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Yorwort.

Die neuere Zeit driingt in den practischen Zweigen der Medicin
vielfach nur auf die Behandlung hin, und fast vermessen kénnte es
erscheinen, wenn die folgenden Bliitter sich ausschliesslich mit der
Erkenntniss der Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane
befassen. Kin Widerspruch gegen die therapeutische Richtung
unseres Faches liegt aber hierin nicht, ja vielleicht wird man dem
Bestreben Recht angedeihen lassen, welches die Diagnostik in der
Gyniikologie so weit zu treiben beabsichtigt, dass die Indications-
stellung filr unser Handeln sich fast von selbst aus ihr ergiebt.

In diesem Sinne soll die Bedeutung einer genauen
Diagnose vorgefitlhrt werden: der lernende Mediciner bedarf aus
unserem Fache wesentlich nur dieser Seite, der ausiibende Practiker
wird vielleicht fiir einzelne dunkle Fiille aus den nachfolgenden
Zeilen Vortheil ziehen; die fiir bestimmte Behandlungsmethoden
begeisterten Fachgenossen migen in der Betonung des Werthes der
Diagnose keinen Angriff erblicken, sondern Uebereinstimmung wird
dariiber herrschen, dass genaue Diagnose die erste Grundlage der
wissenschaftlichen Begriindung jeder Heilmethode ist.

Die Absicht, die Erkrankungserscheinungen in ihren Einzel-
heiten zu deuten, verlangt strenges Individualisiren der Diagnostik
und dieser Absicht zu entsprechen 1st gerade in der Gyniikologie

ebenso schwierig wie nothwendig.
















2 Vorbemerkungen.

welche die Patientin zur Untersuchung der Sexualorgane veranlasst
haben, festgestellt hat. Neben dem Alter der Kranken interessirt uns
hier die Frage nach allgemeinen Erkrankungen, welche iiber-
standen worden sind, und zwar sind wir gewohnt, einen besondern
Werth auf allgemeine Stérungen, besonders zur Zeit der Pubertiit
zu legen; die unter dem Namen der Bleichsucht oder Skrophulose zu-
sammengefassten Symptome bieten meist wichtige Fingerzeige dar
fir die Auffassung der Anlage des ganzen Individuums. Demnichst
wird uns das Verhalten der Menstruation interessiren; niichst
dem Alter, in dem dieselbe begann, fragen wir nach der Dauer und
der Stirke derselben, sowie nach etwaigen, dieselbe begleitenden
Storungen. Nunmehr wird man bei verheiratheten Frauen nach
der Dauer der Verheirathung und der Zahl der Kinder zu fragen
haben. Der Verlauf der Geburten, besonders aber etwaige
Stérungen des Wochenbettes sind besonderer Riicksicht werth.
Auch werden Fehlgeburten erwiihnt werden miissen. Endlich
wird man nach Erkrankungen der Unterleibsorgane, welche etwa
itberstanden sind, kurz fragen.

Es ist hierbei nicht meine Absicht, iiber die Art, in der man
diese anamnestischen Daten erhiilt, bestimmte Vorschriften zu machen.
Es ist das auch vollig unmiglich, weil unter den Frauen vielfach
grosse Verschiedenheiten in der Gespriichigkeit bestehen; wiihrend
die einen uns ungefragt stundenlang Dinge erziihlen wiirden, welche
sich uns nachher als nur zum geringsten Theil werthvoll ergeben,
kann man in andern Fillen nur mit Mithe das Nothwendigste er-
tahren. Bei der ersten Gruppe verlangt das persiinliche Geschick Ab-
kiirzung des Redestromes ohne Verletzung des Gefithles der Patientin,
ebenso wie bei der anderen die Fiihigkeit der schnellen Erforschung
wenigstens des Nothwendigen, Bestehen fibrigens Liicken in der
Anamnese. so ist das Ungliick keineswegs gross. Durch das Er-
gebniss der Untersuchung wird man wvielfach zu weitern Fragen
angeregt werden. Dies kann leicht wiihrend oder nach derselben
geschehen.

§. 3. Durchaus muss man von der Anamnese die Symptoma-
tologie trennen. Priicis mige man immer die jetzigen Klagen
der Hiilfesuchenden feststellen und méglichst schwarz auf weiss
niederlegen. Man weiss dadurch bei nachheriger Ueberlegung des
Untersuchungsbefundes, ob das gefundene Resultat wirklich die
Klagen der Patientin zu erkliiren vermag. Man kann ferner nach
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lingerer Zeit. wenn unzufriedene Kranke iiber villigen Misserfolg
klagen und den Arzt zur Verzweiflung bringen, nicht selten fest-
stellen, dass die ersten Klagen beseitigt sind und neue an ihre
Stelle getreten, ein Umstand, der der Beachtung immerhin werth ist.

$. 4. Der Werth der Anamnese fiir die gyniikologische Dia-
gnostik hat sich gegen frithere Zeit sehr vermindert. Jeder, der in den
Untersuchungsmethoden sich villig sicher fithlt, wird sogar lieber
auf dieselbe ganz verzichten und es verstehen, dass z. B. Schrider
am liebsten erst untersuchte, dann examimirte, dann die Diagnose
aussprach. Nur die Punkte, welche iiberhaupt noch nach der Unter-
suchung zweifelhaft bleiben, brauchen dann berithrt zu werden,
Dinge, welche ganz gleichgiiltig sind, kiénnen sofort ilbergangen
werden. Wenn ich im obigen von dieser Gewohnheit Schrider's
etwas abweiche, so geschieht es wesentlich deshalb, weil der weniger
in der Untersuchung Geiibte Vortheil hiervon hat. Man weiss, welche
Organe besonders beachtet werden miissen und man hat von der
Patientin besser den Eindruck ihres Allgemeinzustandes. Letz-
terer Punkt ist mir der entscheidende. Der Anfinger kann aber im
allgemeinen nicht dringend genug davor gewarnt werden, der Ana-
mnese iiberwiegende Bedeutung beizulegen. Bewusst oder unbe-
wusst erhalten wir falsche Angaben von den Kranken und oft genug
werden wir uns nach den erhaltenen Mittheilungen eine unrichtige
Vorstellung von dem vorliegenden Krankheitsbhilde machen, welche
wir bei der Untersuchung erst allmiihlich als irrig erkennen. Bleibt'
man sich stets dariiber klar, dass die Anamnese nur eine Be-
stitigung fiir den Untersuchungsbefund werden soll und nur aus-
nahmsweise entscheidende Bedeutung gewinnt, so wird natiirlich
die vorherige Kenntniss derselben nichts schaden.

Andere Bedeutung als die Anamnese hat die frithere firztliche
und besonders die gyniikologische — sei es eigene oder fremde —
Beobachtung einer Patientin. Diese ist stets als ein wesentlicher
Theil der Untersuchung zu betrachten, denn oft genug wird man selbst
noch nach der ersten Untersuchung eine Zeit der Beobachtung
verlangen miissen, um seiner Diagnose ganz sicher zu werden.

