des Pu-:upenums eine Inversion entstehen
ffooll. Die so gedeuteten Fiille erfahren eine zwanglosere Auffassung, wenn
wir annehmen, dals sie bei der Geburt iibersehen waren.
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und Cervix Gestalt und natiirliche Starrheit, die Scheide ihre Enge wiedeg
gewonnen, so kinnen die Reinversionsversuche ziemlich massive (Gestalt :
nehmen, ehe man eine Verletzung der Scheide oder der Cervix gewiirtigen muls,
Am sympathischsten ist das rein manuelle Verfahren., Narkose, Eingehen

mit einer Hand in die Scheide, Comprimirven des invertirten Uterus und Ver-
such ihn zuriickzudriicken; die von aufsen agirende Hand hiilt den Rand
des Inversionstrichters entgegen, damit die Scheide nicht allzu stark ge.de]m'
oder zerrissen wird,
Wie schon angedeutet, kann man die iiulsere Hand dadurch ersetzen,

dals man die Portio an mehrere Hakenzangen legt, und diese nach unten
fixiren liifst (Schriéder), oder

Fig. 76. dals man durch die Portio breite

Seidenbiinder niiht und dieselbe
an ihmen fixirt (Freun d).
Courty fixirte den Rand des
Inversionstrichters vom Rectum
aus, Pate mit einem Zeige-
finger von hier, mit dem der
anderen Hand von der Blase
aus und reponirte mit den
Daumen beider Hiinde.
Einige Autoren legen auf

die Art der Druckwirkung
gegen das invertirte Corpus
uteri grolses Gewicht. Denueé
unterscheidet eine Taxis central,
périphérique, lateral. Es isb
leicht verstiindlich, dals die

Zur Demomstration, dafs bei der Reinversion von der Mitte Laxis central insofern die irrs
des Fundus aus 3 Wandringe concentrisch in einander zu 4 y ich o}
licgen kommen, wogegen bei der Reinversion vom Rande aus hﬂl}l&llste lSt'f_ als EIF- dab 1
e5 nur zwei zu sein branchen. drer concentrische Ringe von

Das Ponktirte ist der invertirte Uterus, die Wand sebr diinn ' inand v
gedacht, das nicht Punktirte das Organ auf dem Wege der Uteruswand anei er vorb j
Reinversion. Der dufserste Ring wird durch Cervixkanal, dor  bewegen milssen, wogegen bel
zweite durch invertirte Corvix, der dritte durch reinvertirtes s £ 1 im
Corpus gebildet. Die Pfeile stellen die Reinversionsrich- R.EP{ISltlﬂIlE BE_St Ebi.ll]g&]l
tung dar. Sinne der Taxis lateral oder

périphérique es nur zwel sind.

Die Instrumente, welche zur Erleichterung oder Ermiglichung der Reinver-

sion erfunden oder inprovisirt wurden, sind zum grofsen Teil pistillfsrmige Kirper,
gegen das invertirte Organ zu driicken. So fanden Steteskope, Trommelschliige
Verwendung, besondere Instrumente konstruirten Viardel, Baudelocque,
Smert, Siebold, Tabbel, Braxton-Hicks, Athill, Martin, Smith
u. a. m. Einige der ad hoc erfundenen Instrumente wurden zum Liegenbleiben
und um einen davernd wirkenden Druck auszuiiben konstruirt. Mit manchen
von diesen Instruntenten ist Ungliick angerichtet worden, Perforationen ete
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Weder in der Leistungsfiihigkeit noch in der Ungefihrlichkeit ist den
seralteten Inversionen gegeniiber ein Instrument iibertroffen worden, das ist
blasjenige, welches in der Lage ist, von der Vagina aus einen gleichmiilsigen,
serostatischen oder hydrostatischen Druck auszuiiben. In seiner einfachsten
orm ist dieses Instrument der Colpeurynter. Schon Fries riet (1804) eine
faschenformige Blase in diesem Sinne zu verwenden; die erste Anwendung
iles Colpeurynters rithrt von Bockendahl her. Fine entschiedene Ver-
wesserung des Colpeurynters fiir diese Zwecke stellt der Kocks'sche Kegel-
trichtertampon dar, welcher wegen seiner eigentiimlichen (restalt neben dem
Druck auf das invertirte Corpus einen energischen radiiiren Zug am Scheiden-
rewilbe ausiibt.

