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Der Grad der Bicornitit ist verschieden und wird durch die
Stelle bestimmt, von welcher aus die beiden Uterushilften zusammen-
fliessen. Je tiefer dieseist, um so stumpferist der Winkel des Zusam-
menflusses und damit desto grisser die Divergenz der beiden Hilften.
Je hoher diese Stelle hinaufriickt, desto spitzer wird der Winkel und
endlich so klein, dass die Bicornitit nur in einer ungewdhnlichen
Divergenz der Horner eines Uterus besteht, der dusserlich an seinem
etwas breiteren Fundus eine seichte Ausschweifung darbietet, sonst
aber normal ist, (Fig. 15.)

Von diesem Fundus aus treten die beiden Uterushilften zu
einem einfachen Cavum zusammen oder bleiben in einer Strecke von
einander gesondert, indem sich von dem Fundus eine Scheidewand
herabsenkt, welche zu verschiedener Tiefe hinabreicht. Sie ragt
mehr weniger tief in das cavum uteri hinein, reicht an das Orificium
internum, geht tiber dieses hinaus und reicht endlich in das Orificium
externum.
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werden, dann ist die blutige Operation angezeigt. Denn die Blu-
tungen nach der Amputation mit Scheere und Messer kinnen lediglich
durch plastische Deckung des Uterusstumptes gestillt werden. Letzteres
ist aber nur dann leicht ausfiihrbar, wenn das Collum gentigend tief
liegt. Die anderen Methoden empfehlen sich, wenn mdglichst in situ
operirt werden muss; natiirlich konnen sie auch da, wo Messeroperation
moglich ist, mit Vortheil angewendet werden. (Spiegelberg.)

Ganz besondere Beachtung verdient die Feststellung
der Ansatzstelle des Scheidengewdlbes an den Cervix in
ungestérter Lagerung der Theile zu einander; man markirt
diesen Ansatz durch einen kleinen seichten Schnitt.

Bei blutiger Operation wird das Collum ungefihr 1 Ctm. oberhalb
der Schnittstelle mit der Muzeux’schen Zange von der Seite her gefasst,
damit der Stumpf nach der Amputation nicht nach oben zuriickschliipft.

Fig. 23. Fig. 24.

Die plastische Deckung des Uterusstumpfes nach der circuliren
Amputation zur Abwendung der Nachblutung hat zuerst Sims an-
gegeben. Er zog die losgetrennten Vaginalansiitze der vorderen und
hinteren Muttermundslippe tber die Wunde, vereinigte sie durch
Silberdrihte mit einander und liess nur in der Mitte iber dem
Muttermunde eine Oeffnung. (Fig. 23.) Da sich aber bei dieser Methode
der Muttermund nachtriiglich durch concentrische Narbensn]mun‘pfung
"yverengt, machte Hegar die Umsiiumung der Muttgrmundshp.pen,
indem er nach vorn und hinten die Cervicalmucosa mit der Vaginal-

: inigte.  (Fig. 24.
mum]sjit;gsz::miegneg des]Uterus ist bei abnorm ﬁ:cirtem. Organ
contraindicirt, da selbst bei missigem Abwiirtsziehen Peritoneal-

falten und peritoneale Adhésionen zerrissen werden.
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[. Der Uterus ist das primér dislocirte Organ.

Mannigfache Umstiinde kénnen die primére Dislocation des Uterus
veranlassen. Die giinstigsten Bedingungen finden sich .dafiir 1m
Wochenbett, wo die Scheide und séummtliche Befestigungsmittel
des Uterus erschlafit sind und die Gebirmutter schwerer als gewdhn-
lich ist. Wenn, diese disponirenden Momente vorausgeselzt, ein
verstiirkter und anhaltender intraabdominaler Druck hinzukommt,
wie besonders bei Frauen aus den niederen Stinden durch vor-
zeitiges Verlassen des Wochenbetts, vorzeitige kirperliche Anstren-
gungen, dann bildet sich — meist ganz allmélig — der Vorfall aus.
Die ersten Grade des Leidens steigern sich nach wiederholten und
schnell auf einander folgenden Entbindungen, weil durch diese der
Uterus in seiner Riickbildung immeér mehr gestért und schwerer
wird, weil ferner die den Beckenboden bildenden Weichtheile immer
schlaffer und die Scheide weiter wird, so dass die Hindernisse, die
der absteigende Uterus sonst auf seinem Wege findet, fortfallen.

Weit seltener veranlassen Beckengeschwiilste, Ovarialtumoren,
subserdse Myome die Disloeation.

Dass eine heftige Korpererschiitterung durch Contrecoup auch
den jungfrimlichen Uterus unter halbwegs hegiinstigenden Umstinden
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der Fundus sich noch oberhalb des Muttermundes befindet, ist
die Inversio unvollstindig; mit dem Vortreten des fundus durch den
Muttermund in die Vagina wird die Dislocation vollstéindig, und mit
dem Vortreten vor die Schamspalte ein Prolapsus uteri inversi,

arstellung der drei Entwicklungsgrade der Inversion,

Schematisehe D

Aetiologie. Die Inversio entwickelt sich,

a) am héufigsten und zwar acut in der Nachgeburtsperiode,
resp. im Wochenbett, wenn der schlaffe Uterus einer ziehenden
oder von oben her driickenden Gewalt ausgesetat ist. Hier sind Er-
schlaffung des Uterus und erweiterter Muttermund die pradisponiren=
den Momente.

b) chronisch bei breitaufsitzenden oder umfangreichen gestielten

Myomen und Sarcomen, welche nicht gerade immer im Fundus ih
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tungen, welche einen hohen Grad von Animie im Gefolge haben
kénnen, wesentlich getriibt.

Die Literatur weist dagegen eine Reihe von Beobachtungen
auf, in welchen selbst Jahre lang bestandene Inversionen kiinstlich
reponirt werden konnten.

Eine spontane Reinversion der completen puerperalen Um-
stilpung ist von Meigs, Shaw, Thatcher, Hatsch, Rendu,
Spiegelberg heobachtet; eine spontane Reinversion nach Abtra-
gung des am Uterus sitzenden Neoplasmas beschreibt Sch]esinge_r;
eine spontan eingetretene, aber nur voriibergehende Reinversion eitirt
Labrevoit.

Der fest contrahirte Muttermund kann auch als Ligatur wirken
und Gangrin, Verjauchung und Abstossung des invertirten Uterus-
kérpers veranlassen, (Radford, Rousset.)

Fig. 67.

Therapie. Bei Anwesenheit einer auf oder in der Uterus-
wand sitzenden Neubildung ist es die erste Aufgabe des Operateurs,
die Geschwulst auszuschiilen oder abzutragen, sofern sie dem Peri-
tonealiiberzuge des Uterus nicht zu nahe sitzt.

Behufs Ausfiihrung der Reposition fixirt man mit vier in die
Scheide eingefiihrten Fingern den Uterns, und iibt mit dem Daumen
al?.f den nach unten liegenden Fundus einen kriftigen Druck aus,
Die andere Hand iiberwacht von den Bauchdecken aus die Oeffnung
des Inversionstrichters und dringt sie nach abwiirts. In anderen
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neues, lebhaftes Wachsthum, so dass ganz colossale Tumoren ent-
stehen. Zuweilen kommt es an den Verwachsungsstellen zu heftigen

Fig. 0.

Entziindungszufillen, die zu Erweichungen und Vereiterungen fiihren.
Die Reizung des Bauchfells giebt auch Veranlassung zu bedeutenden

Fig. T1.

Subserdser myomatoser Polyp des Fundus und mehrere submuciise myomatise

Polypen der Uterinhdhle,

ascilischen Ergiissen, in welchen die Polypen ihnlich wie die Fital-

theile im Fruchtwasser ballottiven.
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Der Stiel ist anfangs immer dick und museculds; atrophirt die
Musculatur, so schwinden auch die Gefisse, der Stiel wird binde-
gewebig oder mehr sehnig.

Grossere Polypen bebalten den urspriinglichen Stiel, wihrend
bei kleineren die fleischige Verbindung atrophirt.

Die submuciisen Polypen gehoren zu den weichen Myomen,
d. h. sie zeigen keine eigentliche Induration. Verkalkung kommt in
ihnen nicht vor.

Fig. 72,

Die Tumoren sind in der Regel solitiir, aber hiiufig mit mftra-
parietalen und subserdsen combinirt. Durch den Druck grosser intra-
parietaler Myome kinnen die Polypen ganz abgeplattet werden.

Die Gestalt des Tumors ist anfangs regelmissig rund, spiter
wird sie, in dem Maasse als das Myom wiichst und die Uterinhihle
fiillt, etwas mehr linglich, ei- oder birnformig. — Allmilig steigt
der Tumor mit dem freien Ende tiefer herab, und driingt sich unter
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Gebirmutter-Contractionen durch den Clervicalcanal und das
suweilen auf's Aeusserste erweiterte Orificium externum nach :tier
Scheide vor. — So lange der Polyp sich noch oberhalb des -::rnﬁ:{:.
oxter. befindet, steht der Uterns in der Regel hoch; sobald er in
die Scheide herabtritt, kann auch der fundus uteri tiefer herabsteigen
{Inversio uteri). ,

Der Uterus ist hiufig anteflectirt, ausgedehnt, aber doch in
seinen Wandungen — wie innerhalb der Schwangerschaft — regel-
miissig hyperplastisch. (Fig. T4.)

Die den Tumor iberkleidende Schleimhaut befindet sich regel-
miissig im Zustande des chronischen Catarrhs. Zu der Leucorrhoe
gesellt sich bald die Neigung zu Hamorrhagien, die zuerst als
Menorrhagien, dann auch ausserhalb der Menses in stirkster Weise
auftreten. Diese Sehleimhautblutungen sind abhingig theils von
dem hyperimischen Zustande der Mucosa, theils von Stauungen,
welche das freie, dem Muttermund zugewendete Ende des Polypen

- durch den Druck des Uterus, speciell der einschniirenden Orificien
- erfihrt.

Fig. 73.

Die Sehleimhaut kann sich weiterhin entziinden — hitufig tragen
dazn fdussere Einwirkungen, wie Sondirungen bei —, es kinnen
eitrige Absonderungen, oberflichliche Ulcerationen, brandige Zer-
storungen derselben erfolgen. An der Entziindung kann spiiter auch
die Substanz (interstitielles Gewebe) des Polypen Theil nehmen.
Durch derartige uleerdse und brandige Processe kann der Polyp
verkleinert und sogar ginzlich zerstort werden. In anderen Fillen
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mehr weniger ausfiillende Sarcome sind ungleich seltener, wie am
corpus. Secundir entstehen sie bisweilen durch peripherisches
Wachsthum der in der Gebirmutterhihle sitzenden Geschwulst, oder
auch durch directe Impfung des Gewebes mit Geschwulstpartikelehen.
Die Impfung erfolgt in die, bei Entfernung des Uterussarcoms gesetzten,
Verletzungen am Cervix uteri durch Hikchen und Messer (Waldeyer,
Spiegelberg).

In den Beobachtungen von Langenbeck und Spiegelberg
bot der invertirte Uterus das aufsitzende Sarcom dem Auge dar.

Metastatische Ablagerungen sind selten; erwihnenswerth ist die.
hitufige Immunitit der benachbarten Lymphdriisen.

Den bisherigen Erfahrungen nach sind die Uterussarcome im
Ganzen seltene Geschwiilste,

Aetiologisch lisst sich nur so viel sagen, dass das klimac-
terische Alter die giinstigste Periode fiir das Auftreten der Sarcome
bildet, dass ferner alte Jungfern, ebenso wie Frauen, die wiederholt”
geboren haben, hinfig von Sarcom befallen werden, In manchen
Fillen wird anamnestisch eine erschwerte Lésung der Nachgeburt, in
anderen werden Reizungen des Uterus durch Catarrh, Sondirung, Lage-
veriinderung als aetiologische Momente angeftihrt.

Symptome. Das constanteste Symptom sind Blutungen,
zuerst als Meno-, spiter als profuse, hiufige Metrorrhagien. Von
besonderer Wichtigkeit sind die Blutungen in Fillen, in denen die
Menses bereits aufgehort haben. Ein zweites Hauptsymptom sind —
theils in Folge der Blennorrhoe der Schleimhaut, theils in Folge des
Zerfalls der Geschwulst — fleischwasseriihnliche, oder jauchige stin-
kende Ausfliisse, welehen in spiterer Zeit miirbe Gesechwulstbrickel
beigemengt sind. Schmerzen sind kein constantes Symptom,
immerhin treten sie nicht selten bei diffuser Infiltration der Schleim-
haut auf durch Lision der feinsten Nervenendigungen. Wehen-
artige Schmerzen bezeichnen oft wirklich stattfindende Gebiir-
mufttercontractionen, durch welche die Geschwulst, oder Sticke der-
selben ausgestossen werden. Mechanische Stérungen durch
Druck auf Harnblase und Mastdarm, consensuelle und hysterische
Erscheinungen kommen hiufig vor. Das Allgemeinbefinden leidet
oft schon friihzeitig durch die Blutungen und Ausfliisse, die Kranken
sehen andmisch und abgemagert aus.