Die Art der gyniikologischen Diagnostik ist von der der innern
Medicin gerade durch diese Benutzung der Vorgeschichte eines Falles
so verschieden. Oft genug kommt es hier vor, dass man zwischen
zwei verschiedenen Erkrankungen die Entscheidung durch geschickte
Benutzung der Anamnese schaffen muss. In dem sehr viel kleineren
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eie besondere Gruppe als Untersuchung von der Scheide zu bilden.
Man soll besonders als angehender Mediciner davon ausgehen, dass
das blosse Einfthren des Fingers in die Scheide zu gar keinem
Resultate fithren kann, welches irgendwie therapeutisch verwerth-
bar ist. Man stellt gerade die Beschaffenheit der Oberfliche der
Scheide und der Portio fest. Ob dariiber der Uterus irgend welche
wesentliche Storungen darbietet, welche selbst fiir die Auffassung etwa
in der Scheide gefundener Abnormitiiten von Wichtigkeit sind, bleibt
vollkommen dunkel. Ich weiss sehr wohl, dass mancher Krebs der
Portio vaginalis als solcher allein durch den in die Scheide einge-
fithrten Finger erkannt wird: wir verbinden aber mit dem Begrifte
des Krebses heutzutage die Moglichkeit der Heilung, und ob diese
vorhanden ist oder nicht, dazu braucht man ohne weiteres auch
eine Untersuchung der hoher gelegenen Theile. Selbstverstindlich
kann man bei einem Vorfall der Scheide diesen allein durch die
Betastung der #dusseren Genitalien oder der Innenfliche der Scheide
erkennen. FKin grisserer Werth kann dieser Erkenntniss nicht bei-
gelegt werden, als etwa der Angabe der Fraum, dass sie einen Vor-
fall hat, da wiederum iiber die Betheiligung des Uterus und des
Beckenbindegewebes ohne weiteres nichts erkannt wird.

§. 6. Die combinirte Untersuchungsmethode besteht fiir
gewihnlich darin, dass man eines der Beckenorgane gleichzeitig an
seiner der Vagina zugekehrten Fliche von dieser aus und an seiner
nach der Bauchhéhle zugewendeten Fliiche von der Bauchwand aus
palpirt. Die Begriindung und Nothwendigkeit dieser Untersuchungs-
methode ergibt sich daraus, dass man beim Einfithren des Fingers in
die Scheide von den inneren weiblichen (Genitalien nichts fithlen kann,
weil die der Vagina zugekehrten Flichen fiir gewdhnlich nicht prall
der Scheide aufliegen, und diese dem andriickenden Finger sofort
entweichen; auf der anderen Seite fithlt selbst die tief die Bauch-
decken eindriickende Hand von dem Uterus gar nichts, weil wieder-
um der Druck von oben den Uterus nach den Seiten oder nach
unten — nach letzterer Richtung durch Herunterdringung der
Scheide und des Beckenbodens — dislocirt; noch mehr trifft dies
fiir die kleineren Organe zu, welche, wenn nur von einer Seite
ein Finger auf ihnen liegt, nicht gefiihlt werden kinnen,

Um diesen mechanischen Verhiiltnissen bei der Untersuchung
Rechnung zu tragen, ist es nothwendig, einerseits von oben alles
iiber den inneren Genitalorganen Liegende durch Druck nach der
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angefertigt sein, dass die Beinhalter miglichst weit nach hinten in
die Hohe gehen, so dass wirklich die fast senkrechte Stellung der
Oberschenkel erreicht wird. Der letztere hat den Vorzug, dass er
mit Leichtigkeit in ein Liingsbett umgewandelt werden kann, so
dass Percussion und Auscultation des Abdomens auf demselben Lager
vorgenommen werden kann. Die Hiohe der Tische, resp. Stithle, richtet
sich nach der Grisse des Untersuchers, so dass bei herunterhiingen-
dem Oberarm des Arztes, der bis zur Horizontale gebeugte Unter-
arm in der Hihe des Scheideneinganges steht, oder da man den
Tisch sich meist, ohne dass eine Kranke auf ihm liegt, aussuchen
muss, der kleine Finger bei mittlerer Stellung der Hand und der
erwiithnten Armstellung aut dem Untersuchungslager aufliegt.

Ohne besondere Untersuchungstische kann man natiirlich diese
Lage anniihernd auch im Bett erveichen, indem der Oberkirper der
Patientin maglichst erhoben wird, die Oberschenkel unter missiger
Spreizung angezogen werden und die Fiisse im Bett oder auf der
Chaiselongue aufgesetzt werden. Ebenso kann man dieselbe Lage auf
emem Sopha nachmachen und es wird jeder Gynikologe einmal in
die Lage kommen kénnen, das Hiilfsmittel des Untersuchungstisches
zu entbehren und statt dessen auf dem Sopha oder im Bett unter-
suchen zu miissen. Es wiire auch fehlerhaft, wenn man glaubte,
dass die letztere Untersuchung unmdéglich ist. Sie ist nothwendig
bei allen bettliigerigen Kranken, sie verlangt aber fast stets grisseres
Geschick von Seiten des Arztes, um dieselbe Sicherheit mit ebenso
geringer Schmerzhaftigkeit zu verbinden. Es bedarf jedesmal einer
lingeren Zeit der Vorbereitung, besonders um die Bauchdecken
giinstig zu beeinflussen; dieselben werden langsam an Entspannung
gewiihnt, wiihrend sie auf den geschilderten Untersuchungstischen
ohne weiteres erschlaffen und hier nur das Augenmerk des Arztes
darauf gerichtet sein muss, dass nicht von neuem eine Spannung
der Bauchwand eintritt. So wird also dem Ungeiibten ganz be-
sonders sich der Vortheil eines zweckmiissigen Untersuchungstisches
durch die grossere Leichtigkeit, mit der er zum Ziele kommt, er-
weisen, wiithrend der Geiibtere wesentlich die Zeitersparmiss dank-
bar empfindet.

§. 8. Die wichtigste Lage, welche alle Vortheile darbietet,
welche von einer zweckmiissigen Lagerung verlangt werden kénnen,
ist die sogenannte Steinschunittlage, d. h. eine Lagerung mit
miissig erhthtem Oberkirper, bei der ungefihr die Gegend der Steiss-
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Kreuzbeinverbindung die tiefste Stelle der zu untersuchenden ein-
nimmt, und die Vulva so liegt, dass sie direct senkrecht zum Hori-
zont verliuft. Hierbei miissen die Oberschenkel und die Unter-
schenkel gebengt halten werden und empfiehlt es sich dabei, die Beu-
gung der ersteren so weit zu bringen, dass sie fast senkrecht nach
oben verlaufen. Die Stellung der unteren Extremitiiten muss ohne
jede musculiise Anstrengung der Patientin mit Hiilfe von beson-
deren Stiitzapparaten innegehalten werden.

Die Entspannung der Bauchdecken durch Anniiherung
der Ansatzpunkte der Bauchmuskeln ist das Wesen der Steinschnitt-
lage. Die Symphyse wird dem Processus xiphoides genihert durch
miissige Beugung der Wirbelsiiule: mit ihrem oberen Theil nach
vorn und durch gleichzeitige wenn auch geringe Erhebung des
Beckens. Idie Bewegungsmiglichkeit ist in der Verbindung zwischen
Becken und Lendenwirbelsiiule am geringsten, weiter nach oben zu
wird die Beugung zwischen je zwei Wirbeln immer grisser und
vor allem summirt sich dieselbe bis zum Brustkorb. Die geringe
Beugung zwischen Lendenwirbelsiiule und Kreuzbein wird soweit
ausgefithrt, wie es eben iiberhaupt miglich ist durch die miissige Er-
hebung des Beckens. Ohne diese wiirde nur der obere Theil der
Wirbelsiiule in seiner Beugung in Betracht kommen. Diese geringe
Bewegung des Beckens und vor allem die Feststellung der gewon-
nenen Anniherung wird durch die Erhebung der Oberschenkel
bewirkt. Diese sollen ungefihr senkrecht nach oben, allerdings
unter starker Abduction, verlaufen.

Die Anniiherung der beiden Ansatzpunkte eines Muskels,
welche ohne sein Zuthun kiinstlich erreicht wird, fiihrt zu noch
grisserer Krschlaffung desselben, als seiner Ruhestellung zukommt.
Eine willkiirliche Contraction kann ja natiivlich auch bei dieser An-
nitherung der Endpunkte eintreten, sie ist aber natiirlich ohne Nar-
kose iiberhaupt niemals auszuschliessen; man will nur die Verhiilt-
nisse bei Ruhe sich durch diese Lagerung giinstiger gestalten.