Jodoformgazetampons, von Hofmeier auch fir diese Zwecke sehr ge-
mrithmt, leisten nach meiner Erfahrung lange nicht dasselbe.

Der Colpeurynter oder Kocks Instrument muls hiufig lingere Zeit
hintereinander angewendet werden. Hat nach einem oder einigen Tagen die
MMethode noch keinen Erfolg gehabt, so entfernt man das Instrument auf
SStunden oder halbe Tage, um es dann nach der ndtigen Reinigung wieder
seinzulegen. Die Filllung muls eine maximale sein. 3—500 gr Flissigkeit
sstellen den Durchschnitt dar. Mitunter beobachtet man, so lange der Col-
jpeurynter liegt, Fiebersteigerungen; treten keine Erscheinungen von Pelveo-
{peritonitis auf, so kann man das eine Zeit lang mit ansehen; teils die Resorp-
tion von der nackten Uterusinnenfliche, teils salpingitische oder oophoritische
Prozesse bedingen diese Erscheinungen. Hs kann schwer sein, zu entscheiden,
\wie lange man trotz derartiger Erscheinungen die Colpeuryse fortsetzen soll.

. Fiihrt die Colpeuryse nicht zum Ziel, so miissen auf operativem Wege
tdie Gefahren, welche die Inversion bringt, ausgeschaltet werden. Da das
Ihochste Ziel operativen Vorgehens, die Herstellung des Status quo, hiiufig
lr]_ii-::ht erreicht wurde, es an rationeller Methode bis dahin fehlte, so begniigte
jman sich meist mit einer Verstimmelung, welche wenigstens die Kranke vor
‘weiteren abundanten Blutverlusten sicher stellte.

Den ersten Versuch, auf scharf operativem Wege die Reinversion zu

{ erzwingen, wurde von Gaillard Thomas gemacht. Er machte die Laparo-
| tomie, dilatirte dann stumpf mit Fingern und Instrumenten den Inversions-
| trichter und reinvertirte bimanuell den Uterus. Ein von demselben Operateur
lm einem spiiteren Falle ebenso unternommener Versuch milsgliickte, aulser-
i dem starh die Kranke. Denselben Milserfolg hatte P. F. Mundé, denselben
Verfasser, =
Ich habe jetzt die Uberzeugung, dals man sich durch die Laparotomie

und durch divektes stumpfes Dilatiren des Trichters die Bedingungen fiir die
Reinversionsmaglichkeit nicht wesentlich giinstiger gestalten kann. Ver-
wachsungen und Adhiisionen sind meist nicht zu trennen; dals die Resultate
chronischer Entziindung den Trichter verlsten und immobilisiven, hat sich durch
die Beobachtungen der Neuzeit als irrige Vermutung erwiesen. Bedarf es
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sexstirpation leichter entschlielsen diixfen, da die Kranken entweder iiberhaupt
rnicht mehr, oder wegen der Tumorentwickelung nicht zeugungsfithig sind.

Auch in den Fillen ist die verstiimmelnde Operation das Correcte, in
\welchen nach einmal gelungener Reinversion der Uterus sich immer wieder
tin die fehlerhafte Haltung begibt, wie das gelegentlich bei den durch Tumoren
Ibedingten Inversionen heobachtet ist.

Eetropiani.

Ist nur der unterste Teil der Cervix in der unmittelbaren Umgchung
des fuferen Muttermundes invertirt, so sprechen wir nicht von Inversion,
<sondern von Eversion oder Ectropium.

Drei bis vier Momente sind es, welche das Eetropium erzeugen; niim-
llich cirkuliiver Zug an den Scheidengewslben nach oben, entziindliche Schleim-
lhautschwellung, neoplasmatische Schleimhautschwellung, Verwundung der un-
iteren Cervixpartie und Unterbleiben der prima intentio danach. Von diesen Ur-
ssachen sind im gegebenen Falle oft mehrere wirksam, z. B. ist die entziind-
Iliche Schleimhautschwellung gern die Folge von tiefen Lacerationen: oder
tcirkuliirer Zug lilst bei vorhandener Laceration ein ganz besonders umfing-
Iiches Eectropium zu stande kommen.