Bei der dusseren Palpation der Bauchdecken fiihlt man ent-
weder nur den vergrisserten Uterus oder bei Tumoren, die nach
der Bauchhéhle zu vorspringen, neben und am Uterus mehr weniger
grosse Geschwilste. Bei der inneren Exploration findet man das
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Orificium extern. wie bei Myomen theils geschlossen, theils in allen
Stadien der Eréffnung, zuweilen ausgefiillt durch zotlige, leicht ab-
brickelnde, sulzige Massen, oder durch einen unter Contractionen
vorgetriebenen Tumor, der verjaucht und in Sticken losgestossen
wird, Bei intactem Cervix priisentivt sich der Muttermund nach
vollstindiger Erweiterung als schmaler, dinner, fest am Tumor an-
liegender Saum. Wird dieser iibersehen, dann tiuscht der ulceririe
Tumor sehr leicht einen krebsigen Muttermund vor. Geht man mit
dem Finger in die Uterinhhle ein, was bisweilen erst nach Dila-
tation des Cervix moglich ist, dann f{iihlt man die Anheftungsstelle
der Geschwulst, oder unter der Schleimhaul sitzende Tumoren, oder
flache, lappige, abbrickelnde Wucherungen, von denen leicht Stiickchen
abgekratzt werden kénnen, welche bei der microsco pischen
Untersuchung das Granulationsgewebe zeigen.

Der Uterus ist hiufig nach vorn oder hinten vertirt, resp. flectirt
tnd in der Regel beweglich. - Durch peri- und parametritische
Schwellung wird die Beweglichkeit beschramkt.

Die Prognose ist ungiinstig, der Ausgang in der Regel Tod
durch septisches Fieber, Collaps, Peritonitis. Die Dauer der Erkran-
kung bis zum Tode schwankt zwischen 5 Monaten bis zu 6%+ Jahren.
Der Verlauf ist also langsamer als bei Gebirmutterkrebs.

Therapie. Ist das Collum erweitert oder durch Pressschwamm
dilatirt, so sucht man bei circumscripten Tumoren den Stiel der
Geschwulst zu erreichen und die Trennung mit der Scheere, Polypen-
zange, Eeraseur auszufiihren. Gelingt das nicht, so kann man bei
weichen Sarcomen mit der Polypenzange die Geschwulst in Partien
fussen und entfernen, bei festeren Geschwiilsten nach Spaltung der
Schleimhaut den Tumor stiickweise enucleiren. Zur Entfernung der
Reste bei weichen Sarcomen empfiehlt sich, ebenso wie bei den
diffusen Formen, das Ausschaben der Uterusinnenfliche mit Simons
gefensterter Ciirette. Um die oft bedeutende Blutung zu stillen,
wendet man Injectionen von Eisenchlorid an.

Nach Entfernung des Tumors schiebt Hegar Hollenstein-
stiickchen in den Uterus ein; der dadurch erzeugte profuse Ausfluss
spiilt zurtickgebliebene Fetzen mit aus.

Nach Entfernung der Primérgeschwulst tritt in der Regel in der
Zeit zwischen 41 Monat bis zu 3 Jahren gewohnlich an derselben
Stelle, bisweilen auch in der Nachbarschaft, ein Recidiv auf. Die
Kranke kann sich aber nach Entfernung der Geschwulst Jahre hin-

durch in leidlichem Zustande erhalten.
Die Operation ist co ntraindicirt bei Peritonitis, Infiltration
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I. Die papillir-villsse Form, Epithelwucherung und Papillar-
hypertrophie; Blumenkohlgewiichs, biisartiges Papillom, Canliflower

excrescence Clarke. 1 / _
[I. Die circumseripte oder mehr diffuse Infiltration der Mutter-

mundslippen, resp. des ganzen Collum — ohne Zﬂt!un\\-"uuhm'ur‘]g.

Bei der ersten Form (Fig. 80) haben wir einen in die Scheide
hineinragenden, meist gestielten Tumor, hei der zweiten den krebsig
infiltrirten, hyperplastischen Cervix (Fig. 81).

Statt in die Tiefe des Gewebes vorzudringen, kann die Krebs-
entwicklung sich auch mehr der Fliche nach ausbreiten. Auf dieses
sfressende Geschwiire, Uleus phagedaenicum, werden wir spiter
speciell eingehen.

Wenn die Krebsnester grésser werden, entstehen durch fettige
Degeneration der Bindegewebszellen des Stromas, durch Vereiterung
und Verjauchung derselben jene tiefen Licher und Krater mit auf-
geworfenen Réindern und zerfetztem Grunde, welche fortwihrend
eine stinkende Jauche entleeren. Die Krebskérper verhalten sich
dabei passiv; sie degeneriren fettig oder zerfallen in eine kornige



Masse, welche aus den durch die Verschwiirung eréffneten Alveolen
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austrittyund sich dem ulcerdsen Secrete zumischt. (Fig. 82).

Gewohnlich erfolgt der Aufbruch der krebsigen Neubildung,
bevor sich die Infiltration tiber das ganze Collum ausgebreitet hat.
Wiihrend der Zerfall weiter in die Tiefe fortschreitet, erheben sich
nicht selten aus dem Geschwiirsgrund leicht blutende papillire Wuche-
rungen, welche wieder zu blutigem und jauchigem Detritus zerfallen.

Der Krebs geht in der Regel vom &usseren Muttermund aus
und beschrinkt sich in ungefihr 50% der Fille auf das Collum,
das in grosserer oder geringerer Ausdehnung zerstort wird. Ueber-
schreitet die Neupiaung' das os internum, dann kann sie sich auf
die dem inneren Muttermund zuniichst liezenden Partien besehriinken,
oder den ganzen Gebirmutterkdrper ergreifen. Weit seltener findet
man bei intactem orificium internum den Gebirmutterkdrper aut
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metastatischem Wege afficict, Vom Ulerus aus werden lheils durch
continuirliches Weiterwuchern des Krebses, theils durch Metastase
auch die Tuben, Lig. lata, Ovarien und das Bauchfell in seiner
ganzen Ausdehnung, oder nur im Douglas’schen Raume von Krebs-
massen erfillt.

Hiiufiger als nach oben setzt sich die Neubildung auf die Vagina
fort, und wir finden die Scheide in ihrer ganzen Linge, oder zum
grissten Theil oder nur im Scheidengewdlbe infiltrirt, resp. zerstort.
Die intact geblichenen Partien der Scheide befinden sich im Zustande
des chronischen Catarrhs oder zeigen diphtheritischen Belag.

Friihzeitig schon wird das periuterine Bindegewebe von der
Infiltration ergriffen. Durch dieselbe wird der Uterus schon friih
fixirt und die Grenzen des Collum verwischt. %

Von der Vagina aus ergreift das Krebsgeschwiir die Blase und
den Mastdarm; es entstehen Blasen- und Mastdarmscheidenfisteln,
Perforationen in das Cavum Douglasii mit consecutiver allgemeiner
oder circumseripter Peritonitis. (Fig. 83.)

Fig. 83.

b, Blase; u, Uterus; r, Rectum; v, Vagina.

Durf:h pelveoperitonitische Stringe und Adhiésionen findet nicht
selten ein vollstiindiger Abschluss der Beckeneingeweide von der
“ tibrigen Bauehhdhle statt.

id In blesc-.nders schweren Fillen beschrinkt sich die Zerstérung
nrmt aul aie Beckenweichtheile, sondern verbreitet sich auch auf
die Knochen und Gelenke.

Dass sich der Krebs auch vom Mastdarm oder der Blase aus
auf den Uterus fortpflanzen kann, ist constatirt.
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Wird durch Ablagerung von Krebsknoten in der Blase, Krebs
der Lig. lata oder der Beckenweichtheile, durch perimetritische Striin
der Ureter verschlossen, so hituft sich der Urin im Nierenbecken an
und dehnt es bis zn Kindskopferisse aus, Krebsknoten in und am ori-
ficium uretrae, Knickungen der uretra veranlassen Retentio urinae und
catarrhalische oder diphtheritische Entziindung der Blasenschleimhaut.

Metastatische Krebse finden sich ausser in den Ovarien am
hitufigsten in den Beeken-, Lumbal-, Retroperitoneal- und Inguninal-
driisen, in der Leber, Lunge, Magen, Nieren.

Aetiologie. Das Hiaufigkeitsverhiltniss des Krebses iiberhaupt
‘bei Ménnern und Frauen ist nach Virchow 9 :44, nach Simpson
25 :75. Unter den 75 pC. figurirt der Uteruskrebs allein mit
34,3 pC. Nach E. Wagner kommen auf 100 Sectionen 8,6 pC.
auf Krebs und von diesen 2,2 auf Uteruskrebs; etwas mehr also
als s aller Krebsfille sind Uteruskrebse. Annithernd ebenso hoch
wird die Frequenz des Gebiirmutterkrebses von Le Conte, Mare
d'Espine, Tanchou angegeben. Die Ursachen dieser auffallenden
localen Disposition zur Krebsentwicklung sind unbekannt. Darin
stimmen alle Autoren iiberein, dass das Leiden selterr oder wohl
niemals vor dem 20. Jahre, am hiufigsten aber zwischen dem 40.
und 50. Lebensjahre zur Beobachtung kommt. Unter den Verhei-
ratheten zeigt sich die Affection hiufiger bei fruchtbaren, als bei
sterilen Frauen; auch ist die Fruchtbarkeit der mit dem Leiden Be-
hafteten grisser als die allgemeine Durchschnittszahl. Bisweilen ent-
wickelt sich der Krebs in der Schwangerschaft oder unmittelbar
nach dem Wochenbett, Der Einfluss der Erblichkeit, vorausgegan-
gener ortlicher Reize und Erkrankungen, oder constitutioneller Leiden
ist nicht sicher erwiesen. — In den tropischen Gegenden Amerika's
soll der Gebirmutterkrebs sehr selten vorkemmen.

Symptome und Diagnose. Bei den Blumenkohlgewichsen
bedingen die grossen und diinnwandigen Gefisse der gewucherten
Papillen schon friithzeitig copitsen wissrigen Ausfluss und Blutungen.
Diese Symptome veranlassen zeitig eine manuelle Exploration, bei
der sich Partikel der Geschwulst leicht ablésen lassen. Nun kann es
vorkommen, dass nach Abstossung der oberflichlich aufgespeicherten
Epithelmassen die papilliren Wucherungen gar nichts Krebshaftes
zeigen. Die Diagnose — ob einfaches oder krebsiges Papillom —
kann, solange nicht die ganze Geschwulst untersncht ist, nicht ge-
niigend begriindet werden , denn wihrend oberflichlich die Epithel-
massen abgestossen sind, kinnen sie an der Basis interpapillar in
das subepitheliale Bindegewebe weiter wachsen.
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Wesentlich schwieriger ist die Diagnose bei der epithelialen In-
filtration im ersten Stadium, wo noch kein Zerfall der Sc:hlei.mhgul-
decke eingetreten ist. Die Krebsbildung kann, da sie stels mit einer
Wucherung der tiefsten Epithelschichten beginnt, schon sehr weit
vorgeschritten sein, wiithrend die oberfliichlichste Epithellage noch
unverindgrt erscheint. In diesem Stadium ist eine Verwechselung
mit gutartiger Induration sehr wohl miglich. Spiegelberg macht
darauf aufmerksam, dass auf ener krebsigen Entartung die Schleim-
hautdecke immer unverschiebbar, fest mit dem Unterliegenden
verbunden ist, was bei gutartiger Induration nicht der Fall ist. Ferner
wird von Spiegelberg darauf hingewiesen, dass bei der hyperplasti-
schen Verdickung und Verhirtung unter dem Druck eines im Mutter-
halse quellenden Pressschwamms Lockerung und Erweichung ein--
{vitt, withrend die krebsige Infiltration unveriindert starr und hart
bleibt und nicht gedelnt wird. Dieselbe Beobachtung kann man
auch bei einer etwaigen Complication des Carcinoma colli uteri mit
Schwangerschaft machen: die hyperplastischen Indurationen lockern
sich, die carcinomatise Verhirtung bleibt unverindert starr. — Bis-
weilen wird allerdings schon sehr friihzeitig auch die oberflichlichste
Epithelschicht abgestossen und das beginnende Carcinom tritt, eleich-
zeitig mit der epithelialen Infiltration der Mucosa, unter dem Bild
giner Erosion derselben auf.

Sobald der Krebs die Schleimhaut durchbrochen hat, treten,
als das erste und constanteste Symptom, Blutungen auf, und
gwar zunichst als Menorrhagien, spiter als hiaufige und profuse
Metrorrhagien. Die Blutungen erfolgen durch Arrosion der bloss-
gelegten Gefiisse. Ist das Carcinom schon in grossem Umfange ver-
jaucht, dann werden die Blutungen gewdohnlich seltener und weniger
intensiv. Ebenso constant wie die Blutungen sind die Anfangs
fleischwasseriihnlichen oder schleimig-eitrigen, spiiter missfarbigen,
penetrant stinkenden und dtzenden Ausfliisse. Von geringerer
Wichtigkeit als Blutungen und Ausfliisse sind die Schmerzen.
Sie stehen hiufig in keinem Verhiltniss zur Ausdehnung des Krebses
am Scheidentheil ; ja sie fehlen nicht selten ganz, solange das Krebs-
geschwiir auf den Scheidentheil beschriinkt bleibt und treten anderer-
seils schon friihzeitig in prignantem Grade hervor, sobald das peri-
uterine Bindegewebe infiltrirt und die zahlreichen Nervenendigungen
im Becken mechanisch comprimirt werden. Neben dieser hiufigsten
Veranlassung fiir die stechenden und ansstrahlenden Schmerzen, sind
die im Verlauf der Affection nicht selten auftretenden cireumseripten
Bauchfellentzindungen und die Fortwucherung der Degeneration auf



= ¥bp =

den Gebiirmutterkérper — Uteruscolik — als Ursachen der Schmerzen
anzuftihren.

Anderweitige ¢ualvolle Beschwerden werden durch behinderte
Defication, Harndrang, Harnverhaltung, allmilig sich steigernde
uriiimische Erscheinungen, durch Excoriationen der Vagina und Vulva
in Folge des iitzenden Ausflusses hervorgerufen.

Ein cacheetischer Habitus, schmutzig-gelbliche Hautfirbung tritt
allmiillig erst dann auf, wenn durch profuse Blutungen und Aus-
fliisse, heftige Schmerzen, das fast nie fehlende Erbrechen, Appetit-
losickeit die Ernihrong wesentlich reducirt ist.