Erhebung des oberen Theiles des Rumpfes und Erhebung des
Beckens wirkt also hier auf die Configuration der Wirbelsiiule ein
und beide ergiinzen sich zu dem erreichten Ziele der Anniherung
der Symphyse an den Schwerifortsatz.

Durch die Erschlaffung der Bauchdecken im ganzen wird der
Raum in der Bauchhthle bei dieser Lagerung nicht beeintriichtigt.
Das, was scheinbar durch die Anniiherung des Beckens an den
Brustkorb verloren geht, wird wiedergewonnen dadurch, dass die
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seitlich gelegenen Muskeln ohne jede Mithe sich durch die hierhin
gedriingten Darmschlingen ausbuchten lassen. So bietet also die
Steinschnittlage giinstige Bedingungen dar, um die Spannung der
Muskeln zur Erschlaffung zu bringen, und die Aufgabe des ge-
schickten Untersuchers besteht nun darin, auf alle Weise zu ver-
meiden, durch seine Manipulationen unwillkiirlich eine Muskelaction
hervorzurufen. Man soll bei dem Passiren der Vulva alle die-
jenigen Theile vermeiden, welche empfindlich sind; man soll eine
iibermiissige Dehnung der Vulva nicht eintreten lassen und des-
halb im allgemeinen nur einen Finger in die Scheide einfiihren.
Man soll bei dem Eindriicken der Bauchdecken jedes rohe oder
plétzliche Stossen unterlassen, sondern vielmehr langsam und stetig
vordringen. Auf diese Punkte komme ich noch zuriick.

§. 9. Von anderen Untersuchungslagen ist fiir die combinirte
Untersuchung von Werth nur die Steissrilickenlage. Man versteht
unter dieser die Lagerung mit vollkommen horizontalem Rumpf,
wobei der Kopf ein wenig gehoben werden kann, und stark gegen
den Bauch gebeugten Oberschenkeln, wobei die Kniee gespreiat
gehalten werden. Diese Lagerung verlangt regelmiissig Unter-
stiitzung durch zwei Assistenten, welche die Kniee in die Hihe
halten. Das Charakteristische dieser Lagerung ist abermals die
Anniiherung des Beckens an den Processus ensiformis und zwar
geschieht dieselbe hier allein durch Erhebung des Beckens. Im
iibrigen ist bei dieser Lage ein wesentlicher Unterschied gegen
die Steinschnittlage noch der, dass man je nach Bediirfniss die
Anniiherung des Beckens steigern oder verringern kann dadurch,
dass die Kniee mehr nach dem Kopf gezogen werden. Hierin
liegt zweifelsohne ein Vortheil der Steissriickenlage, aber man kann
sich desselben, wie mir scheint, doch nur bedienen, wenn man die
zu untersuchende Kranke betiubt hat. Hs hat etwas Missliches,
eine derartige Untersuchungslage in Gegenwart von mehreren Assi-
stenten anwenden zu miissen, wenn man iiberzeugt ist, auf ein-
fachere Weise zum Ziel kommen zu kinnen. Unbequem kann die
Lage werden, weil bei zu starker Beugung der Oberschenkel der
Raum in der Bauchhiéhle in Folge der Verengerung derselben ab-
norm beeintriichtigt wird.

Es bedarf ferner der Erwiithnung, dass bei dieser Lagerung die
Vulva nicht nach vorn, sondern schriig nach oben und vorn liegt. Die
Portio vaginalis wird auf diese Weise dem Untersucher etwas genithert,
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allerdings nicht etwa durch Steigerung des intraabdominalen Druckes,
der den Uterus nach unten dislocirt, sondern, wie es mir scheint, durch
die Veriinderungen am Damm. Der erhobenen Vulva entsprechend ist
die Portio zur Vulva in derselben Lage geblieben, aber mit derselben
hat sie sich so verlagert, dass nunmehr eme Linie, die die Portio mit
dem Anus verbindet, etwa horizontal liuft. Wenn jetzt. sei es die
Hand des Untersuchers, sei es ein rinnenfirmiges Speculum, den Damm
nach hinten ausdehnt, so wird natiirlich die Portio leichter erreicht.

Beide Lagerungen — Steinschnittlage wie Steissriickenlage —
gewiihren dieselben Vortheile fiir die combinirte Untersuchung; ins-
besondere ohne Anwendung der Narkose diirfte der Unterschied
nicht wesentlich sein. Muss man sich in schwierigen Fillen von
verschiedener Stellung des Beckens Vortheil versprechen, so ist der
Steissriickenlage der Vorzug zu geben, hier sind Assistenten
niithig, welche durch Beugung der Oberschenkel das Becken mehr
oder weniger erheben sollen. Ein kurzes Wort, ein Wink geniigt
hier, um nach Wunsch verschiedene Grade der Beckenerhebung zu
erreichen. Will man ausserdem ohne geeignete Beinhalter oder
itberhaupt ohne Untersuchungstisch bequem untersuchen, so ist
sweifellos die Steinschnittlage nicht so leicht herstellbar und daher
wird man bei Untersuchungen im Hause der Patientin viel hiufiger
die Steissrilckenlage anwenden. Fiir denjenigen Arzt, welcher einen
geeigneten Untersuchungstisch mit Kniestiitzen besitzt, wird stets
die Steinschnittlage ausreichend sein., Beinhalter, die nach dem
Kopfende zu gedreht werden kinnen, wende ich nicht gern als Stiitzen
fiir die Steissriickenlage an: dieselben fixiren das Becken voll-
kommen und damit fillt ein Vorzug der Lagerung, der im Indivi-
dualisiren besteht, fort.

Diese beiden Lagen werden in Deuntschland fast ausschliess-
lich angewandt; wer stets viel Assistenz zur Verfiigung hat, wendet
die letztere Lage an, wer in der Sprechstunde allein zu untersuchen
gewohnt ist, bedient sich meist der Steinschnittlage.

§. 10, Neben diesen scheint mir keine einzige brauchbar zu sein,
wenigstens nicht fiir die Zwecke einer genauen combinirten Unter-
suchung. Insbesondere gilt dies fiir die noch jetzt in England viel
benutzte Seitenlage. Nur die Riicksicht auf die Decenz kann diese
Lage anwenden lassen. Ein giinstiges Resultat derselben ist selbst dann
nicht zu erzielen, wenn durch starke Annitherung der Ansatzpunkte
der Recti die Spannung derselben auf ein Minimum reducirt wird.
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Man kann nur mit Verbiegung seines eigenen Kirpers und indem
die aussen aufliegende Hand einen Theil der Last des Bauchinhaltes
triigt., mit dieser tief in das Becken eindringen. Will man dies
gerade in Seitenlage erreichen, so gehiirt aber eine viel stirkere Ent-
blossung der Kranken dazu, als bei jeder andern Lage. So sehr ich
daher auch die Annehmlichkeit der Seitenlagerung zur Besichtigung
der iiussern Genitalien und zur Einfilhrung des Sims’schen Spiegels,
sowie zur Vornahme kleiner Encheiresen im Scheidengewilbe an-
erkennen will, so wenig kann ich es filr richtig halten, diese Lage
filr Zwecke der Untersuchung mit der Hand irgendwie zu henutzen.