Cirkuliiver Zug wirkt vorwiegend bei Prolaps und bei den hiufigsten
1Formen der Retroversio-flexio, denen, welche zugleich Tiefstand des Uterus
I bedeuten.

: Entziindliche Schleimhautschwellung ohne Laceration, bel virginalem
{dulseren Muttermunde fithrt zu iufserst unbedeutendem Eectropium.

Die neoplasmatische Schleimhauterkrankung der unteren Cervixpartieen
irollt dieselben ebenfalls meist nach aulsen. Nach meiner Beobachtung sind
v die weitaus meisten Portiocarcinome Neoplasmen des untersten Cervixabschnittes,
inicht wie vielfach angenommen wird, des vaginalen iiulseren Teils der Portio.
I Die eigentiimliche pilzférmige, blumenkohlartige Form des Carcinoms kommt
1 nur dadurch zu stande, dafs die mit Neubildungen besetzten Kanalpartieen nach
¢ aulsen umgekrempt werden.

: Eine sehr hiiufige Ursache fiir das Ectropium gibt die typische Geburts-
*verletzung ab.  Durchdringt die Verletaung an zwei oder mehr Stellen nicht
t die ganze Portio, so fithrt sie nicht ohne weiteres zur Eversion, sondern nur
s zu einer Verbreiterung des iiufseren Muttermundes. Erkrankt dann aber im
{ Eefﬂlge des Ectropiums die Cervixschleimhaut infectis und entziindlich, so
“wulsten sich die bereits aufgerissenen Lippen nach aulsen. Oder kombinirt
¢ sich die Laceration mit Retroversio-flexio oder Prolaps, so zerren die Scheiden-
* Wiinde die Muttermundslippen auseinander. Auch Lacerationen, welche die
Portio durchdringen, fithren meist eo ipso zum Ectropium.

Die Pathologie und Therapie dieser Zustinde ist in den entsprechen-
¢ den Kapiteln iiber Retroversio-flexio, Prolaps, Cervixkatarrh und Portiocarcinom
- nachzulesen,
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sich der Bruchsack weiter vergrifsert, so geschieht diels auf Kosten der
s Ligamentum latum constituirenden Peritonealduplikatur, wodur ch natiirlich
uch der Uterus allmiihlich, zuniichst an die Bruchpforte herangezogen wird
yund endlich in den Bruchsack selbst gerit®. Diese Erklirung ist durchaus
laus:hel und findet ihre Berechtigung in den Thatsachen, dals Ovarien viel
hiiufiger in einem Bruchsack gefumlen werden, als der Uterus, in allen Fiillen
gon Hysterocele aber wenigstens ein Ovarium im Bruchsack lag. Direkt
seobachtet wurde in dem Rosanoff’schen Falle, dals frither von den
fieschlechtsteilen nur die linken Adnexa den Inhalt einer linksseitigen

Fig. 77.

Sehemkelhernia des Uterns nach Boivin und Dugés (uach einer Zeichnung von Cloguat,
kopirt von Fritsch).

& linker b rechter Teil der Bauchdecken; ¢ Mons vemeris; d linker, @ rechter Ober-
schenkel; f Hinterbacken: g. g Bruchsack; h Uterus. von der hinterem resp. oberen Seita
geschen; i linke, k rechte Tube: |, m rechtes, eystisch entartetes Ovarium, n, 0 Notz mit
Uterus und Brochsack verwachsen, hei o abgeschuitten.
15 natiiclicher Grilse.

eistenhernie bildeten, und erst bei eintretender Schwangerschaft der Uterus
E“.I; in den Bruchsack einwanderte, wie er sich dann nach vollendeter spon-
taner Frithgeburt aus demselben wieder zuriickzog.