" Die differentielle Diagnose nach Durchbruch des Krebses
ist nicht schwierig. Auf die Moglichkeit einer Verwechslung mit
uleerirten Myomen haben wir schon frilher hingewiesen und die
Anhaltspuncte der Diagnose genannt. Die tiefen, kraterformigen
Geschwiire mit calloser Umgebung, die Infiltration des Scheiden-
gewdlbes und Parametriums mit conseculiver Fixation der Gebir-
mutter sind characteristische Zeichen des Uternscarcinoms.

Der Ausgang ist in allen Fillen lethal. Die meisten Fille
fiihren von dem Augenblick an gerechmet, wo sie Erscheinungen
hervorrufen, in 1—1% Jahren zum Tode. Die Todesursache ist
am hiiufigsten Marasmus, niichstdem allgemeine, seltener circum-
seripte eitrige Peritonilis, Pneumonie, Pleuritis, Embolie der Art.
pulmonalis. Sind beide Nierenbecken hydronephrotisch, dann gehen
die Kranken uriimisch zu Grunde. :

Therapie. In allen Fillen, in denen die Moglichkeit gegeben
ist, eine krebsige Vaginalportion zu entfernen, muss ohne Zogern
die Amputation ausgefithrt werden. Die Moglichkeit liegt vor, so-
lange der Krebs den inneren Muttermund noch nicht tiberschritten
oder auf die Scheide tibergegangen ist.

Die Amputation wird mit Messer oder Scheere ausgefiihrt.
Zur Ausfiihrung empfiehlt sich die Riickenlage, wenn der Scheiden-
theil ohne grosse Zerrung vor die Vulva herabgezogen werden kann.
Muss in situ operirt werden, dann ist die Sims’sche Seiten-Bauch-
lage zweckmiissiger. Der Operateur fasst mit der Muzeux'schen
Hakenzange die Muttermundslippen und macht in der Hohe, in
welcher die Trennung stattfinden soll, einen Cirkelschnitt. Von diesem
aus ftriigt man durch kleine Messerschnitte senkrecht auf den Cer-
vicaleanal den umschriehenen Theil ab. Soll die Abtragung der
Vaginalportion glait am Scheidengewdlhe gemacht werden, so ist
der Aneatz des letzteren moglichst genau zu bestimmen. Nach der
Amputation ist zur Blutstillung und Zerstorung guriickgelassener
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' Ausloffeln, Ausschaben mit scharfen, ; _
 welche (Fig. 84) in verschiedener Grosse angegeben sind. Mit den
!
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Krehsreste die energische Anwendung des Ferrum candens dringend

) geboten.

Wo die Amputation nicht mehr 111{}{.;;15:];, J{}l]ll}fl'-’.‘i'l“. sich das
liffelformigen Instrumenten,

'ﬁi I‘fr‘ E"i‘i

grisseren Loffeln entfernt Simon die Hautmasse des Gewichses
und dringt dann mit kleineren in die tieferen und engeren Buchten.
Man schabt die kranken, durch ihre grosse Weichheit von den
gesunden sich unterscheidenden Gewebe solange aus,} bis man iiberall
nur festes, gesundes Gewebe unter dem Loffel fiihlt 5 welches beim
Schaben knirscht. Nach der Ausliffelung werden die” liberragenden
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Schleimhautrinder mit der Scheere enlfernt, Sind im Krebs die
bindegewebigen Bestandtheile stiivker vertreten, welche sich ebenso
schwer wie normale Gewehe auskralzen lassen, dann muss nacl
der Ausléflelung das Glitheisen in sehr energischer Weise zur An-
wendung kommen, Das Ferrum candens hat wesentliche Vorziige
vor allen sonst empfohlenen Aetzmitteln. Will man die als Causticum
in neuerer Zeit mehrfach benutzte Bromsolution (1 Theil auf 5 Theile
Aleohol) mittelst Wattetampons anf die uleerirte Stelle appliciven, so
muss man die Umgebung der Geschwiirsfliche vor Einwirkung der
Bromlésung durch Baumwolle schiitzen, welche in Sol. Kali carbonic.
getrinkt ist.

Was die symptomatische Behandlung anlangt, so wen-
det man ¢ :

1) gegen die Blutungen am zweckmiissigsten die oben ange-
gebene Ausliffelung, ferner Injectionen von kalten Wasser, von Eisen-
chloridlosung und im Nothfalle auch die Tamponade an;

9) gegen die Ausfliisse Vaginalinjectionen von Theerwasser,
Sol. Kali hypermangan, Carbolsiiure, Salicylsiure, Bromldsung (1 Theil
Brom, 5 Aleohol, 500 Wasser);

3) gegen die Schmerzen Opiate, subeutane Morphiuminjectionen,
Chloral, laue Vollbiider, hydropathische Umschlige auf den Unterleib,
Vaginalsuppositorien von Opium, Belladonna, Jodoform (Jodolorm
0,5 But. Cacao 4,0 Glycerin gtt. V);

4) gegen das Erbrechen Aether, Kispillen, Morphiuminjec-
tionen, und falls es uriimischer Natur ist, Acid. tartar, henzoic ;
Limonade, Sodawasser, Abfiihrmittel;

5) gegen die listigen Storungen Seitens der Blase und des
Mastdarms das Trinken kohlensiurehaltiger Wiisser (Biliner, Viely,
Giesshiibler), Anwendung des elastischen Katheters, milder Abfiihr-
mittel und Clysmata;

6) gegen die Excoriationen der dusseren Genitalien sorg-
fiilltige Reinigung, frithzeitiges Bestreichen mit Zink- oder Bleisalbe.

Eine zweckmissige Ernihrung der Kranken zu erreichen ist
besonders schwierig. Wird Fleischnahrung, Bouillon, gutes Bier,
Compott — alle Stunde eine kleine Quantitit — nicht vertragen,
dann kann man kalte Mileh, kalten starken Thee, Fruchteis, Eis-
punsch in méglichst kleinen Dosen versuchen. Im Nothfall muss
man zur Ernihrung per rectum mit Fleischextractsolution, Eigelb.
Bouillon Zuflucht nehmen,

Beherzigenswerth ist auch Gusserow’s Rath, die Kranke mit
einer grossen Kautschukdecke Dis in die Gegend der falschen Rippen
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Nach den Untersuchungen yon Thiersch und Waldeyer wird
das Uleus rodens zu den flachen Krebsen gezihlt. Bei der Uleus
rodens-Form der Clarcinome ist immer eine ungewdhnlich starke Ent-
wicklung kleiner Granulationszellen im bindegewebigen Substrate des
Krebses vorhanden, wodurch vielleicht die wuchernden Epithelien
verhindert werden, weit nach der Tiefe hin vorzudringen, und zeitig
mit den Granulationszellen ulcerativ abgestossen werden.

Das Uleus ergreift das Collum mehr weniger vollstindig, frisst
von hier aus auf die Innenfliche des Uterus und selbst auf den
oberen Theil der Vagina weiter, kann die Blase erreichen und die
Rectovaginalwand zerstéren.

Bei der Seltenheit der Affection lassen sich iiber Beginn und
Dauer keine genauen Angaben machen. Wird zufillig, oder wegen
plétzlich auftretender profuser Leucorrhoe die Exploratio interna
vorgenommen, so ist man bei den verhiltnissmiissig geringen Be-
schwerden von der Ausdehnung der Ulceration iiberrascht. Der
Uterus ist vergrissert, beweglich, meist tief stehend. Der unter-
suchende Finger trifft den Grund eines unebenen, in die Musecularis
hineinreichenden Geschwiirs, das von zackigen, harten Rindern
ungleich umgeben ist, Nirgends ist eine Geschwulst oder diffuse
Verhiirtung zu fihlen.

Der Ausfluss wird allmilig missfarbig, tibelriechend, die Men-
struation profus und unregelmissig. Durch ziehende und reissende
Schmerzen in der unteren Bauchgegend und im Kreuz, lastiges
Jucken und Brennen in und an den Geschlechtstheilen, heftige Me-
trorrhagien, cardialgische und dyspeptische Erscheinungen, zu welchen
sich remittirendes Fieber hinzugesellt, nehmen die Krifte und das
Korpergewicht immer mehr ab.

Der Tod erfolgt durch Erschopfung, Anéimie oder acute Peritonitis.

Die Therapie wird in jedem Stadium der Krankheit eine
locale sein. Zweckmissiger als die Cauterisation mit Acid. nitr.
fumans, Kali eausticum, Chlorzink ist, sobald man eben noch eine
Grenze des Uleus angeben kann, die Amputation des Collum mit
nachfolgender Application des ferrum candens. Ist diese Operation
nicht mehr moglich, dann ist das Ausschaben des Geschwiirs mit
den beim Krebs angegebenen scharfen Liffeln angezeigt.

Syphilis der Vaginalportion.

Wir finden an der Vaginalportion Ulcerationen, die den Character
des Schanker an sich tragen. Characteristisch ist der gelbliche, speckige
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Krankheiten der Ovarien.

Palpation normaler Eierstécke.

Normale oder wenig vergrisserte Eierstocke werden zu beiden Seiten des
Uterus, etwas unterhalh des Beckeneingangs, alz feste, elastische, unter dem
Finger leicht weggleitende Korper von unebener Oberfliche gefiihlt, sobald man
mit einem Finger die Scheide aufwérts driingt und von den Bauchdecken aus
mit der anderen Hand entgegendriickt und fixirt. Nur in Ausnahmefillen, wenn
die Scheide sehr fest und die Bauchwand sehr straff ist, kénnen die Eiersticke

nicht gefiihlt werden (B. Schultze).
Bisweilen ist die Untersuchung sowohl durch die Scheide, als auch per

Rectum nothwendig. Auf die Wichtigkeit der Rectaluntersuchung mit der vollen

Hand haben wir pag. 12 hingewiesen.
Die Kranke befindet sich nach Entleerung von Blase und Mastdarm in

Riickenlage mit erhobenen Schultern und Knieen, um die Bauchwand zu er-
sehlaffen. Zur leichteren Auffindung des rechten Eierstocks wird die rechte Hand
in die Scheide gebracht und umgekehrt. Bei Beurtheilung der Grisse des Ova-
rinms muss man heriicksichtigen, dass Eierstcke von derselben Grosse durch
verschieden dicke Bauchwandungen verschieden gross erscheinen.

1. Abschnitt.

Entwicklungsfehler.

Der Defect beider Eierstdocke findet sich gewdhnlich
nur in  Verbindung mit Defect oder mangelhafter Bildung der
tibrigen Geschlechtstheile, héufig auch mit mangelhafter Bildung
anderer Korpertheile (Lebensunfiihige Missbildungen). Fiille
von Mangel beider Ovarien bei lingerer Lebensdauer sind von
Pears, Lieutaud, Quain, Schwerin mitgetheilt. Defect der
~ Eiersticke ohne gleichzeitigen Defect anderer Theile des Geschlechts-
apparats ist extrem selten. (Morgagni beschreibt einen Fall).

Der Defect eines Eierstocks kommt weit hiiufiger mit nor-
Fnaler Bildung des Geschlechtsapparats vereint vor. In der Regel
- ist nur die Tube der entsprechenden Seite rudimentir gebildet.
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(Walter, Meckel, Kiwisch). Rokitansky erklirt den Defect
durch foetale Abschniirung in Folge von Achsendrehung des Ova-
riums. Bisweilen' ist der Defect nur ein scheinbarer: der abge-
schniirte Eierstock ist nicht resorbirt, sondern persistirt, angeldthet
an andere Eingeweide oder an die Bauchwand, wo er sogar zu
einer Cyste (Heschl) degeneriren kann,

Angeborene Follikelatrophie vereint sich gewohnlich mit
mangelhafter Entwicklung des Uterus, selbst des ganzen Geschlechis-
apparats, mit mangelhafter Kérperentwicklung, Chlorose, Amenorrhoe.
Die betreffenden Individuen erliegen hiufiz zur Zeit der Pubertit
constitutionellen Krankheiten, Die Ovarien stellen schmale, walzen-
formige, gelappte Korper dar, die fast nur aus dem gefissarmen
Stroma bestehen, in welchem hie und da Hiufchen von Fettktrnchen,
als die einzigen Reste der Follikel, eingeschlossen sind. In anderen
Fallen konnen die Ovarien selbst vergréssert sein durch Bindege-
websneubildung, als Resultat einer foetalen Oophoritis, die nicht
selten im Gefolge hereditéirer Syphilis auftritt. Bisweilen finden sich
einige gut gebildete, grosse Follikel vor. _

Eine Ueberzahl der Ovarien — drei, davon zwei auf einer
Seite — ist von Grohe und Klebs beobachtet.

II. Abschnitt.

e ———

Entziindung des Eierstocks. Oophoritis.

Entziindungen des Eierstocks kommen in und ausserhalb des
Wochenbettes vor. Wir betrachten hier die nicht puerperalen
Entziindungen, welche vorwiegend entweder o

1) das Eiersto cksepithel (parenchymatdse Oophoritis)

a) Epithel der Graafschen Follikel, il
b) Epithel der Bierstocks-Oberfliche (Perioophoritis),
oder 2) das Stroma (interstitielle Oophoritis) betreffen.
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I. Entziindung der Graaf’schen Follikel.