Diese Seitenlage — ihre Kenntniss ist gerade wegen der er-
withnten Absicht nothwendig — lisst man am besten so einnehmen,
wie es Sims zuerst schilderte; die Patientin liegt auf der linken
Seite, der linke Unterarm liegt quer im Kreuz, der linke Ober-
schenkel ist weniger, der rechte etwas mehr im Hiiftgelenk gebeugt,
die Kniee werden durch eine Rolle etwas von einander entfernt.
Es entsteht so eine fiir bestimmte Zwecke ganz geeignete Lagerung;
Vortheile vor der Steinschmittlage besitzt sie allerdings nicht, ich
selbst wende sie so gut wie gar nicht mebhr an.

Die Knieellenbogenlage ist noch weniger geeignet, all-
gemein zur combinirten Untersuchung benutzt zu werden. Dass:
etwaige Neubildungen vom Beckeneingang entfernt werden durch
ihre eigene Schwere, ist gewiss richtig. Auch kann man durch
die Einfithrung einer Halbrinne und Emporheben der hintern Wand
der Scheide einen guten Ueberblick iiber das Scheidengewilbe ge-
winnen. Ich kenne aber keine Verhiiltnisse, unter denen hierdurch ein
wesentlicher Vortheil grade fiir manuvelle Untersuchungen gewonnen
wird. Man legt die Patientin mit dem Kopf nach einer Seite ge-
wendet so auf die Bauchseite, dass die Brust mit ihrem obern Theil
auf dem Tisch ruht und die Oberschenkel etwa senkrecht nach
oben verlaufend das Becken stark erheben. Dabei sind die Ellen-
bogen am besten vor der untern Partie der Brust gekreuzt. Man
wendet die Lagerung mit dem grissten Vortheil in der Geburts-
hiilfe an — Nabelschnurvorfall — in der Gyniikologie hat sie gar
keine Bedeutung, wenn auch einzelne (Bozeman, Neugebauer)
sie filr Operationen benutzen.

Die Erhebung des Beckens in der Riickenlage und die
Untersuchung bei tief liegendem Kopf, wie sie principiell fiir ge-
wisse Fiille von Freund empfohlen ist, kann eine allgemeine Be-
deutung nicht gewinnen. Selbst in den gewiss unbequemen Fiillen,
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in denen man bei grossen Tumoren mit Miihe zwischen diese und
den Beckeneingang nur eindringen kann, sind andere Hiilfsmittel
mir wesentlicher erschienen, als diese Lagerung.

§ 11. Ich halte es im Interesse des lernenden Gyniikologen
fiir principiell wichtig, dass man immer mehr sich von der aus-
- schliesslichen Bedeutung der beiden erstgenannten Lagerungen
iiberzeugt. Ohne Narkose wird man immer mit der Stein-
schnittlage, mit Narkose meist auch mit dieser und mit
der Steissriickenlage auskommen.

8. 12. Ausser einem bequemen Untersuchungslager ist der
zweite zu beachtende Punkt die Schonung der Empfindlich-
keit der Patientin. Sobald Schmerzen, sei es in der Vulva, sei es
in den eingedriickten Bauchdecken hervorgerufen werden, spannt
die Patientin die Muskeln, und damit ist jegliche Untersuchung
unmdiglich. Man muss sich daran gewdhnen, diese Empfindlichkeit
nach allen Richtungen hin zu beachten, man muss zur Unter-
suchung von der Vagina moglichst nur einen Finger nehmen, muss
die empfindlichen Parthien an der Urethra und Clitoris mighchst
vermeiden, muss langsam den Finger durch den Scheideneingang
durchfithren und den Theil des Fingers, der in der Vulva liegt,
miglichst still halten. Die die Bauchdecken eindriickende Hand
soll nicht mit den Nigeln sich einbohren, soll niemals stossweise
vorgehen, sondern mit der ganzen Tastfliche der Finger langsam
withrend jeder Exspiration tiefer gleiten, den erreichten Stand bei
der Inspiration nicht aufgeben, um bei der niichsten Exspiration
abermals etwas tiefer zu gelangen.

§. 18, Um die Empfindlichkeit weiter zu schonen, kann man
natiirlich die Narkose anwenden. So wichtig diese Unterstiitzung
unserer Untersuchungen ist, so wiirde ich es doch fiir ein Ungliick
halten, wenn man glaubte nur mit Hiilfe derselben zu einem sicheren
Resultate gelangen zu kinnen. Ks miissen besondere Zwecke durch
die Untersuchung in der Betiubung beabsichtigt werden, — ge-
nauere Untersuchung der Ovarientumoren — oder es miissen be-
sondere Griinde vorliegen, welche die Anwendung rechtfertigen —
enger Hymen, abnorme Empfindlichkeit u. s, w.

Bei der Narkose ist einiges zu beachten. Ich sehe davon ab, die
Gefahren derselben zu eriirtern, ich kenne keine wesentlichen Contra-
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indicationen. Bedingung ist allerdings, dass ein in der Leitung der
Narkose vielfach geiibter Arzt dieselbe tiberwacht, und dass derselbe
kiinstliche Respiration im Nothfall in zweckmiissiger Weise sofort an-
wenden kann. Wenn man sich aber der Narkose bedienen will, so
braucht man zu Zwecken der Untersuchung stets eine tiefe Betiiubung,
sonst hat man nur Nachtheile. Bei der Untersuchung in der Narkose
muss man daran denken, dass die Kraft des Eindriickens der Bauch-
decken nunmehr nur miissig sein darf; wenn man sonst eine ge-
wisse Kraft anwendet, um eine Spannung der Bauchwand allmiihlich
#zu fiberwinden, so muss man sich nun dariiber klar sein, dass von
einer solchen nicht mehr die Rede ist, und dass nun vorliegende
Widerstiinde in der Natur der Erkrankung begriindet sein kinnen.
Man darf in der Narkose nie aus den Augen lassen, dass oft gerade
schmerzhafte entziindliche Processe im Becken, welche zur Bildung
von Eitersiicken u. s. w. gefithrt haben und deren Ruptur das Leben
hedrohen wiirde, die Ursache fiir die Nothwendigkeit der Betiiubung
abgegeben haben. Ein weiterer Punkt, der bei der Untersuchung in
der Narkose beachtet werden muss, ist der, dass die Empfindlichkeit
erkrankter Stellen, die so hiufig zur Erkenntniss der Ausdehnung
der Erkrankung hinleitet, in Wegfall kommt. Will man diese Fiihrerin
benutzen, so muss man am besten die Untersuchung ohne Narkose
vorausgehen oder folgen lassen, oder man kann in halber Narkose
beim Aufwachen der Patientin die Empfindlichkeit beachten.

§. 14. Eine weitere Vorbedingung fiir die gute Vornahme
der combinirten Untersuchung ist die vorherige Entleerung
des Darmes, Ohne diese kann man nicht hoffen, rasch zum Ziele
zu kommen. Wir werden seiner Zeit erwiihnen, dass hierdurch
. der Untersuchungsbefund erheblich geiindert werden kann. Dass
auch die Entleerung der Blase wiinschenswerth ist, braucht
wohl nicht weiter betont zu werden und hat auch wegen der Leichtig-
keit des Catheterismus nicht die Bedeutung wie die Darmentleerung.