.~ Mit Recht endlich weist Schultze darauf hin, dafs bei Hysterocele
‘“-.- ¢ Bildungsanomalien der Genitalien gefunden worden sind (unter den
pbekannten 7 Fillen 5 Mal), welche an sich schon die Anniiherung eines
‘*H ariums und des entsprechenden Uterushornes an den immeren Leistenring
stiindlich machen. , Wenn das Ovarium am Ligamentum rotundum, wie normal
der Testikel am Analogon desselben, dem Gubernaculum Hunteri, descendirt
..'3 iihnlich, wie am mannlichen Fitus, ein wenn auch kurzer Prozessus
¥aginalis peritonei sich in den Leistencanal entwickelt, so ist, wenn auch
micht gleich das Ovarium bis durch den Leistencanal descendirt, doch die

15*
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Vaginitis. Uleerationen in der Scheide. 257

chaffenheit der Granulationen am Rande und die Epithelverdickungen
ind die besten Vorbedingungen dafiir. Allerdings tritt dies nicht oft und
ur in geringer Ausdehnung ein; doch kann die Briicke, die von der Scheide
ber das Pessar heriibergefithit wird, kleinfingerdick werden.

) Uleeration der vorderen Scheidenwand nach Huguier.

Fine wichtige Form der Uleeration der Scheide (s. Abbildung 82) ist
ann beim Prolaps zu beobachten. Hier spricht man gern von Decubitus,
ber doch nur im gewissen Sinne mit Recht. Nicht Durchreibung ist die
Heinige Ursache, sondern vor allem wohl die hegleitenden Umstiinde. Eine

rk prolabirte Scheide hiingt beim Gehen oder Stehen einige Zoll aus der

Wilva herab und reibt sich an den Kleidern und der Innenfliche der Ober-
Handbuch dep Gyniikologla, T, &






















































Colpohyperplasia eystica. 295

iiber. An den grifseren Cysten fand sich wandstindig eine homogene gelbliche
Masse. Die Formn der Cysten war verschieden: einzelne waren rund, andere langgestreckt. Sie
| lagen haunfig neben den Blutgefilsen. :
13 Bakterien fand Eisenlohr im interstitiellen Gewebe, wmgeben von kleinzelliger
ltration. Auch fanden sich Lympheapillaren vollgestopft mit Bakterien im ersten
Stadium der Cystenbildung. Je grifser die Cysten sind, desto weniger Bakterien sind darin;
ibrigens liegen sie meist kKlumpenweise, Er impfte aus den Cysten und fand anf schwach
kalischem Nihrboden Kulturen von Kurzstibehen, welche Gas produeirten, bis
dor Nihrboden sawer wurde, Schwache Alkalisirung regt dann die Gasbildung wieder an.
Impfversuche an Meerschweinchen und Kaninchen blieben jedoch erfolglos.

8o schliefst also Eisenlohr, dals die Ursache der Colpitis emphysematosa in Mikro-

Blutgefiilse entsprechend.
' Im Einzelnen legte Eisenlohr Stichkolonien anf Gelatine an, und regelmillsig ent-
wickelte sich eine langsam zunehmende Gasblase, welche nach Wochen die Grolse einer
Dattel erreichte. Auf Agar-Agar von 35—370 C. bildete sich im Stichkanal eine ganze Reihe apw
yerschieden grofser (asblischen. Luftabschluls lilst die Gasentwickelung ebenso gut vor fua‘ﬂ'r‘_ el
gich gehen. Auf einer Mischung von Chlornatrium-Agar, Gelatine und Pepton fand gleich-
falls Gasentwickelung statt, die aufhirte, wenn die Nihrsubstanz sauer geworden war, und
ei Zusatz schwacher Alkalien wieder begann. Starke Alkalescenz des Nihrbodens titete die 1
Bakterien. Nur in schwach alkalischer Lisung gedichen sie. Lk
Unter Leitung won Klein hat dann Strauss die Arbeit von Eisenlohr nach- ﬂ,tﬂ’a
mntersucht. Es handelte sich in seinem Fall um eine 23jilrige Person, welche im 10, Monat
ihrer zweiten Schwangerschaft mit Colpitis emphysematosa zur Untersuchung kam. Im
Himon’schen Speeulum wurden die Cysten blofsgelegt, oberflichlich mit Sublimat ab-
gewischt, dann wurde ein Cystchen mit sterilem Messer eréffnet und nunmehr anf Agar und
Gelatine verimpft. Auf den Agar-Stichkulturen wuchs nichts. Auf den Gelatinekulturen
liefsen sich gasbildende Bakterien nachweisen. Jﬁ"‘
Immerhin war es nicht leicht, die Mikroorganismen zu ziichten, doch gelang die Kultur , ﬁﬂd