Die Membrana propria des Follikels ist durch capillire Injection
intensiv gerothet, das Granulosaepithel in feinkdrnigen Defritus ver-
wandelt; der liquor folliculi, welcher sich mit der feinkérnigen Masse
mischt, stellt eine triibe, eiterartige Fltssigkeit dar. Dieser entziindlich-
degenerative Process erstreckt sich allmiilig {iber den ganzen Eierstock.
Bei intensiver Erkrankung befindet sich auch das Oberflichenepithel
des Ovariums im Zustande triber Schwellung und des feinkdrnigen
Zerfalls, Das interstitielle, die Follikel umschliessende Gewebe ist
stark hyperfimisch, und zeigt neben einer Menge ausgewanderter Blul-
korperchen zahlreiche Extravasate,

Bei dieser Entziindungsform gehen die Follikel zu Grunde; die
feinkornige Masse wird resorbirt, die Wandungen fallen zusammen,
verwachsen und bilden lineare Narben. Sind alle Follikel ergriffen,
so ist Sterilitit die Folge.

. Die parenchymatse Oophoritis stellt sich nach acuten Infec-
tionskrankheiten oder nach chronischen, erschipfenden Affectionen
ein, von denen Grohe bei Kindern allgemeine Atrophie, kisige und
eitrige Processe des Respirationsapparats, Slavjansky chronische
Pneumonie, Typhus, Septicimie als Ursache hervorhebt. Von diesen
Erkrankungen gehen auch die Symptome aus.

II. Perioophoritis,

In der ersten Zeit der Eniziindung finden wir die Epithelien der
Eierstocks-Oberfliche zerfallen, das darunter liegende Bindegewebe
hyperdmisch, mit weissen Blutkdrperchen infiltrirt und stellenweise
durch Extravasate zerstort. f

In einem spiiteren Stadium trifft man an der Oberfliche des
Eierstocks fibrose, papillenartige Gebilde, héufiger noch Pseudo-
membranen, welche das Ovarium einhiillen und mit der Nachhar-
schatt verbinden.

Die Perioophoritis kann selbststiindig als Peritonitis circumseripta
retrouterina auftreten, oder zu Entziindungen der Gebirmutter und
der Tuben als fortgeleitete Erscheinung hinzukommen. Der Aus-
gangspunct der selbststindigen Perioophoritis ist in der Regel ent-
weder eine Entziindung der Graaf'schen Follikel, resp. des Ovarial-
stromas, oder eine Lageverinderung, ein Herabriicken des Eier-
stocks in die Tiefe des Douglas’schen Raumes.

Diese durchaus nicht selten vorkommende Dislocation des Eier-
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stocks ist meist einseitig und kommt hiufig bei chlorotischen Individuen
vor. Sie verdankl ihre Entstehung einer Verlingerung der Peritoneal-
duplicatur, in welche das lig. latum eingeht, und steigert sich theils dureh
- zunehmende Grosse und Schwere des Eierstocks, theils durch den Druck,
welchen die Diirme von oben her auf denselben ausiiben, theils auch
durch Erschlaffung des Ovarialgewebes. Zur Ausbildung einer Peri-
tonitis retrouterina kommt es nun entweder dadurch, dass der dis-
locirte Eierstock schon primir entziindet war, oder dass er erst in
Folge seiner abnormen Lage durch harte Kothmassen, Coitus, Pes-
sarien liadirt und entziindet worden ist. Die Peritonitis retrouterina
kann sowohl zur Haematocele, wie zu Eiterungen Veranlassung geben,
welche innerhalb der Adhédsionen entstehen und in das Scheiden-
gewdlbe oder Rectum perforiren kénnen. Der Eiterungsprocess kann
sich auf das Ovarium selbst ausdehnen und zur totalen Zersttrung
desselben fithren (Ulcerative Oophoritis). In anderen *Fillen
wird das Ovarium durch den Drack der Adhisionen atrophisch.
Hiufiger noch findet man in dem Eierstock in Folge der patholo-
gischen Umhillungen, welche die Ruptur reifer Follikel erschweren,
hydropiseh ausgedehnte Follikel oder mit Blut erfiillte Cysten, deren
Wandungen von einem dichten und stark gefiillten Gefissnetz durch-
zogen sind. Der haufigste Ausgang der Bluteysten ist der in
Eindickung und partielle Resorption.

Die Symptome der Perimetritis, auf die es hier hauptsichlich
ankommt, werden spiter eingehend besprochen. Der dislocirte, ver-
grosserte und empfindliche Eierstock lisst sich bei der bimanuellen
Untersuchung deutlich palpiren, solange er nicht von pseudomembra-
nosen Auflagerungen eingehiillt und mit den Nachbarorganen ver-
bunden ist.

II. Entziindung des Stromas.

Hier handelt es sich um eine reine Bindegewehsentziindung:
Durchirinkung des Gewebes mit serdser Flissigkeit, Durchsetzung mit
zahlreichen, ausgewanderten Blutkorperchen. Die Eiersticke sind
vergrossert, das Gewebe schlaff, odematds. In leichten Fillen der
Erkrankung sind die Epithelien meist unveréindert, die schwereren
Fille bedingen Entziindungen der Follikel und Perioophoritis.

Die primére interstitielle Entziindung tritt ausserhalb des Wucht-fn-
betts sehr selten auf. Ihre Ausginge sind, Falls es nicht zur em-
fachen Resorption des Exsudats kommt, Abscedirung uder. Hyper-
plasie des Stromas. In beiden Féllen finden wir die Ovarien ver-
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grossert, von Pseudomembranen umhiillt und mit den umgebenden
Theilen verbunden.

Die Abscedirung hat einen schleppenden Verlauf; der Abscess
bricht hiufiger in die Harnblase, als in den Darm und die Bauch-
hohle durch.

Bei der chronischen Hyperplasie finden wir das Stroma indurirt,
die Kapsel verdickt und sclerotisch, die Follikel durch Verdickung
und Verdichtung ihrer Wandung in corpora fibrosa verwandelt. In
Folge der gehemmten Erdffnung der Follikel entsteht h}fdmpis.,che
Entartung derselben und andererseits, als Consequenz der .narlngen
Schrumpfung des Gewebes, Atrophie der Follikel und Sterilitéit,

Eine nicht seltene Veranlassung der fibrésen Eierstocksindura-
tion ist Syphilis; der chronisch entziindliche Process, welcher cir-
cumseripte Peritonitiden im Gefolge hat, ist als Colica scortorum
bekannt.

Symptome. So lange das Bauchfeil nicht afficirt ist, fehlen
die Schmerzen an der entsprechenden leidenden Stelle. Gesellt sich
zu den intensiveren Entziindungen Peritonitis hinzu, so treten auch
Schmerzen in der Unterbauchgegend, im Becken und Kreuz, welche
bei der Defication besonders heftig exacerbiren, constant auf. Hiufig
leitet eine plitzliche Suppression der menstrualen Blutung die locale
Affection ein, welche bei nachfolgenden Catamenialperioden exacerbirt.
Beschriinkt sich die Hyperiimie nicht auf den Eierstock allein, so
treten auch Meno- und Metrorrhagien auf. Das Allgemeinbefinden
ist gewohnlich gar nicht, oder nur wenig alterirt. Bedenkliche Er-
scheinungen treten erst auf, wenn sich allgemeine Peritonitis oder
Abscedirung im Eierstock ausbildet.

Diagnose. So lange Peritonitis noch nicht hinzugetreten ist,
fiihlt man den angeschwollenen Eierstock bei combinirter Unter-
suchung als circuamseripten, empfindlichen Tumor von characteristi-
scher Gestalt. Bei Betheiligung des Bauchfells wird die Diagnose
nur auf Perimetritis gestellt werden konnen. Der abscedirende
Ovarialtumor lisst sich in keiner deutlichen Weise von einer Ovarien-
eyste unterscheiden.

Die Therapie ist wesentlich eine exspectative. Wir sorgen
fiir reichliche, leichte Stuhlentleerung, Ruhe, Abhaltung aller Schid-
lichkeiten. Bei grosser Schmerzhaftigkeit empfehlen sich hydro-
pathische Umschlige auf den Unterleib, bei Suppressio mensium und
Fortleitung der Entziindung auf den Uterus Scarificationen des Cervix
und Blutegel an den After oder Damm. ‘

Bei chronischem Verlauf sind Einreibungen von Ungt. ciner. in
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Bierstock sich entwickeln. Die grosste Bildung hat etwa Faustgrosse;
wallnussgrosse Cysten sind die Regel.

Bei bedeutender Gefiisserweiterung in den Cystenwandungen
kommt es unter dem Einfluss menstrualer Fluxion zu hédmor-
rhagischen Zustinden in den Folliculareysten. (Bluteysten.) Blu-
tungen in die Bauchhthle werden beim Platzen solcher Cysten selten

umfangreich.

Mit der folliculiven Blutung scheint die himorrhagische Infiltra-
tion des Ovarialstromas in Zusammenhang zu stehen und sich
dadurch auszubilden, dass in den durch Blutextravasat stark aus-
gedehnten Follikeln die Gefisse der Theca folliculi comprimirt werden.
Auf diese Weise wiichst der Druck in den Blutgefissen des Stromas.
Andererseits kann aber auch durch Einreissen der Follicularwand
eine Blutinfiliration des Stromas entstehen (Klebs).

B. Die Cystome, welche als vollstindig neue Bildungen auf-
sufassen sind, zerfallen in die Myxoid (Colloid)-Cystome und Der-
moidcystome.

1. Die Myxoideystome.

Virchow hat zuerst gezeigt, dass die grossen Eierstockscystome
simmtlich durch das allmilige Zusammenfliessen vieler kleiner, neu-
gebildeter Cysten entstehen. Auf welche Weise und von welchen
Gewebselementen des Ovariums aus sich diese primiren Cysten ent-
wickeln, haben Wilson Fox und Waldeyer nachgewiesen.

Im Ovarium sind von der ersten Entwicklung an zweierlei
histologische Elemente vertreten, das vascularisirte Stroma und das
Ovarialepithel. Die Eierstocksmasse entsteht nun dadurch, dass das
Stroma sich vermehrt, und dass andererseits das anfiinglich nur auf
der Oberfliche des letzteren lagernde Epithel zapfenformig das Stroma
durchwiichst. Viele von diesen Epithelzapfen werden durch das zu-
nehmende Stroma zu runden Follikeln abgeschniirt, andere bleiben
noch lingere Zeit ketten- oder rosenkranzihnlich mit einander ver-
bunden (Pfliiger’sche Schliuche), bis auch hier die Trenmung in
einzelne epitheliale Follikel, meist um je eine Eizelle, zu Stande kommt.

Dieselben bald rundlichen, bald schlauchférmigen Epithelballen
treffen wir nun auch am erwachsenen Eierstock in der ersten Ent-
wicklung zu Eierstockseystomen, nur fehlt ihnen simmtlich die
Eizelle. Da nun die Umbildung der Pfliiger'schen Schliuche zu
Graaf'schen Follikeln schon in einer sehr frithen Periode des kind-
lichen Lebens abgeschlossen ist, miissen wir die erste Entwicklung
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der Cystome entweder auf eine sehr friithe Periode zuriickdativen,
in welcher sich die Schliuche nicht normal zu Graaf’schen Follikeln,
sondern von Anfang an zu Cystomen entwickelt haben, oder annech-
men, dass auch spéter noch die Schliuche im Owvarium durch
Einwucherung des Ovarialepithels von der Oberfliiche her entstehen
konnen. (Wiederholung des foetalen Entwicklungsprocesses bei Er-
wachsenen. ) _

Nach Rokitansky’s Beobachtungen konnen nach Platzen des
Follikels und Ausstossung des Eies auch die Epithelzellen des Follikels,
welche unter normalen Verhiiltnissen zwar wuchern, aber spiter
der Fettmetamorphose anheimfallen, — eorpus luteum — unter patho-
logischen Bedingungen bestehen bleiben und zu Cystomen auswachsen.

Der Process, durch welche die Cystome sich bilden, hilt sich
durchaus an die dhnlichen, im normalen Ovarium ablaufenden Vor-
ginge des Auswachsens drisiger Epithelhaufen und Abschniirung
zu kleinen Cysten.

Die primiren, neugebildeten Cysten bestehen aus Hiille und
Inhalt. Die Hiille zeigt zwei Lagen, nach aussen eine bindegewebige
Wand, welche von dem vaszcularisirten bindegewebigen Stroma des
Eierstockes geliefert wird, nach innen das Cylinderepithel, welches
vom Oberflichenepithel des Eierstocks direct abstammt. Der Inhalt
der Cyste entsteht dadurch, dass die am meisten central gelegenen
Epithelzellen eine colloide Metamorphose erfahren und in dem sertsen
Gefiisstranssudate aufquellen.

Das Wachsthum und die Weiterentwicklung dieser priméren
kleinen Cysten geschieht nun auf doppelte Weise:

I. Durch stete Neubildung primirer kleiner Cysten und Zu-
sammenfliessen derselben. Je mehr die Cysten heranwachsen,
um so mehr verdiinnt sich ihre Wandung, bis an einer Stelle ein
Durchbruch in benachbarte Cysten stattfindet. Die urspriingliche
Oeffnung wird unter dem Druck des gesammten Cysteninhalts immer
grosser, der Binnenraum der gedffneten kleineren Cyste immer flacher,
bis er zuletzt nur als seichte, platt-schiisselfsrmige Aushuchtung in
der Wandung der griisseren Cyste erscheint.

Jedes Eierstockseystom ist zu Anfang multiloculir; durch
Confluenz der Cysten wird es schliesslich uniloculdr. Je jlnger
das Cystom, um so héufiger trifft man auf multiloculire Bildungen.

II. Durch Neubildung secundirer Cysten von den Wandele-
menten der primiren Cysten aus. Von der Wandung der Cyste
gehen an vielen Stellen kleine epitheliale Recessus in die inneren
Lagen der bindegewebigen Cystenwand hinein. Aus diesen schlauch-
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formigen Epitheleinsenkungen entstehen dadurch, dass ihre Ausmun-
dungen in das Innere der Cyste durch das zihe Secret verstopft
werden, Retentionseysten. Von den Innenwinden der letzteren aus
bilden sich neue Schliuche, die in gleicher Weise sich zu Neben-
eysten abschniiren, Bei Wiederholung des Processes thiirmen sich
die kleinen Cysten etagenweise iiber einander und bilden entweder
den Bienenwaben ihnliche Formen, oder durch Verschmelzung mit
einander und Confluenz mit den grosseren Cysten eine uniloculire
Bildung.