§. 15. Die letzte Vorbedingung fiir eine erfolgreiche com-
binirte Untersuchung stellt an den Untersucher oft die grissten
Anforderungen: Man muss sich in jedem Momente der Untersuchung
iiber die Dislocationen klar sein, welche die Untersuchung selbst
bewirkt. Nothwendig mit dem Wesen der combinirten Untersuchung
ist es verbunden, dass die Darmschlingen fortbewegt werden. Ueber-
all, wo die palpirende Hand nur von der Bauchwand bedeckt dem
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Uterus oder den Ovarien anliegt, hat sie Dimndarmschlingen dis-
locirt. Hiervon merkt man meist nichts, und an sich ist das auch
cleichgilltig. Aber wenn der Darm adhiirent ist, so treten andere
mechanische Bedingungen ein. Entweder sind Darmschlingen unter
cinander verwachsen, dann gleiten sie unter der Hand als undeut-
licher Tumor umher und beeintriichtigen das Resultat der Unter-
suchung weiterhin nicht, oder eine resp. mehrere Schlingen sind mit
Theilen der Genitalorgane verwachsen. Diese verhindern alsdann,
dass die zu untersuchenden Theile direct zwischen den beiden Hiin-
den gefiihlt werden; dadurch, dass sie nicht ausweichen kinmnen,
werden sie aber wirklich palpirt werden. Sie bilden weiche beweg-
liche Theile, wenn sie leer sind, Tumoren mit diffusen Grenzen.
welche zum Theil eindriickbar sind, sobald sie gefiillt sind. Von
den mechanischen Verhiiltnissen der letzteren Zustiinde kann man
sich ein ungetiihres Bild entwerfen, wenn man allein mit dem Finger
von der Scheide bei miissig gefiillltem oberen Theil des Rectums
palpirt. Die mechanischen Verhiiltnisse sind hier physiologisch
ebenso, wie sie bei peritonitischen Verwachsungen in der Bauch-
hithle zu Stande kommen. Der an seinem Mesocolon oben fixirte
obere Theil des Mastdarms kann beim Fingerdruck nicht aus-
weichen, wird daher gefiillt als weicher Tumor gefiihlt.

Noch bei weitem wichtiger ist es, dass man sich dariitber klar ist,
dass man die Genitalien physiologischer Weise dislociren
kann; hiervon wird man sich stets bei der Untersuchung gesunder
Frauen leicht iiberzeugen. Sowohl nach unten zu kann der Fundus
uteri durch die an der hinteren Wand des Organes aufliegende Hand
gedriingt werden, als auch nach hinten, wenn die Hand dicht hinter
der Symphyse eindringend in die Excavatio vesico-uterina gelangt.
Es ist nicht miglich, im einzelnen alle die Bewegungen, welche
die palpirenden Finger mit den Beckenorganen vornehmen kimnen,
zu beschreiben. Wichtig ist das Princip, dass man verlangen muss,
dass der Untersucher sich immer dariiber klar ist, welche Disloca-
tion er vormimmt. Nur auf diese Weise ist er im Stande., etwa
kiimstlich hervorgebrachte Lageabweichungen als Kunstproducte zu
erkennen. Unter den Bewegungen, die man zweckmiissig vornimmt,
sobald sich einigermassen die Verhiiltnisse fiir die combinirte Unter-
suchung ungiinstig darstellen, michte ich das leichte Emporheben
der Portio besonders erwiihnen. Hierdurch gelingt es oft, der von
oben eindringenden Hand die Beckenorgane so zugiinglich zu machen,
dass sie die Lage derselben leichter erkennt.
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Weiterhin michte ich besonders mit Riicksicht auf die Unter-
suchungen der Anatomen iiber die wahre Lage der Ovarien
erwithnen, dass wir die gesunden Ovarien bei jeder Untersuchung
etwas dislociren; es kommt uns aber gerade bei diesen Organen
nicht darauf an, als pathologisch zu eriérternden Befund die Stelle
zn erniren, an der wir dieselben finden; wir halten hier jede Lage,
aus der eine Bewegung moglich, filr richtig und nur die Fixation
in einer bestimmten Lage gilt als krankhaft. X

g. 16. Ich komme nunmehr zur Technik der combinirten
Untersuchung. Die beiden Theile derselben, Einfithrung des Fingers
in die Scheide oder in den Darm, Eindriicken der Bauechdecken
durch die Hand miissen zwar hier ganz kurz getrennt besprochen
werden, sie finden aber stets gleichzeitig statt. Eine Untersuchung
von der Scheide allein, vom Rectum allein, oder von den Bauch-
decken allein giebt es in unserer heutigen Gynikologie nicht mehr
in dem Sinne einer vollkommenen, in sich abgeschlossenen Methode.

Der Zeigefinger der reinen, d. h. nur mit Wasser und Seife
vorher gewaschenen Hand wird ausgestreckt gehalten. Der dritte
bis fiinfte Finger in dem metacarpo-phalangealen und im ersten
Phalangengelenk gebeugt, dagegen im zweiten Phalangengelenk
gestreckt gehalten.

Auf letztere klemne Unterstiitzung der Untersuchung hat wohl
Michailis') zuerst hingewiesen, als er die Messung der Conj. diag.
beschrieb. Der von ihm beabsichtigte Zweck des weiteren Hinein-
dringens des Fingers in das Becken besteht auch fiir die Gyniko-
logie; wiihrend der Damm durch die drei Finger hineingedriickt
wird, werden dieselben in dem metacarpo-phalangealen Gelenke
stiirker gebeugt. Letsteres ist unmdiglich, sobald durch Beugung
auch im zweiten Phalangealgelenke die Fingerkuppen der Vola
manus angestemmt werden. Um die Einfithrung des Fingers zu
erleichtern, kann man ihn befetten (ich thue es meist nicht mehr,
weil ich keinen wesentlichen Vortheil davon sehe und die fusseren
Genitalien durch das Fett leicht verunreinigt werden). Der Finger
dringt vom Damm her ein, gleitet bei normaler Stellung ein wenig
von oben nach unten in das Becken hinein und gelangt zur Portio.
IMe Hand soll dabei in miissiger Supination gehalten werden, so
dass die Tastfliiche des Fingers der vorderen Wand der Vagina

) Das enge Becken. Leipzig 1865. 5. 109.
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anliegt. Die fir den Anfinger oft vorhandenen Schwierigkeiten
in dem Auffinden der Portio werden durch das Einfithren von zwei
Fingern micht viel geringer. Ist die Vulva und Vagina sehr weit,
so kann man zwei Finger nehmen, man gewihne sich aber, schon
um die Empfindlichkeit der Frauen zu schonen, daran, mit einem
Finger zu untersuchen, besonders weil mit zwei Fingern die vordere
Scheidenwand oft gespannt wird und dadurch nicht so durch-
fithlbar bleibt. Macht man von dem Eindriicken des Dammes in
das Becken Gebrauch, so kann es, wenn nicht pathologische Ver-
hiiltnisse besonderer Art vorliegen, keine Schwierigkeit bereiten, stets
die Portio zu finden. Ob man die Finger in die Scheide oder in
den Mastdarm einfilhrt, ist fiir die Untersuchung selbst gleichgiiltig,
Der Mastdarm muss gewiihlt werden, wenn die Vagina fehlt oder
ein vom Arzte zu schonender Hymen vorhanden ist. Dic Untersuchung
vom Rectum wird aber zweckmiissiger Weise immer vorgezogen
werden miissen, wenn die Vagina lederartig hart ist, wenn es sich
um Erkrankungen im Douglas’schen Raum handelt, oder wenn man
eine genaue Palpation der seitlichen Theile dicht neben der Portio
vornehmen will. Nur sehr selten wird das hier zuerst natiirlich
vor jeder weiteren Untersuchung nothwendige Auffinden der Portio
Schwierigkeiten bereiten; sollte dies der Fall sein, so fithrt man
am besten') den Daumen derselben Hand in die Scheide ein und
wird ohne weiteres die Portio erkennen. Natiirlich orientirt sich
der in Scheide oder Mastdarm eindringende Finger iiber die Schleim-
hautverinderungen dieser beiden Organe. Bei allen Formen der-
selben ist aber eine weitere Untersuchung der iibrigen Genitalorgane
stets nothwendig. Ebenso wird man auf die Gestalt und die Ober-
fliiche der Portio schon bei dieser Palpation achten.