in einzelnen Fiillen so sicher, dals ein Zweifel an der gasbildenden Natur der Bakterien u:r:s.:i[ﬁﬁ'.J [
daran, dals sie die gasbildende Erkrankung hervorgernfen hatten, fiiglich nicht be- Gﬂ
Stehen kann, (S
Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigten sich auch bei Strauss die Cysten
¥on runder oder linglicher Form; auch hier waren sie meist von Bindegewebe, selten von
elien begrenzt. Die Mikroorganismen liefsen sich nur in der Umgebung der Cysten
achweisen,
) Ostermair ist gleichfalls geneigt, bakteriellen Ursprung anzunehmen, doch gelang
thm der Beweis nicht. '
- Kottschan fand eine Gascyste von Hilhnereigrifse in der Scheide einer nicht-
sthwangeren, allerdings vor einiger Zeit entbundenen Fraun.

Aus der ibrigen Litteratur sei hervorgehoben, dals Carl Braun und v. Winckel
#erst darauf aufmerksam gemacht haben. v. Winekel beschreibt ausfiihrlich drei Fille
an Schwangeren. Hier ging die Erkrankung im Wochenbett von selbst zurtick. v. Winckel
Erklarte die Erkrankung als entstanden durch den Katarrh.
_ Chiari nntersuchte zwei Fille. Der histologische Befund liefs eine Beteiligung der

phbahnen nicht verkennen. Neben den Resten lymphoiden Gewebes fand er Riesen-
» welche ans gewuchertem Epithel bestanden. Er nimmt an, dals die Cystenbildung
Imsammenhang steht mit einer pathologischen Verinderung des Lymphapparates, Die

ysten bilden sich nach ihm in pathologisch dilatirten Riumen des Lymphsystems. Die
¢ hilt er fiar Lympheapillatem mit gewucherten und zum Teil zn Riesenzellen nm-
Wandelten Endothelien erfillt.
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s sind das oberflichliche ulcerative Prozesse der Vagina, entstanden dadurch,
".ﬂal'a voriihergehend schwere Formen der Erkrankung sich hier abgespielt
~ haben. Bei der Abheilung bleiben Wundfliichen lihrlg, die direkt mit einander
in Beriihrung llegeu weil die Scheidenwunden immer an einander anlagern.
Es kommt zu einer lockeren Verklebung, diese lost sich hier nicht, weil
Momente, wie das Gehen, welche aulsen derartige Verklebungen wieder
~ losen konnen, vollkommen fehlen, und es machen sich die Zeichen erst
dann geltend, wenn von oben her etwas aus dem Genitalkanal herunter-
fliefsen sollte und nun keinen Abfluls bekommt. Diese Auffassung ist dadurch
plausibel geworden, dals wir in neuerer Zeit eine Reihe von Prozessen kennen
~ gelernt haben, welche Verinderungen in der Vagina hervorrufen. Wir

wissen, dals bei Scharlach, Diphtheritis, Typhus, vielleicht auch Masern Fr-
Ekrankungen vorkommen, welche wohl als oberfliichliche Diphtherie bezeichnet
 werden kimnen. Bei der Sehwere der Allgemeinerkrankung treten die lokalen
scheinungen vollkommen zuriick, BErst dann wird die Patientin und der
 Arzt darauf aufmerksam, wenn, wie es in seltenen Fillen vorkommt, grofsere
‘gangriinise Stiicke aus der Vagina ausgestolsen werden, oder wenn eben die
‘Folgen der Atresie eingetreten sind. Beobachtungen iiber derartige I-

Pott, Siinger, v. Duseh?) heschreiben in Kinderhospitilern und
Familien vollstindige Epidemien von Colpitis jugendlicher Midchen, und
Frinkel?®) betont in der iilteren Arbeit, dals die Symptome dieser Er-
krankungen aulserordentlich geringfiigig gewesen sind, so dals es
vollkommen verstiindlich wird, dafs man zw