Von der bindegewebigen Wand der Cyste aus konnen zahlreiche
papillire Wucherungen in den Binnenraum der Cyste hineinwachsen
und das Epithel vor sich her schieben. Diese zottigen Vegetationen
beschrinken sich bald auf einen kleinen Raum und wuchern nur an
einzelnen Stellen vor, bald vermehren sie sich so stark, dass sie den
ganzen Cystensack ausfiillen,

In einem grossen Cystom haben wir in der Regel das ganze
degenerirte Ovarium vor uns. Die Hauptcystenwand als dussere
Begrenzung der Geschwulst, welche alle tibrigen Gebilde, namentlich
simmtliche Nebencysten, miteinschliesst, besteht histologisch 1) zu
fusserst aus dem Oberflichenepithel; 2) darunter aus dem cystisch
anfgetriebenen bindegewebigen Stroma; 3) als innerste Bekleidung
findet sich das Cylinderepithel der Driisenschliuche, identisch mit
dem Oberflichenepithel. Auf der Innenfliche der Haupteystenwand
sitzen entweder die knolligen, den Bienenwaben &hnlichen Cysten-
formationen, oder in Bogenlinien mit einander verbundene balkige,
stirkere oder schwiichere Vorspriinge, als Residuen urspriinglicher
Nebeneysten.

Der Haupteystenraum, welcher durch die Confluenz der klei-
neren priméren und secundiiren Cysten entsteht, héngt in seiner Grosse
von dem Alter des Tumors ab. Je dlter das Cystom, desto grisser
wird der Haupteystenraum sein; je jlinger, desto héufiger trifft man
auf multiloculire, mit vielen Nebencysten versehene Bildungen.

Der Inhalt der Cysten =zeigt alle Grade von Farbe und
(lonsistenz, von hell und diinn bis zur braunréthlichen oder schmutzig
gelbgriinen, zihen, fadenziehenden, dicken Gallerte oder selbst halb-
festem, kriimelndem Colloid. Dieser Inhalt wird dadurch gebildet,
dass die Epithelzellen des Cystoms eine paralbuminoide, myxoide
oder colloide Metamorphose eingehen, und sich dann in dem serdsen
Gefisstranssudate losen, aufquellen oder als Emulsion suspendirt
werden.

Nach Eichwald’s Untersuchungen kommen in der Cysten-
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fliissigkeit zwei Reihen von organischen Substanzen gelist vor, Es
sind das die Umwandlungsproducte einmal des Mucins in Colloid-
stoff und Schleimpepton, andererseits des Albumins in Paralbumin,
Metalbumin, Albuminpepton.

Von grosser diagnostischer Wichtigkeit ist die Kenntniss des
Par- und Metalbumins, von denen besonders das erstere constant
in Ovarialeystomen vorkommt.

Das Paralbumin, dessen vornehmste Eigenschaft die Loslichkeit seines
aleoholisehen Niederschlages in Wasser ist, wird in folgender Weise nachgewiesen

1) Ein Theil der Fliissigkeit wird, nachdem man in der Kilte die stets
reichlich vorbandenen geformten Bestandtheile sich hat absetzen lassen, mit
Wasser reichlich verdiinnt und dann ein Kohlensiiurestrom durchgeleitet. Eine
feinflockige Fillung gehiirt dem Paralbumin an,

2) Bin anderer Theil der Flissigkeit wird mit absolutem Alcohol verselzt.
Der dadurch entstandene Niederschlag wird bis zu 8 Tagen unter Alcohol
aufbewahrt und dann, nach Filtration, auf dem Sandbade in Aqua destillata
mehrere Stunden hindurch langsam erwiirmt, Dadurch lést sich der Paral-
buminantheil des Niederschlags wieder. Dieser wird nach dem Fillriren
durch sehr verdiinnte Essigsiure wieder gefillt, 1ist sich jedoch auf’s Neue voll-
kommen klar im geringen Uebersehuss der Saure,

Das Metalbumin unterscheidet sich vom Paralbumin dadurch, dass es
durch Magnesia sulph. erystal, aus dieser Losung niedergeschlagen wird,

Die mieroscopische Untersuchung des Bodensatzes ergiebt
Zellentriimmer, grosse Fettkérnchenzellen, aufgequollene in paral-
bumingser, schleimiger und colloider Umwandlung begriffene Zellen
(Colloidkugeln), wohlerhaltene Cylinderzellen (als sehr wichtiges
Merkmal), ausserdem Detritusmassen, Cholestearinerystalle, Pigment,
rothe Blutkdrperchen.

Die Myxoideystome sind von der Grisse eines Mannskopfes und
hiinfig dariiber, so dass sie 50—100 und dariber Liter Flissigkeit
enthalten. Wie die Ovarien, hingen sie durch einen Stiel mit dem
Uterus zusammen,

Der Stiel besteht aus dem hiufig stark verdickten lig. latum:
lig. rotundum, lig. ovarii und der stets verlingerten, aber durch-
gingigen Tuba, deren Fimbrien mit der Cyste verlthet sind. Dort
wo der Stiel in die Cystenwand eingeht, ist letztere immer etwas
verdickt: bisweilen findet man an dieser Stelle auch Reste von nor-
malém Ovarialparenchym. Der Stiel enthiilt stets grosse Blutgefisse,
die Venen sind oft ganz enorm ausgedehnt. Die langen, diinnen
Stiele pflegen fester als die kurzen und dicken zu sein. In seltenen
Fallen fehlt der Stiel vollkommen; zuweilen erscheinen zwei Stiele,
Falls nimlich das lig. ovarii und die Tuba nicht durch das lig.
latum verbunden sind, so dass ein betriichtlicher Zwischenraum
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swischen ihnen liegt. Bisweilen hat der Stiel eine morsche, briichige
Consistenz.

Von dem Oberflichenepithel der Haupteyste hingt es
wesentlich ab, ob die Cyste Adhisionen mit der Umgebung ein-
geht oder nicht. So lange es intact ist, kommt es zu keinen Ver-
wachsungen, da das Cylinderepithel der Cyste mit dem Pflaster-
epithel der Serosa keine organische Verbindung eingeht. Erst nach
dem Verlust desselben, wie das bei grisseren Cystomen durch
Reibung an den Bauchwandungen, ununterbrochenen starken Druck
regelmiissig eintritt, kommt es zu Adhésionen, und zwar am
hinfigsten mit den seitlichen Bauchwandungen, dem Netz, Uterus,
Diirmen, Leber. Auch zottige Wucherungen des Oberflichenepithels
tragen zur Bildung von Adhiisionen bei, ebenso entziindliche Vor-
ginge, die ihren Ausgang von der Cystenwand oder vom Bauchfell
aus nehmen.

Von besonderer Wichtigkeit ist die Kenntniss der patholo-
gischen Vorginge und Verinderungen an den Cystomen,
welche bedingt sein konnen:

1) Durch eine verschiedene histologisehe Beschaffenheit der
Wandungen der Haupt- und Nebenecysten. So konnen die innere
bindegewebige Lage und die von ihr ausgehenden papilliren Wuche-
rungen aus Schleimgewebe bestehen (Cystoma myxomatosum);
in anderen Fiilllen kommt eine mehr sarcomatose Textur der Wan-
dungen (Cystoma sarcomatosum), in anderen Verkalkungen
der Wandungen — seltener auch des Epithels als kalkige Nieder-
schlige in dem eingedickten Cystensecret — zur Beobachtung.

2) Durch Fettdegeneration sowohl der Epithelien als auch
der bindegewebigen Wand, welche aber nur selten in grésserem
Umfange vorkommt. h

3) Durch Blutungen in das Innere des Cystoms. Sie
kommen besonders bei papilliren Cystomen aus den gefissreichen
papilliren Wucherungen vor. Die Blutmenge wechselt hedeutend,
kann aber so hochgradig werden, dass tddtlicher Ausgang herbei-
gefiihrt wird.

4) Durch Verddung der Cyste. Durch den Druck, welchen
bei einer gewissen Derbheit und Unnachgiebigkeit der Wandungen
der Cysteninhalt ausiibt, kénnen die Nebenecysten, Driisenschliuche
und das Epithel untergehen. Die Cyste hirt zu wachsen auf und
bleibt meist lange Zeit stationir. Auch entziindliche Adhésionen,
die den Stiel einschniiren oder den Tumor abkapseln, kénnen Atrophie
der Cyste veranlassen. In seltenen Fiillen atrophirt die Cyste nach
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erfolgter Perforation in die Bauchhéhle und es tritt vollstindige
Heilung ein.

8) Durch Strangulation des Stiels in Folge von Rota-
tion der Geschwulst um ihre Achse. (Unter 58 Aulopsien
nach Ovarialkrankheit von Rokitansky 8mal becbachtet.) Die
Folgen der Strangulation sind Congestion, Exsudation von Serum,
Bluterguss in die Cyste und Ruptur, oder bei vollstindiger und an-
haltender Rotation Gangrin. Bei langsamer Zudrehung kann es
zur Schrumpfung der Cyslenwandungen und Resorption des Inhalts
kommen; man findet dann die Reste solcher Geschwiilste im
Douglas’schen Raume als harte, feste Massen. In anderen Fillen
geht die Geschwulst nach Trennung der Stiels nene Gefiissverbin-
dungen mit Netz oder Darmen ein und wichst von Neuem.

6) Durch acute eitrige Entziindung in der bindege-
webigen Wandschicht des Cystoms, welche spontan, oder nach
operativen Eingriffen (Punction) auftritt. Sie fiihrt entweder rapide
den lethalen Ausgang herbei, oder veranlasst Eiterungen in die
Cystenhihle. Die Eiterproduction kann eine Zeit lang fortgehen und
stationir bleiben. Bei Verjauchung des Inhalts erfolgt der Tod durch
Septicimie.

7) Durch Perforation der Cyste. Die Ursachen der Cysten-
ruptur lassen sich zurtickfithren a) anf Alterationen der Cysten-
wandungen (ausgedehnte Fettdegeneration, eitrige Entziindung,
brandiger Zerfall, ausgedehnte papillire Wucherungen, welche durch
den Druck ihres Wachsthums die Wandungen usuriren, carcinoma-
tose Degeneration) oder b) auf Einwirkung von Traumen
(Erbrechen, Husten, Stoss, Fall, chirurgische Explorationen, Punction,
Druck des schwangeren Uterus, Geburtswehen). !

Die Perforation erfolgt in der Regel (83 pC. Puech, Nepveu)
in das cavum peritonei. Ist die Cyste mit der Bauchwand verklebt,
dann kann auch diese in den destructiven Process gezogen werden,
und die Fistel sich nach aussen bilden. Bei Adhisionen der Cyste
mit dem Darm, Blase, Uterus, Scheide, bilden diese Organe den
Weg, auf welchem die Entleerung des Cysteninhalts stattfindet.

Was die-Symptome der Perforation anlangt, so fehlt nur
selten einmal die acute Peritonitis mit heftigem Fieber, Erbrechen,
Meteorismus, localem Schmerz, und andererseits die Deformation des
Leibes. Statt des circumscripten, resistenten Tumors finden wir das
Abdomen gleichmiissig aufgetrieben, leichter eindriickbar geworden.
Statt des vorher dumpfen, vernehmen wir tympanitischen Schall
an der Vorderwand des Bauches. Bisweilen gehen der Perforation
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anch entziindliche Erscheinungen im Unterleibe , Schwiichegefahl,
Ohnmachten, Convulsionen voraus.

Die Prognose nach der Perforation hiingt wesentlich von der
Natur des ergossenen Cysteninhalts ab. Wiihrend bei Cysten mit
Eiter, Blut, gelatingsen oder dermoiden Massen der lethale Ausgang
Regel, erfolgt bei Cysten mit serdsem Inhalt gewohnlich Genesung.
In ungefihr 509, der Fille tritt der Tod ein. Die in anp:'.ihi:amd
gleichem Procentsatz erfolgende Genesung ist entweder deﬂmt!\r unji
vollstindig, oder unvollkommen. Im letzteren Falle schliesst sich die
Perforationstffnung wieder, die Cyste fiillt sich von Neuem und die
Ruptur wiederholt sich. Die Kranken konnen bei der zweiten
(Laségue, Bluff), oder erst bei der dritten Ruptur (Camus) unter-
liegen, aber auch vollkommen genesen (Sidey, Locock, Hey,
Bonfils). Die vollstindige Genesung kommi gewihnlich erst nach
Ablauf einer mehr weniger heftigen Peritonitis zu Stande.

Ein spontaner Stillstand im Wachsthum der Cyste ist ebenso
selten, wie Spontanheilung nach der Strangulation oder durch Ver-
pdung der Cyste. Der gewdhnliche: Ausgang ist der Tod durch
Blutungen in die Cyste, durch Peritonitis in Folge von acuter, eitriger
Entziindung der Cystenwand, oder Perforation. Hiufig erfolgt der
Pod erst durch den stetig wachsenden Tumor in Folge von Lungen-
tdem, Pleuritis, Pericarditis.