8. 17. Gleichzeitig mit dem von der Vulva eindringenden
Finger dringt die Hand flach auf den Bauch aufgelegt nach der
Bauchhéhle zu hinein. Gewihnlich wird man, wenn keine Tumoren
vorhanden sind, die Palpation damit beginnen, dass man das Pro-
montorium fithlt, die Hand also in der Richtung der Conjugata vera
auflegt. Bei der Steinschnittlage ist hierzu eine etwa horizontale
Haltung der Hand zweckmiissig. Die Hand liegt dabei mit der
Mitte der Maus und dem unteren Theile der Vola manus auf dem

') Schrioder, Scanzoni’s Beitr.,, Bd. V, 8, 252. Hegar, Volkmann's
Sammlung klin. Vortr. Nr, 105,
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horizontalen Schambeinaste auf. Bei der Steissriickenlage muss die
Richtung der Hand nach abwiirts gehen. Man beginnt mit der
Palpation des Uterus, indem man dorthin die Hand von aussen zu
bringen sucht, wo am Ende des Einfiihrens des Fingers die Spitze
desselben in der Scheide liegt. Unter bequemsten Verhilinissen
wilrde dies die tiefste Stelle des Douglas’schen Raumes sein.
Doch gelangt nicht immer ohne weiteres die fiussere Hand so weit;
dann muss bei normaler Lage des Uterus die hintere Fliche des-
selben dadurch palpirt werden, dass der Finger im Scheidengewilbe
hinter der Portio liegend, ein Ausweichen des Fundus nach unten
verhindert. Hat man auf irgend eine Weise erst einen Theil des
Uterus gefithlt, so hat sich nun die Untersuchung als niichstes
Ziel zu setzen, das ganze Organ abzutasten. Hierzu ist es am rich-
tigsten, dass die beiden Hinde zu gleicher Zeit in derselben Hihe
am Uterus liegen, also etwa immer in einer auf der Uterushishle
senkrechten Ebene.

Bei der combinirten Untersuchung hat man auf die Grisse
des Uterus im Ganzen, auf seine Consistenzverhiiltnisse und auf
seine Conturen zu achten. Von grosser Wichtigkeit sind circum-
scripte Abweichungen von der allgemeinen Consistenz oder beson-
dere Wilbungen. Ist der Uterus in der normalen Lage, so ist mit
den eben berithrten Punkten alles das erledigt, was uns durch die
combinirte Untersuchung von ithm zugiinglich gemacht werden kann.
Nur bei pathologischer Lage des Organes kommt es darauf an, die
Art der Abweichungen von der Norm festzustellen; doch gehiort
dies in die Details der Diagnostik, welehe wir bei den einzelnen
Erkrankungen zu besprechen haben.

§. 18, Abgesehen vom Uterus muss man ferner Tuben und
Ovarien stets fithlen, was frither eine unldsbare Aufgabe zu sein
schien. Immerhin darf man davon ausgehen, dass diese Organe
durch ihre Kleinheit und ihre grissere Beweglichkeit mehr An-
forderungen an die Technik des Untersuchers stellen. Handelt es
sich um normale Verhiiltnisse, so ist die Dislocation dieser Organe
bei der Untersuchung von geringer Bedeutung, und man kann da-
her die Ergebnisse, welche die Anatomie iiber ihre Lage uns lehrt,
nicht ohne weiteres fiir die Untersuchung an der lebenden Frau ver-
werthen. Mag noch so sehr das Ovarium normal an der Beckenwand
liegen, wir suchen es meist vom Uterus aus auf. Dabei kann es

natiirlich vorkommen, dass man, den Uterus nach der entgegenge-
J. Veit, Gyniikologische Diagnostik. g
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setzten Seite etwas bewegend, das Ovarium sich bequemer durch die
gleiche Dislocation zugiinglich macht. Das normale Ovarium fithlt
man als einen gegeniiber dem Uterus viel weicheren Kirper, der
gewihnlich dem Finger entweicht, sobald er von beiden Seiten beriihrt
wird, um dann sehr bald bei weiterer Bemithung wiedergefunden
zu werden. Die Verbindung zwischen dem normalen Ovarium und
dem Uterus, das Lig. ovarii, kann nur unter besonders giinstigen
Bedingungen gefiihlt werden, mit Leichtigkeit, wenn es in Folge
der Dislocation des Uterus kiinstlich gespannt wird. Ist das Ova-
rium vergrissert, sind ihm Dirme adhiirent, so ist die Palpation
sehr viel leichter, ja man kann dann nicht selten das Ovarium an
irgend einer Stelle der Scheidenwand innig anliegen fiihlen, schon
ohne combinirte Untersuchung.

B. 8. Schultze macht mit Recht darauf aufmerksam, dass
man bei dem Aufsuchen der Ovarien besonders die Muskelziige des
Psoas und Pyriformis beachten soll; erstere fithren in schwierigen
Fillen oft auf das Ovarium hin, letztere kiénnen leicht mit retro-
uterin gelagerten Gebilden, also auch dem Eierstock verwechselt
werden, Man wird ohne Mithe der letzteren Tauschung durch
Vergleichung der Untersuchungsbefunde in leichter Hotation des
Oberschenkels und in villiger Ruhe entgegenwirken kdnuen.

3. 19. Die Palpation der Tuben gelingt am besten, nach-
dem man das Ovarium gefiihlt hat. Zwischen ihnen und dem
Uterus findet man scheinbar einen verbindenden Strang, der ebenso
wie das normale Ovarium den Fingern leicht entgleitet oder bei jeder
Bewegung zwischen ihnen rollt. Dass man es nicht mit dem Lig.
ovarii zu thun hat, erkennt man daraus, dass man diese Korper
nach dem Fundus ziehen fithlt und meist auch iiber dem Ovarium
entlang verfolgen kann. Auf die Palpation der erkrankten Tube
kommen wir noch weiter zuriick.

§. 20. Die iibrigen Theile der Beckenorgane, welche
unter pathologischen Zustiinden unser Interesse in hohem Grade
erregen, das Lig. latum, recto-uterinum, rotundum und pubo-
vesico-uterinum filhlt man unter normalen Verhiltnissen nur,
wenn man die Ausgangspunkte derselben abnorm von einander ent-
fernt und die Binder dadurch spannt; sonst gelingt es kaum, die-
selben als Striinge herauszufiihlen, und man wiirde eine falsche
Vorstellung an die combinirte Untersuchung heranbringen, wenn
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man ohne besondere Vorbereitung sie zu erkennen verlangte. Be-
sonders wichtig scheint es mir zu sein, dies fiir das Lig. rotundum
und recto-uterinum hervorzuheben.

§. 21. In neuerer Zeit ist dann ferner darauf aufmerksam
gemacht worden, dass man') die Harnorgane gleichfalls durch die
doppelte Untersuchung fiihlen kann. Es ist dies vollkommen richtig.
Man kann bei einiger Uebung wirklich die Blase und auch die
Ureteren palpiren. Irstere wird sich je nach ihrem Fillungs-
zustande verschieden darstellen. Ist sie ganz leer, so fithlt man
eine weiche Membran, sobald man zwischen Uterus und vorderer
Wand der Scheide eindringt, sich zwischen den Fingern verschieben.
Ist sie miissig gefiillt, braucht der Befund keineswegs anders zu
sein, weil seitlich die Divertikel der Blase eher Urin enthalten kinnen,
als der dicht unter dem Uterus gelegene Theil. Um die Blase aber
s0 zu fithlen, wie sie oft auf Abbildungen dargestellt wird, als runder,
praller Kirper, dazu gehort eine recht erhebliche Anfilllung der-
selben, welche den Uterus dann in spiiter zu besprechender Weise
verdriingt: oder es gehirt dazu ein Heizzustand, welcher in Folge
von Contractionen der Muscularis, seltener durch Infiltration der Wand
auch den miissigen Inhalt unter einen gewissen Druck versetzt.
Die Palpation der Ureteren ist genau nur miglich bei leerer Blase.
Man fithlt dann ein wenig iiber dem Ende des Harnrihrenwulstes
zuerst das Ligamentum interuretericum und dann etwas seitlich
von der Mittellinie nach beiden Seiten divergirende Striinge, die
auch ohne Anziehen des Uterus miissig gespannt sind. Man kann
gie im allgemeinen nur verfolgen bis zur Basis des Lig. latum, selten
bis zur Linea innominata.