Die Aetiologie

ist bis jetzt moch in Dunkel gehiillt. Beziiglich des Alters, in
‘welchem Cystome auftreten, kénnen wir mit Bestimmtheit nur soviel
angeben, dass die ersten Symptome am’ hiufigsten zwischen dem
30. und 40. Jahre bemerkt werden, nichstdem absteigend im Alter
zwischen 25—30, 40—45, 13—25, 45—50, 55—60, 50—>55 Jahren.
Dass die Erkrankung auch bei Midchen unter 43 Jahren nicht so
gar selten sein kann, wie frither angenommen wurde, geht aus den
jahrlich sich mehrenden Fillen hervor, in denen Punctionen und
Ovariotomien bei Kindern (Alcott, Peaslee, Pooley, Goodrich)
vorgenommen werden mussten. Hat aber die Entartung in diesen
Fillen schon in einem frihen Lebensalter hisweilen ihren Hohepunct
erreicht, so sind geringere Grade in demselben Alter nothwendig
ungleich hiufiger vorhanden. (Klebs).

Die Krankheit beginnt in der Hegel in einem Eierstock und
ergreift den zweiten entweder tiberhaupt nicht, oder erst dann, nach-

dem sie im ersten bereits betriichtliche Fortschritte gemacht hat.
Cohnstein, Gyniikologie. 12



— 18 —

Doppelseitige Entartungen sind deshalb selten so ausgedelnt, dass
sie zu gleichzeitiger Exstirpation beider Ovarien nothigen. Auch
Recidive durch Erkrankung des zweiten, bei der Operation gesund
befundenen, Ovariums werden sehr selten beobachtet.

Symptome.

Wenn wir von Enlziindungen, Blutungen in die Cyste, Peri-
tonilis absehen, machen sich Symptome erst bei fortschreitender
Entwicklung der Geschwulst bemerkbar durch mechanische Beein-
triichtigung der Organe der Becken-, Bauch- oder Brusthéhle, welche
durch den Tumor aus ihrer normalen Lage verschoben, comprimirt,
in ihrer Ernihrung und Function gestort werden. Durch Compression
des Dickdarms wird die Defication, durch Druck und Zerrung der
Blase das Uriniren erschwert, unmoglich oder ungeheuer dringend ;
durch Einklemmung der Ureteren kann der Urinabfluss gehemmt,
die Secretion unterdriickt werden (Urimische Erscheinungen). Durch
Druck auf die Nerven und Gefisse kommt es zu Oedemen, Albumin-
urie, Varicosititen, Neuralgien und Lihmungen in den unteren Ex-
tremititen. Der Leib wird vorgetrieben, die Lungen comprimirt
(Dyspnoe), das Herz dislocirt. Die ficherférmig ausgespreizten
Rippen mit iibermissig ausgedehnten Intercostalriinmen widersetzen
sich bisweilen der Riickkehr zum fritheren Zustande, selbst nach der
Punction und Ovariotomie.

Menstruationsstérungen jeder Art kommen vor, konnen aber
auch vollstindig fehlen. '

Durch die gestorte Verdauung, Uebelkeit und {ibermiissig hiinfiges
Erbrechen, Qedeme, Albuminurie, mangelhafte Respiration wird starke
Abmagerung hervorgerufen, die Gesichtsziige erlangen einen besonders
gequiilten Ausdruck (facies ovarica Spencer - Wells), der aber
durchaus keinen pathognomonischen Werth hat.

In der Regel liegt der vergrdsserte Eierstock hinter dem Uterus,
wo er bei combinirter Untersuchung auch zun fiihlen ist. Mit seiner
Zunahme steigt das Ovarium aus dem Becken auf, bleibt manchmal
aber auch in Folge von Druck oder Verwachsung tief unten, und
schiebt dann den Uterus zur Seite oder nach vorn (Anteversio oder
flexio). Die Beweglichkeit des Uterns kann dadurch beeintrichtigl
werden, gewohnlich aber lisst sich die Unabhiingigkeit des einen
Kérpers vom anderen nachweisen. Bei weiterer Vergrisserung des
ierstockes und stirkerem Aufsteigen in die Bauchhohle, kann der
Uterns sowohl in seiner normalen Lage bleiben, als prolabirt oder
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Bei dem Hydrops tubae lassen sich nach Froriep zwei
Formen unterscheiden. Bei der ersten ist nur das ostium abdo-
minale tubae verschlossen, und es kann bei starkem Druck Fliissig-
keit aus dem Tubensack in den Uterus durchgepresst werden. Bei
der zweiten Form ist ausser dem ostium abdominale auch das, an
sich sehr enge, ostium uterinum durch Sehleimanhiiufung, Sehwellung
der Mucosa occludirt. In dem so entstandenen Sack hiuft sich das
normale, schleimig epitheliale Secret der Tubenmucosa an. Besteht
die Retention lingere Zeit, so zersetzt sich das Secret, seine zelligen
Elemente verfetten, und wir finden eine diinne, wiissrige Fliissigkeit.
Durch die Retention und Zersetzung der HRHetentionsstoffe wird die
Tubarschleimhaut gereizt und zu neuer Absonderung angeregt. Die
Absonderung wiichst im Verhiiltniss der Retention, und damit auch
die Ausweitung des Sackes. Je mehr diese fortschreitet, wn so mehr
verdiinnt sich die Schleimhaut, die nach und nach eine der Serosa
dhnliche Beschaffenheit annimmt. Die tieferen Gefisse treten niher
an die Oberfliche und kénnen leicht bersten (Hydrops tubae san-
guinolentus). Erstreckt sich der Process iiber die ganze Tube, so
entsteht ein darmartig gewundener Sack; nimmt er nur einen
Theil derselben ein, so bildet sich eine runde Cyste von Faustgrisse
und dartiber. (Fig. 94).

Fig. 94,

a. Uterus, b. Vagina, d. u, f. Tuben, e. Ovarium,

Die in Folge vorausgegangener Perimetritis lam Eierstock oder
am Uterus adhiirent gewordenen Tubensicke lassen sich, bei bima-

nueller Exploration, in der Gegend des Eierstocks seitlich oder
Cohnstein, Gyniikologie. 14
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\ M. levatlor. ani.

die anatomische Anordnung einer continuirlich ausgebreiteten Lage
lockeren Bindegewebes und durch den Reichthum an vendsen Gefissen,
Plexus und Lymphgefissen eine besonders eiinstige Stelle filr die
Aufnahme und Weiterverbreitung septischer Stoffe bildet.

Obgleich das Beckenzellgewebe ein ununterbrochenes Continuum
darstellt, mit dem ante- wie retrocervicalen und retrovaginalen Zell-
eewebe zusammenhingt, sich andererseits auf die fossae iliacae, die
vordere Bauchwand, das Rectum, auf das die grossen Gefisse und
Nerven der unteren Extremititen begleitende Bindegewebe ausdehnt,
ist doch der pathologische Werth der verschiedenen Stellen des
Beckenzellgewebes ein verschiedener. So st die lockere Bindege-
webs- und Fettmasse, welche die Scheide und den Uternshals seit-
lich befestigt und zugleich die Basis der lig. lata bildet, also das
unmittelbar wmgebende Bindegewebe, die Kapsel von Scheide und
Uterushals, eine der hiufigsten Erkrankungsstellen, welche zuweilen
unabhiingig, am hiufigsten secundér afficirt wird, aber dann so, dass
diese die Hauptverinderung wird. Fur die Entziindung dieser Par-
tie ist die von Virchow vorgeschlagene Bezeichnung Parambée-
tritis allgemein acceptirt.

<
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Pathologische Anatomie. Der lraumatische Eingriff bringt
die Capillaren des lockeren Bindegewehs zur Erweiterung. Dann
folgt Auswanderung der weissen Blutzellen und gleichzeitig die mehr
oder weniger intensive, weitere chemische Umsetzung der erkrankien
Gewebe selbst.

Die Durchtriinkung der Bindegewebsmaschen mit einem zuniichst
gallertigen, leicht gelblichen, fibrintsen Exsudat, das spiiter eine mehr
eitrige Beschaffenheit annehmen kann, heisst Phlegmone, Parametritis.

Vom Augenblick ihrer Bildung an bilden die Parametritis und
Phlegmone Tumoren, weil sie allseitig von Gewebsschichten be-
grenzt sind.

Der parametritische Tumor sitzt seitlileh vom Collum,
auf einer, seltener auf beiden Seiten. Er hingt dem Gebirmutter-
halse eng an, und reicht seitlich bis an den Beckenrand heran. Der
Tumor, weleher das Collum nach vorn und hinten umgreifen, ferner
sich in das Zellgewebe des lig. latum hinein erstrecken (secundire
Phlegmone des lig. latum), und weiter nach allen Richtungen im
Zellgewebe fortpflanzen kann, ist nicht distinct zu umgrenzen; seine
Form ist meist abgerundet, zeigt an der Oberfliche aber kleine
Unregelmiissigkeiten, Die Consistenz ist verschieden nach dem Alter:
Anfangs teigig, selbst fluctuirend, spiter fest, hart, knotig, strangartig.

Das Scheidengewdlbe ist anf der kranken Seite breiter, flacher und,
falls der Tumor tief genug hinabreicht, nach unten zu convex, eingestilpt.

Der Uterus ist bei kleinen Exsudattumoren in seiner Beweg-
lichkeit wenig gehemmt, bei grossen unbeweglich und in die dem
Exsudat entgegengesetzie Seite verdriingt. Spiter, bei Schrumpfung
des Exsudats, wird der Uterus nach der kranken Seite gezogen und
hier fixirt.

Die Phlegmone retrocervicalis und retrovaginalis ist
selten. Der stark retrovaginale Sitz des Tumors, seine diffuse
Begrenzung nach unten, der allmilige Uebergang in das Ge-
webe der lig. lata (Fig. 97) dienen zur Unterscheidung von den
hinten gerade so hiufigen, intraperitonealen Exsudaten, Die Phleg-
mone retrocervicalis kann sich auch in das Gewebe der Douglas™-
schen Falten fortpflanzen.

Am seltensten kommt die Phlegmone antecervicalis vor.
Sie kann das vordere Scheidengewdlbe kuglig nach abwirts dringen,
wird aber weit eher noch nach oben aufsteigen, das Bauchfell in die
Hohe schieben und von den Bauchdecken aus als anteuteriner Tumor
su fiihlen sein, weil das antecervicale Bindegewebe nach oben zu
locker, nach abwirts straff ist.
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Die Therapie ist bei acut auftretender Pelveoperitonitis anti--
phlogistisch (Eisblase, Blutegel in die Unterbauchgegend, Scarificatio--
nen des Scheidentheils); im chronischen Stadium wird die bei der:
Parametritis angegebene Behandlung eingeleitet.

Die Eroffnung des Exsudats ist nur dann angezeigl, wenn allar-.
mirende Erscheinungen, hohes Fieber, Schiitielfriiste auftreten. Zur:
Entlecrung empfiehlt sich der Dieulafoy’sche Aspirator, und unter:
Umstiinden das Einlegen und Liegenlassen eines Drainrohrs. ;

I11. Capitel.

Haematocele retrouterina.

Unter Haematocele retrouterina versteht man die, durch An-
hitnfung  hiamorrhagischer Substanzen im Douglas’schen Raume ent-
standence gewulstartige Masse, welche sich gegen das hintere Schei-
dengewdlbe herabsenkt, das Rectum comprimirt und den Scheiden-
theil nach vorn gegen die Schamfuge verdringt.

Die characteristischen Erscheinungen des Druckes auf’
die Nachbartheile lassen keinen Zweifel, dass der Verbrei-
tung des Blutes in die allgemeine Peritonealhhle Hinder-
nisse entgegenstehen. : =

Die ersten klinischen Beobachtungen der Affection datiren von
Velpeau (1843) und Nélaton (1851). '

Die Entstehung der Haematocele kann eine doppelte sein.

Bei der ersten und entschieden hémfigsten Form, bei welcher
cine Peritonitis retrouterina Pseudomembranen erzeugt und den
Douglas’schen Raum von der iibrigen Bauchhohle dadurch abge-
schieden hat, stammt die Blutung aus den Pseudomembra-
nen selbst. -

Die Peritonitis retro-uterina tritt gewdhnlich in Anfillen auf,,
die sich im Laufe von Monaten oder Jahren wiederholen. Jeder:
nene Anfall erzeugt eine neue Schicht Bindegewebe — Pseudomems- -
bran. — Diese Bindegewebsschichten kénnen unter sehr heftigen ||
Hyperiimien entstehen, es kénnen sich dabei grossere oder Kleinere
Extravasate schon im Anfang bilden; aber das sind nicht die Extras:
vasate, welche die Haematocele machen, ‘sondern sie geben hochstens
der sich bildenden Pseudomembran ein gowisses Quantum vOR
Trst nachdem die Pseudomembranen eine gewisse Stirke
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Am seltensten sind die Blutungen aus ectatischen Venen der
Lig. lata.

Begiinstigend auf den Bintritt der Hacmatocele wirkt jedenfalls
eine abnorme Beschaffenheit des Blutes und mehr noch der Geffiss-.
wandungen (Haemophilie, Typhus, Variola, Scorbut, Chlorose).

Bei der zweiten Form der Flaematocele beobachtet man hiufiger
eine allmilige Zunahme des Tumors, bei der ersten Form mehr
plétzliche hiamorrhagische Nachschiibe unter dem Einfluss der
catamenialen Fluxion.

Am hiufigsten erkranken Frauen im Alter von 25—35 Jahren,
welche Wochenbettserkrankungen und speciell Pelveoperitonitiden
durchgemacht haben.

Ueber die Hiufigkeit der Haemalocele lassen sich bei der vari-
‘ablen Anffassung der Affection und der Schwierigkeit der differentiellen
Diagnose keine sicheren Angaben machen. Se yifert giebt den
Procentsatz auf 5, Olshausen auf 4, Schroder auf 0,7 an.
Unserer Erfahrung nach gehort die Haematocele zu den selteneren
Krankheiten.

Symptome,

Die Haematocele tritt plotzlich mit meist unerheblichen Fie-
bererscheinungen auf, und zwar hiufig zur Zeit der Menstruation
oder auch nach einer Amenorrhoe von 6—12 Wochen, die den
Verdacht der Schwangerschaft erregt hatte (Tubarschwangerschalt).

Ein Theil der Frauen hatte sich bis zum Eintritt des Blut-
crgusses vollkommen wohl befunden, die Mehrzahl hatte lingere
Zeit vorher an pelveoperitonitischen Anfillen und Menorrhagien
gelitten. Letztere waren durch hyperfimische Zustinde in den Pseudo-
membranen veranlasst, '

Die subjectiven Symptome setzen sich zusammen

1) aus den Erscheinungen der acuten Anéimie (Blisse der
Haut und Schleimhiute, kleiner und frequenter Puls, Ohnmachten);

2) aus den Erscheinungen der Pelveoperitonitis (Schmerzen
im Becken, bedeutende Empfindlichkeit der unferen Bauchgegend,
Erbrechen, Meteorismus) ;

3) aus den Erscheinungen einer im kleinen Becken sich
entwickelnden Geschwulst; Drucksymptome auf den Mastdarm
(Obstipation, Tenesmus, schmerzhafte Empfindung bei der Defication),
auf die Blase (Harndrang, Harnverhaltung), auf die Beckenperven
(Schmerzen, Kriimpfe in den unteren Extremitiiten).
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2) In Folge abgelaufener adhisiver Peritonitis ist die Excavatio
vesico-uterina  durch verklebte Diinndarmsehlingen, oder Pseudo-
membranen {iberbriickt. In diesem geschlossenen Sack befindet sich
die dislocirte Tube, aus welcher unter denselben Bedingungen, wie
wir sie bei der Ilaexml-::-m,le retrouterina angefiihrt haben, der Blut-
erguss erfolgt. (G. Braun.)

3) Der Uterus ist mit der vorderen Rectalwand verléthet, ein
Cavum Douglasii existirt nicht mehr. In die dadurch wesentlich
erweiterte Excavatio vesico-uterina erfolgt der Bluterguss bei Rup-
tur einer Tubenschwangerschaft. (Schréder.) Die Haematocele
bildet sich, sobald der Bluterguss abgekapselt ist und die Blutung
unterhalb der Abkapselung fortdauert, oder sich wiederholt.

Der Verlauf, Symptome und Therapie sind dieselben, wie bei
der Haematocele retrouterina. Nur der &rtliche Befund weicht in-
sofern ab, als der Uterus sltalt gegen die Schamfuge, gegen das
Kreuzbein verschoben ist.

Y. Capitel.
Haematoma extraperitoneale.

Blutergiisse in das Beckenzellgewebe bilden, in gleicher Weise
wie die Phlegmonen, vom Augenblick ihrer Bildung an Tumoren,
weil sie allseitig von Gewebsschichien begrenzt sind. Diese Tumoren
zeigen, im Gegensatz zu den intraperitonealen, eine diffuse Ver-
breitung.

Eine primir extraperitoneale Haematombildung hat Virchow,
abgesehen von puerperalen und traumatischen Fillen, nie-
mals an der Leiche beobachtet. Diese Annahme wird durch die
klinische Erfahrung vollkommen bestitigt.

Erfolgt durch ein Trauma Ruptur der im Parametrium reichlich
vorhandenen Gefissstimme und venidsen Plexus, oder Zerreissung
von Venen der Lig. lata, welche sich im ectatischen Zustande be-
finden, so wird das Haematom seitlich vom Cervix, nach vorn oder
hinten auftreten. Die Geschwulst kann sich auf die fossa iliaca,
das retroperitoneale Bindegewebe, nach vorn bis zur Nabelgegend
und nach abwiirts (Haematoma, Thrombus vaginae) ausdehnen.

Der Tumor tritt unter den Symptomen acuter Animie aufl und
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7) Das Hymen kann spontan, oder in Folge eines Falles bersten
und Genesung herbeifiihren. Der Riss kann aber wieder vernarben
(Corporandy) und die Operation doch noch nothwendig machen.

8) Der FErfolg der Operalion ist um so giinstiger, je frith-
zeiliger sie unter den pag. 47 und 48 angegebenen Vorsichtsmass-
regeln ausgefiihet wird.

III. Die Vagina foetalis und infantilis.

Ein Zuriickbleiben der Scheide auf der kindlichen Entwicklungsstufe
kommt gewthnlich gleichzeitig mit Uterus foetalis und infantilis vor.

Die Scheide ist enger und kiirzer , ihre Wandungen sind wenig
in Falten gelegt, der fornix ist abgeflacht.

IV. Die Vagina duplex s. septa

enlsteht, wenn die unteren Enden der Miiller'schen Ginge in der
Mittellinie nicht mit einander verschmelzen,

Duplicitit der Scheide kommt hiiufig gemeinsam mit Duplicitit
des Uterus vor. Die Liingsscheidewand ist nicht immer eine voll-
stiindige; sie kann ein- oder mehrfach durchbrochen sein, oder nach
obent oder unten mit einem halbmondférmigen Ausschnitt frei enden,
so dass die Canile mit einander communiciren.

Seltener ist Vagina duplex bei einfacher Gebirmutterhohle.
Man findet dann den einen Canal auffallend enger und nach oben
zu blind endigend.

V. Cloakenbildung,

Die angeborenen Communicationen des Darmcanals mit den
Harn- und Geschlechtswegen zeigen eine grosse Mannigfaltigkeit.

Die Cloakenbildung ist eine vollkommene, wenn alle drei
Systeme, unvollkommen, wenn nur zwei Systeme mit einander
communiciren.

Bei der vollkommenen Cloakenbildung unterscheiden wir,
ob die drei Systeme erst in ihren Endstiicken z. B. in der Vagina,
oder schon an der vorderen Bauch- und Beckenwand, welche dann
in der Regel gespalten ist, mit einander communiciren.

Bei der, wesentlich hitufiger vorkommenden, unvollkommenen
(loakenbildung miindet entweder das Rectum in die Vagina bei
normaler Bildung der Harnwege, oder bei normaler Entwicklung
des Mastdarms der Ureter, Blase oder die Uretra in die Scheide.

Bei Einmiindung der Blase oder der Ureteren in die Scheide
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Ungleich gefihrlicher als die beschriebene Cloakenbildung ist
der Zustand, wo der Mastdarm im oberen oder unteren Becken-
raum in einen Blindsack endigl. Die Analportion des Mastdarms,
welche von einer Einstiilpung der fusseren Haut gebildet wird, karm
dabei in die Vagina einmiinden und die F eststellung der Diagnose

Fig. 100.
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erschweren. Mit Hilfe der Sonde, oder des kleinen in die Scheide

eingefiihrten Fingers wird aber auch hier die Ursache der Retention
des Meconiums festzustellen sein.
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welche ein- oder mehrfach perforirt ist und sich mil Leichtigkeit
nach innen vorstiilpen liisst,

3) durch eine dickere, straff gespannte Scheidewand mit einer
oder mehreren Perforationsiiinungen,

4) durch einen oder mehrere consistente, knorplige Ringe,

D) durch hiutige derbzellige Querbalken, welche briickenartig
von einer Wand zur anderen ziehen.

Die Stenose kann einfach oder mehrfach vorhanden sein, sie
kann ferner fiir den Finger, fiir die Sonde oder allein fiir eine haar-
feine Sonde durchgiingig sein,

Hinter der Strictur findet sich gewohnlich eine sackartige Aus-
puchtung, in welche die Vaginalportion frei hineinragt, Mit dieser
Ausbuchtung communicirt der frei nach aussen miindende trichter-
férmige Hohlraum durch die stricturirte Stelle. :

Fig. 101,

Die practisch wichtigsten Complicationen der Stenosen sind die
Blasenscheidenfisteln (Simon, Ulrich, Wachs).

Bei ulcerativen Processen im oberen Drittel der Scheide kann
auch die eine Muttermundslippe, oder die ganze Portio vaginalis mit
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Fig. 103.
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Cervicalhthle und die defecte Blase zu einem gemeirsamen Urip-
und Menstruationshehiilter wmgewandelt, welcher in der Harnrilhre
seinen Ausfiihrungsgang hat.

Complicirter ist das Verfalren bei den Harnleiterfisteln.
Da das Blasenende des Ureters in der Regel verschlossen ist, wiirde
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“"J-F{iﬂi‘l":?, irrifﬂ.ble Vulva und Vagina (Hodge), .D}’E]'.lﬂl‘El.ll']'lH. (Barnes),
Hyperiisthesie des Nervus pudendus (Simpson).
e Ili:inetls]:li-.r 1hii:.;:!i‘ll:‘:1;"21].'n11 [Fiillen I"ritt der Krampf selbststiindig, ohne
_ mbare Veriinderung in den Geweben und Ge-
Fissen ﬁl}ﬂ lifm’i kann auf reflectorischem Wege von allen Stellen
IZIE:*‘: Scheideneingangs, besonders von der Umgebung der Uretral-
miindung, von den Ausfilhrungsgiingen der Barthelinischen Driisen,
vom Hymen wund seinen einzelnen Lappen aus, bei Beriihrung
hervorgerufen werden.

In einer grisseren Reihe von Fillen ist der Vaginismus nur
Symptom einer Vaginitis, Vulvitis, Follicnlarschwellung, der vasculiiren
Excrescenzen der Uretra, einer Fissura ani, einer Fissur der Scheide
oder des Blasenhalses, Oophoritis, einer catarrhalischen Affection
des Collum uteri — und verschwindet mit der Beseitigung der
Lasionen, resp. Entzindungen.

In einer dritten Reihe von Fillen ist der Vaginismus Theil-
erscheinung einer allgemein gesteigerten Erregbarkeit des gesammten
Nervensystems.

Simpson hat bei einigen an Vaginismus Leidenden wahre
Neurome unter der Scheidensehleimhaut gefunden.

Symptome und Verlauf. Wie bei Schrunden am After,
unter der krampfhaften Zusammenziehung des Schliessmuskels, der
Durchgang der Faeces qualvolle Beschwerden verursacht, erzeugt
bei Vaginismus die Einfiihrung von (iegenstinden irgend welcher
Art in die Scheide die betriichtlichsten Schmerzen. In derselben
Weise wie der Augenkranke mit Lichtscheu sich dem Oeffnen des
Auges unwillkiirlieh widersetzt, wird die Patientin gegeniiber dem
eindringenden Penis, Finger oder Speculum ihren Constrictor un-
willkiirlich zusammenziehen. (Gemiithsaffecte haben einen mnach-
weisharen Einfluss auf die Erregung sympathischer Fasern; so be-
obachten wir bel manchen Kranken unter der Einwirkung der Furcht
vor der Untersuchung, vor dem Beischlaf Contractionen des Con-
strictor cunni, welche immer schmerzhaft sind. Bei der Unter-
suchung findet man mitunter, dass die heftigen Schmerzen ab-
wochseln mit »sensations voluptueuses fort pénibles pour la malade«
(Trélat).

Die Folge der erschwerten, oder unansfithrbaren Immissio penis
it in der Regel Sterilitit. Tritt Schwangerschaft ein, so kann durch
die Geburt Heilung gebracht werden ; nicht selten tritt die Affection
aber auch nach der Entbindung wieder auf,

Mit der Contraction des Constrictor cunni combinirt sich bis-
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Krankheiten der Vulva.

JI Abschnjtt.

Entwicklungsfehler.

Vollstindiger Mangel der Vulva kommt vor

1) mit so bedeutenden Bildungshemmungen anderer Organe,
dass die Neugeborenen lebensunfihig sind;

9) mit mehr oder weniger normaler Entwicklung der inneren
Genitalien bei lebensfihigen Individuen, In diesem Falle miindet der
Sinus urogenitalis als einfache Oeffnung in der Gegend der Vulva
(Foville), oder hoher hinauf in der Gegend des Nabels (Ma g ee). Be-
stehen dysmenorrhoische Beschwerden, weist die Rectaluntersuchung
das Vorhandensein innerer Genitalien nach, so wird man beim FEin-
dringen mit dem Messer an der Stelle, welche der Miindung der Vagina

entspricht, zur grossen Erleichterung der Kranken Menstrualfliissig-
keit entleeren (Kiwisch).

Die rudimentire Bildung erstreckt sich auf die grossen
oder kleinen Schamlippen, welche als kleine lappige Rudimente vor-
handen sind. In anderen Fillen ist die Bildungshemmung ein-
seitig; eine Lippe fehlt, oder ist kleiner als die der anderen Seite.

Infantile Form der fiusseren Geschlechtstheile kommt gewthn-
lich mit derselben Entwicklungshemmung der Scheide vor. Wir
bemerken, dass bei neugeborenen Kindern das Frenulum fehlt, in-
dem jede Schamlippe in die entsprechende Hinterbacke tbergeht.

Atresieen. Die Nymphen kénnen an ibhrem freien Rande in
griisserer oder geringerer Ausdehnung verwachsen sein.

Die Verwachsung der Schamlippen ist

entweder so vollstindig, dass auch die Uretralmiindung
verschlossen ist; die Ursache ist entweder Schleimhautverklebung,
welche sich durch Auseinanderzerren mit den Fingern trennen lasst,
oder organische Verwachsung;

_oder unvollstindig, es findet sich der Harnrthrenmiindung
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schen ist bisher die Coexislenz eines vollkommen entwickellen
Owvariums und Hodens in demselben Individuum noeh nicht mil
Sicherheit constatirt, Es existiren aber Anniiherungen an eine
soleche Bildung; es gelangt eine Keimdrise zur vollkomme-
nen Entwicklung, die andere bleibt rudimentir. (Klebs).
Zahlreich sind dagegen die Fille von Pseudohermaphrodi-
tismus, bei welchen neben eingeschlechtlicher Entwicklung der
Keimdriisen die Geschlechtsgiinge und fusseren Genitalien Annihe-

rungen an den anderen Geschlechtstypus darbieten, oder den ge-
mischten Charakter zeigen.