Die Palpation der Niere gehiirt hier eigentlich kaum her, sie
geschieht am besten dadurch, dass man die eine Hand auf den
Quadratus lumborum legt und mit der anderen Hand seitlich von
der Wirbelsiiule iiber dem Darmbeinkamm eindringt. Bei griindlich
entleertem Darm kann man dann etwa die untere Hiilfte der Niere
palpiren, rechts etwas mehr als links,

§ 22, Immerhin hat die combinirte Untersuchung von der
Scheide, resp. Rectum einerseits und von den Bauchdecken anderer-

') 8iinger, Arch. f. Gyn. Bd. XXVIII, 8, 54. Schultz, Nouv. Arch.
d'obst. 1887, Nr. 5 u. 6. Kelly, Am. Journ, of obst. Vol. XX, December.
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seits gewisse Grenzen, welche selbst in der Narkose nicht iiber-
wunden werden kinnen. In dieser Beziehung ist besonders die ab-
norme Entwickelung von Fett in den Bauchdecken und im Netz
von der grisssten Bedeutung. Es giebt Fiille, in denen es dann wirk-
lich nicht maglich ist, die inneren Genitalien zu fithlen. Weitere
Schwierigkeiten erwachsen ferner bei der Bildung von Tumoren.
Auf die letzteren miissen wir auch spiiter noch zuriickkommen.

Als Hiulfsmittel fiir die combinirte Untersuchung, sowohl in
den Fillen von abnormer Fettentwickelung, wie in allen Fillen
von Tumorenbildung muss obenan gestellt werden die Untersuchungs-
methode, welche Hegar ') empfohlen hat. Dieselbe besteht darin,
dass man, eine Muzeux’sche Zange in die Portio einsetzend, den
Uterus nach abwiirts zieht; geht man jetzt, indem man die Zange
einem Assistenten iibergiebt, mit einem oder zwei Fingern in den
Mastdarm ein, so kommt man ohne weiteres an der hinteren Wand
des Uterus so weit in die Hohe, dass man bel normaler Grisse den
Fundus vom Mastdarm aus erreicht, Driickt man sich bei abnormer
Fettentwickelung dann den ganzen Inhalt der Bauchhohle stark
nach unten, so kann es unter einigermassen giinstigen Verhiltnissen
gelingen, wenigstens die hintere Wand des Uterus und des Lig.
latum, sowie der Tuben und der Ovarien deutlich zu fithlen. Wich-
tig ist es sich hierbei daran zu erinnern, dass nunmehr die, wie oben
erwiihnt, sonst nicht gespannten Ligg. recto-uterina straff gespannt
sein miissen: man fiihlt sie als divergirende Striinge von der Gegend
des inneren Muttermundes ausgehend. Auch die Basis des Lig.
latum wird hierdurch miissig angespannt. Die tibrigen Ligamente
jedoch werden unter gewdhnlichen Verhiiltnissen auch hierbei nicht
gedehnt. Mit dem Uterus tritt das ganze Lig. latum nach unten
herunter. Ovarium und Lig. ovarii folgen ohne weiteres, wenn eben
nicht abnorme Verhiiltnisse das Ovarium in dem grossen Becken
fixiren.

Letztere Bedingung liegt besonders dann vor, wenn das Ova-
rium in einen so grossen Tumor verwandelt ist, dass es in Folge
seiner Grosse nicht in das kleine Becken eintreten kann. Diesen
Umstand benutzt man bei der Untersuchung etwa vorhandener
Tumoren. Nimmt man hier die fiussere Hand nicht zu einem all-
gemeinen Drucke auf den Inhalt der Bauchhéhle, sondern zur Pal-
pation der Gegend des Beckeneinganges zu Hiilfe, so muss es bei

') Hegar-Kaltenbach, Operative Gyniikologie. 1. Aufl. 8. 44,
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dieser Hegar’schen Methode gelingen, das nunmehr gespannte
Lig. ovarii auf den Tumor iibergehen zu fithlen, ja bei nicht allzu
ungiinstigen Bedingungen kann man die Beschaffenheit dieses Stieles
noch weiter feststellen. So erkennt man die Breite des Stieles und
event. Verdickungen desselben, besonders auch etwaige Torsion;
ebenso wichtig wie der positive Befund des Ueberganges des Lig.
ovarili auf den Tumor ist der weitere, bei dem man unter dem
Tumor die beiden Ovarien fithlt und die Abwesenheit einer Span-
nung des Lig. ovarii feststellt.

Die Hegar’sche Untersuchungsmethode hat nach meinen Be-
obachtungen in dieser Beziehung als Ersatz oder Erweiterung der
combinirten Untersuchung im Allgemeinen mehr Bedeutung als die
spiter zu erwithnenden Methoden von Schultze und Freund?),
bei denen man die Spannung des Stieles nicht durch Anziehen des
Uterus, sondern durch Entfernung des fraglichen Tumors von dem
Beckeneingang durch die Hand eines Assistenten oder die eigene
Schwere des Tumors erreicht.

Diese Untersuchungsmethode von Hegar setzt aber stets vor-
aus, dass die vorherige combinirte Untersuchung festgestellt hat,
dass abgekapselte Exsudate, Pyosalpinx und schwere Beckenperi-
tonitis fehlt: denn in diesen Processen liegt an sich eine Contra-
indication gegen das Anziehen des Uterus. Sie soll daher immer
nur nach vorhergegangener combinirter Untersuchung gemacht
werden, und hat man es mit abnormer Fettentwickelung, welche
die vorherige combinirte Untersuchung unméglich macht, zu thun,
so soll sie jedenfalls mit der grissten Vorsicht angewandt werden.
Zur Erkenntniss kleiner Tumoren im Becken soll man sie ohne Wei-
teres nicht anwenden. Hier kann sie das nicht leisten, was sie bei
grossen Tumoren sofort thut, weil nicht selten die mechanischen
Verhiiltnisse hier ganz anderer Natur sind. Entweder ist der Uterus
so innig durch peritonitische Processe mit den Tumoren verbunden,
dass er dem Zuge nach unten nicht folgt, oder die Tumoren selber
folgen mit dem Uterus und wir gewinnen fiir die Diagnose nichts.
Die Untersuchung selbst sollte iibrigens stets in Narkose ausge-

fithrt werden.