1) Pseudohermaphr. masculinus internus. Ausser den Ausseren minn-
lichen Geschlechtstheilen ist auch eine Prostata vorhanden, Diese ist von einem
Canal durchbohrt, weleher in die Uretra miindet und die Charactere der Vagina,
namentlich ihre Querfalten, darbietet, An die Vagina schliesst sich mit oder
ohne deutliche Sonderung ein Uterus an, der ein- oder zweihdrnig ist, it oder
ohne Tuben.

9) Pseudohermaph. mascul. externus, Neben inneren, ausschliesslich
ménnlichen Genitalien bieten die Ausseren eine Anndherung an den weiblichen
Typus. Gleichzeitig kommt der weibliche Typus in dem Bau des Korpers mehr
weniger zur Geltung.

3) Pseudohermaph. masculinus completus, Neben minnlichen Keim-

driisen sind die Geschlechtsginge durch mehr weniger vollstindige FPersistenz
der Miller'schen Ginge — Tuben, Uterus, Vagina — vertreten; ausserdem ist
die mannliche Uretra durch eine horizontale Scheidewand in eine obere, der
Harnentleerung vorstehende, und eine untere Abtheilung gesondert, welche die
Geschlechtsginge aufnimmt (Analogon des Vestibulum),
" In anderen Fillen findet durch die Bildung eines Vestibulums eine schon
dusserliche Anniherung an den weiblichen Typus statt. Der Penis wird hypo-
spadisch oder clitorisartig; unterhalb desselben findet sich eine von Sehleimhaut
ausgekleidete Furche, an deren hinterem Ende gewohnlich eine enge Oeffnung
in einen kurzen Canal fithrt, der sofort in die Uretra und Vagina zerfallt.

4) Pseudohermaph, femininus internus. Neben sonst wohl ent-
wickelten weiblichen (enitalien persistirt ein Theil der blinddarmftrmigen
Canglehen (Epididymis) und die Fortsetzung dieses Ausfithrungsganges (Vas
deferens). b

5) Pseudohermaph. femininus externus. Die dusseren

Cenitalien allein stellen eine Annitherung an den ménnlichen Typus
dar. Die Schamlippen sind scrotumartig gebildet und unten mit
cinander verwachsen; in die Lippen sind die Ovarien durch Inguinal-
hernien gelangt, so dass man im Scrotum die Hoden zu fiihlen
glaubt. Ausserdem ist die Clitoris hypertrophisch, unter der penis.-
artigen Cliloris findet sich eine enge QOeffnung in den Sinus urogeni-
talis. Im Leben gewihrt das Eintreten der Menses einen, wenn-
gleich nicht ganz sicheren Anhaltepunct, da periodische Blutun.gen
m hinfig simulirt werden und selbst bei Minnern beobachtet sind.
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lung der Talgdriisen zu Acneknoten, sowie die Anschwellung der
Cowper'schen Driisen 'in Folge von Fortleitung des Catarrhs durch
die Ausfiihrungsgiinge, ‘oder Verstopfung der letzteren,

Symptome, Der Catarrh tritt bisweilen mit Fieber und
Storung  des Allgemeinbefindens auf, Das Gehen ist behindert, die
Urinentleerung schmerzhaft, brennend; besonders unangenehm ist
das Jueken, welches die Kranken zum Kratzen zwingt und ihnen
Gelegenheit zur Masturbation giebt. Der Ausfluss hinterlisst griin-
liche Flecke in der Wiische.

Therapie ' Nichst der Beriicksichtigung und Beseitigung
der veranlassenden Ursache sind Ruhe, Reinlichkeit durch fleissige
Waschungen und Biider, Umschlige mit Bleiwasser oder Zinklésung
erforderlich.’ In ' harinickigen oder besonders schmerzhaften Fillen
wird mit Héllenstein' in Substanz touchirt. Bei Entziindung der
Cowper'schen Driisen empfehlen sich Blutegel an die Innenseite
der Schamlippen. Kinder, welche mit den in der Vulva besudellen
Fingern die  Augen reiben wund purulente Ophthalmie erzeugen
kénnen, Jisst man Nachts Handschuhe und lange Hemden tragen,
welche an den Fussknécheln zugebunden werden.

Der chromische Catarrh kann aus dem acuten hervor-
gehen.  Nicht selten tritt er von ' vornherein als solcher auf' bei
cacheetischen, unsauber gehaltenen Kindern, meist mit erysipelatiser
Entziindung der Schamlippen, Exeoriationen und Uleerationen.  Fer-
nere Veranlassungen sind Neubildungen der  &usseren Geschlechts-
theile und differente Ausfliisse aus Uterus und Scheide.

Die unter dem Einfluss des Catarrhs zu Aeneknitchen angeschwolle-
nen Talgdriisen vergrisssern sich, verursachen durch den ihrerseits auf
die Schleimhaut aunsgeiibten Reiz eine Reihe von irritativen Zustin-
den (foruncultse Abscesse), und hinterlassen beim Platzen unrein
aussehende Follieulargeschwiire.  (Folliculite valvaire Huguier.)

Die chronisehe Entziindung, welche sich wie die acute auf die
Cowper'sche Driise ausdehnen kann, fihrt zur fibrosen I}egeneration
der Driise.

Symptomatisch ernpfehlen sich auch ]11er Reinlichkeit und Ad-
stringentien in Lnsung oder Substanz.

Die Abscesse der Vulva nehmen ihren Ausgangspunct:

4) Von 'den ‘an allen Theilen ~der Vulva, mit Ausnahme des
Vestibulum, vorhandenen Talgdriisen. Auf diese furunnulﬁsen Abscesse
haben wir bereits aufmerksam gemacht.
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Bindegewebes.  Die Ursache ider Cireulationsstérungen beruht auf An-
schwellungen der Lymphdriisen (Virechow). Die Lymphwege in der
Driise bleiben andauernd verlegt, es erfolgt Lymphstauung, Ectasie der
Lymphgelisse, Erguss lymphatischer Fliissigkeit in die interstitiellen Ge-
webe, welcher als niichste Ursache der eintretenden Bindegewebswuche-
rung anzusehen ist. Secundiir in Mitleidenschaft gezogen wird der Pa-
pillarkérper, so dass die elephantiastische Haut mit hyperplastischen
Papillen, unter anderen oft mit spitzen Stacheln bedeckt ist. Indem
der Process weiter fortschreitet, nehmen die Fascien, das intermus-
culire und periostale Bindegewebe Theil. Die eingeschlossenen hihe-
ren Organe, als' Muskeln und' Nerven, gehen atrophisch 'zu Grunde,
ebenso das Fettgewebe.,  (Rin'dfleisch.) i

Die Elephantiasis bildet diffuse, sehr hiufig aber ‘auch mrcum-ﬁ
seripte, gestielte, knollige, derbe Tumoren.

Die Elephantiasis genitalium findet  sich’ 1m'0rient, den frupi-
schen und subtropischen Kistenkindern in ungleich griisserer Zahl
und in hoherem Grade entwickelt, als in den mitteleuropiischen
Lindern. ' Dass das Leiden ‘aber auch bei uns nicht ganz selten
vorkommt, beweisen die zahlreichen von Lm:us Mayer mitgetheil-
ten Fille. -

Seltener werden die Genitalien in ihrer Totalitit befallen; vor-
wiegend sind die Schamlippen, néichstdem das Praeputium clitoridis
und die ganze Clitoris, am seltensten die Nymphen Sitz der Affection.

Die' Geschwiilste “der Vulva kénnen ganz colossale Dimensionen
annehmen, die Cliforis kann zu' 3 Pfund schweren Massen hervor-
wachsen', "die Labien und Nymphen als polypenartige Tumoren bis
zum Knie “herabhiingen und mehrere Pfunde wiegen.  Die Hauthe-
deckung des Tumors ist entweder glatt, prall gespannt, oder' bei
Mithetheiligung des Papillarkérpers warzig, hickerig.

Die Krankheit, tiber deren Aetiologie sich nichts Positives an-
geben lasst, entwickelt sich am héufigsten zwischen dem 20--30.
Lebensjahre, gewohnlich ohne Fieber und Rothlauf, meist ganz
latent.  Selbst vorgeschrittene Gesehwiilste erzeugen oft gar keine
Beschwerden, oder nur ganz unbedeutende Schmerzen, Brennen und
Jucken, In anderen Fillen beeintriichtigen sie das Gehen, den Coitus
und verursachen Blasencatarrh. Sehr listig kann die Lymphorrhoe
werden, indem aus verletzten Stellen, oder nach spontaner Berstung
der elephantiastischen Haut eine oft bedeutende, die Umgebung an-
itzende Fhissigkeit hervorsickert. Aus diesen oberflachlichen Lisionen
bilden sich zuweilen umfangreiche Geschwiire. '

Therapie Spontanheilung kommt nicht vor. Ein Erfolg
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Y. Capitel. lisiz

Cysten,

Wir unterscheiden an der Vulva folgende Cysten:

1) Die durch Verstopfung von Talgdriisen sich entwickelnden,
meist ganz kleinen, resistenten Cysten sitzen an der Innenseite der
~Schamlippen, an beiden Flichen der Nymphen, namentlich aber auf
der inneren, und an den Commissuren. Tritt die Erkrankung
gruppenweise auf und proliferirt das intrafolliculire Gewebe, dann
findet man breit anfsitzende, weiche Erhebungen — Mollusken —,
die mit grosseren, hanfkorn- bis erbsengrossen Cysten durchsetzt
sind. Wachsen die' Mollusken stirker, so treten sie allmilig mehr
tiber die Oberfliche hervor und werden in gestielte Polypen aus-
gezogen, welche in ganz enormer Anzahl (Kiiss) die Lippen garniren
kénnen.

Die breitaufsitzenden Cysten werden punctirt, die gestielten
abgeschnitten.

Q) Cysten der Cowper'schen Drise kommen gewdhnlich ein-,
seitig und hiufiger an der linken, als an der rechten Seite vor
(Boys de Loury, Huguier). Sie entsiehen entweder durch Ob-
literation des Ausfithrungsganges der Driise, oder durch Dilatation
der Driisenacini.

Was die erste Form betrifft, so miissen wir hervorheben, dass
schon unter normalen Verhiiltnissen der Ausfiihrungsgang durch
Erweiterung seines mittleren Theils micht selten eine Spindelform
erhilt (Henle); auch sind hiufig die Aeste desselben an den Thei-
lungsstellungen ampullenartig ausgedehnt, Hiernach wird die Form
der Cyste bald spindelférmig, bald linglich, bald rund sein. Sie
sitzen oberfliachlich unter der Mucosa, und werden nicht leicht grisser
als eine Wallnuss.

Bei den Cysten, die aus der Drise selbst hervorgehen, haben
wir bald einfache, bald multiple, bald mehrere mit einander com-
municirende Hohlriiume. Die isolirten Cysten sind gewdhnlich rund,
die zusammengesetzten zeigen eine gelappte Oberfliche. Entsprechend
dem Sitz der Driise, befinden sich die Cysten in der Tiefe zwischen
beiden Platten des Labium, nahe der hinteren Commissur, in verti-
caler Richtung 2—38 Ctm. vom Rande des Labium entfernt. Bei
bedeutender Umfangszunahme dehnt sich die Cyste nach dem Damm,
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welche nicht selten als halbkuglige Massen aus der Harnréhren-
offnung hervortreten. (Englisch.)

6) Neurome unter der Schleimhaut ganz in der Nithe der Ure-
tralmiindung, welche von Simpson beschrieben werden,

Am hiufigsten sind jedenfalls

T) Vasculire Excrescenzen.

Die vasculiiren Excrescenzen bestehen aus sehr zahlreichen, zum
Theil neugebildeten Gefissen, die Grundmasse bildet ein weiches
Schleim- oder Bindegewebe. Ihre Grosse variirt zwischen Erbsen-
bis Haselnussgrisse. Von intensiv rother Farbe, bei Beriihrung
leicht blutend, im ganzen Umfang der Uretralmiindung oder nur
stellenweise, bald gestielt, bald mehr breit aufsitzend, verursachen
diese Excrescenzen bei jeder Beriihrung, beim Uriniren, Coitus, die
heftigsten Schmerzen. Ausserdem ist gewdhnlich auch profuse Leu-
corrhoe der Vulva, Blutung, Vaginismus, Harndrang, Ischurie, aus-
strahlender Schmerz nach dem Becken und den Schenkeln vorhanden.

Bisweilen sind die Auswiichse in der Harnréhre versteckt und
treten nur wiihrend der Menstruation hervor, wo sie stirker an-
schwellen.

Man findet diese Excrescenzen hiiufiger bei Frauen aus den nie-
deren Volksklassen, bei denen das Gefiihl fiir Reinlichkeit weniger
entwickelt ist.

Therapie. Die kleineren Excrescenzen werden mit Salpeter-
siure oder Chromsiure cauterisirt, grossere mit Messer oder Scheere
excidirt und die meist starke Blutung durch nachtrigliche Aetzung
mit Hollenstein, oder dem ferrum candens gestillt. Aber auch die
Fxcision mit der Caulerisation kann Recidive nicht sicher verhuten.

Versteckt in der Harnrdhre liegende Excrescenzen verlangen ein
Hervorziehen mit Hiikchen, resp. die Dilatation der Uretra.

VII. Capitel.

Lipome.

Im Bindegewebe der Schamlippen oder des Mons Veneris ent-
wickeln sich zuweilen Lipome von betrichtlicher Grosse. Indem sie
durch ihr Gewicht die hinter ihnen befindliche Haut ausziehen, ent-
stehen sehr lang gestielte, bis zu den Knieen herabreichende lipo-
matdse Polypen (Koch, Stiegele, Aubenas), deren Trennung
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