§. 23. Weitere Combinationen von Palpationen als die be-
schriebenen von der Scheide resp. dem Mastdarm mit den Bauch-

i) 8. Lentz, Beitrag z. gyn. Untersuchung. Strassburg 1830.
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decken treten in ihrer Bedeutung sehr zuriick. Am einfachsten
sind die Untersuchungen von Scheide und Mastdarm zu gleicher
Zeit. Der Zweck derselben ist ausschliesslich die Untersuchung
des Septum rectovaginale, welches in bestimmten Fillen abnorm
infiltrirt sein, oder bei Ascites in seinem obern Theile die tiefsten
Parthien der Bauchhshle mit Fliissigkeit gefiillt zeigen kann. Ferner
kann die Untersuchung vom Mastdarm aus, wiihrend der Finger in
der Scheide liegt, nothwendig werden, um festzustellen, wie weit der
Mastdarm bei der Bildung von Tumoren, welche in das Lumen der
Scheide vorspringen, betheiligt ist. So einfach dies bei dem Vor-
fall der hintern Wand der Scheide ist, so complicirt kann die
Methode werden, wenn man das Verhiiltniss des Mastdarms zu Bil-
dungen im Ligamentum latum, deren Eriffoung von der Scheide
geplant ist, eruiren will. Endlich ist es fiir den weniger Geiibten
zweckmiissig, jedesmal bevor die combinirte Untersuchung vom
Mastdarm und den Bauchdecken vorgenommen wird, sich durch Ein-
filhrung eines Fingers in die Scheide von der Portio zu iiberzeugen,
welche ohne diese Untersuchung oft genug dem untersuchenden
Finger als kleiner Tumor imponiren kann.

Die anderen Combinationen beziehen sich stets auf die Blase,
auf diese komme ich noch zuriick.

§. 24.  Es ist nicht unzweckmiissig, wenn schon der Anfiinger
sich gewohnt seinen Untersuchungsbefund neben kurzer Beschreibung
auch zu skizziren. Hierbei soll man die Linien, welche man
direct gefithlt hat, von denjenigen unterscheiden, die man nach Lage
der Dinge glaubt ergiinzen zu diirfen. Es bringt dem Anfinger
schon die Nothwendigkeit vor Augen, sich ein klares Bild der vor-
liegenden Erkrankung zu machen und vielfache Controllen werden
zeigen, wie sehr bei wiederholter Exploration und nach lingerer
Pause erworbene Uebung eine Verbesserung des Bildes herbeizu-
fihren im Stande ist. Die Bilder sind ja keine objectiven Befunde,
sondern sie enthalten immer etwas subjectives — ja oft genug
auch schon die vollige Deutung dieses subjectiven Befundes. Darin
liegt ja eine gewisse Schwiiche, aber der Vortheil besteht in der
Nothwendigkeit, alle Organe wenigstens zu skizziren, und darin,
dass man gezwungen ist, das, was man gefiihlt, zu trennen von dem,
was man dazu erginzt.

B. 8. Schultze hat ganz besonders diese Art der Rechen-
schaft iiber die Ergebnisse der Palpation gefordert und zuerst
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Schemata construirt, in die man seinen Befund einzeichnen soll;
sowohl der Beckeneingang, wie der vertikale Medianschnitt, wie
ein Frontalschnitt werden néthig sein. Ob man sich an diese
Schemata hilt oder sich selbst gewdhnt jedesmal die Umrisse neu
zu skizziven, hiingt von den Fihigkeiten des einzelnen Arztes ab !).

§. 25. Die Anwendung der Untersuchung vom Mastdarm aus an
Stelle des Einfilhrens des Fingers in die Scheide ist in ihrem grossen Werthe
von Holst zuerst geschildert worden, und jeder Gymiikologe wird der An-
erkennung, welche Hegar dieser Methode zollte, nur zustimmen kbnnen.
Man ist durchaus verpflichtet, vom Rectum zu untersuchen, sobald die gering-
sten Zweifel bei der combinirten Untersuchung von der Scheide auns iibrig
bleiben, Die hintere Wand des Uterus, die Ligamenta recto-uterina, die Aus-
dehnung von Tumoren der Anhiinge nach der hinteren Seite hin ist nur aunf
diese Weise miglich, ond man sollte es sich zur Regel machen, stets dann,
wenn man mit der fiusseren Hand micht bis in die Tiefe des Douglas'schen
Raumes gelangt, oder wenn Zweifel bei dieser Untersuchung bestehen bleiben,
die combinirte Untersuchung auch vom Mastdarm aus vorzunehmen. Man
wird oft genug iiber die Resultate dieser Untersuchung fiberrascht sein,

G. Bimon?* hat angerathen, zu diagnostischen Zwecken die ganze
Hand in das Rectum emzufiihren. Er empfiehlt diese Methode, um sich iiber
die Verhiiltnisse der hinteren Wand des Uterns zn orientiren, und um im
Stande zu =ein, bei Tumorenbildungen in der Bauchhhle die Verbindung mit
dem Uterus leichter zu erkennen. Fiir beide Zwecke ist das Verfahren nicht
mehr nothwendig. Wir kommen mit der Untersuchung mittelst zweier Finger
vollkommen aus, wenn wir die zuerst von Hegar empfohlene kiinstliche Dis-
location des Uterns nach unten zu Hillfe nehmen, und es ist eine [1lusion, wenn
man glaubt, dass die in den Mastdarm eingefilhrte Hand leicht in der freien
Bauchhihle vmher bewegt werden kann. Hieran hindert unter allen Umstiin-
den das Mesorectum, der untere Theil des Rectum ist vollkommen unverschieh-
lich, der obere Theil und die Flexur gestattet nur sehr geringfligige Disloca-
tionen. Nun ist auch direct festgestellt worden, dass in einzelnen Fiillen die
Methode durch Zerreissung der Mastdarmschleimhant und sogar des ganzen
Mastdarms zom Tode gefiihrt hat. Man wird allerdings zugeben milssen, dass
diegser Nachtheil nicht in der Methode begriindet ist, sondern dass man durch
leichtsinnige Anwendung oder zu grosse Gewalt dieses ungiinstige Resultat
herbeigefiihrt hat. Weil wir aber keinen wesentlichen Vortheil von der Me-
thode erwarten kiinnen, ist sie mit Recht verlassen worden.

') Die Schemata kiinnen durch Gummistempel, die Instrumentenmacher
Haertel, Breslau, in den Handel gebracht hat, bequem auf jede Seite eines
Krankenjournals, sobald es ndthig ist, anfgetragen werden.

) Arch. f. klin. Chir. Bd. XV, 8. 99; siehe auch Landa u, Arch. f. Gyn
Bd. VII, 8. 541.



24 Untersuchung des Abdomens.

Capitel 2.

Untersuchung des Abdomens.

8. 26. Neben der combinirten Untersuchungsmethode muss
der Gyniikologe auch die Palpation des Abdomens von den
Bauchdecken aus beherrschen. Die dazu nithige Uebung verschafit
man sich am besten durch die iHussere Untersuchung von schwan-
geren Frauen. Die alleinige Palpation von aussen soll besonders
dann angewendet werden, wenn das Abdomen abnorm ausgedehnt ist.
Die Feststellung der Fluctnation, sei es, dass sie auf bestimmte
Abschnitte beschrinkt ist, sei es, dass sie fiber die ganze Aus-
debnung des Leibes verbreitet ist, ist hierbei ebenso wichtig, wie
die Untersuchung der Consistenz etwaiger Tumoren und besonderer
Gestaltabweichungen, welche sich von der allgemeinen Rundung
ergeben. Am iihnlichsten dem Gefithle, welches ein ballotirender
Kopf darbietet, ist dasjenige, welches sich ergiebt, wenn in asciti-
scher Flilssigkeit ein hiirterer Tumor schwimmt. Diejenigen Zei-
chen, auf die man frither so grossen Werth legte, wie das Hyda-
tidenschwirren und ihnliche, treten heutzutage an Werth sehr zuriick.
Wichtiger ist es, dass man auf das Knittern bei einem etwa vor-
handenen Tumor achtet, weil dieses mit ziemlicher Sicherheit auf
Rauhigkeiten der Oberfliche oder auf die Bildung ganz frischer
Adhiisionen hinweist.

Die Ergebnisse der Palpation von aussen sind fiir alle in das
(rebiet der Gynikologie fallenden Erkrankungen niemals mehr aus-
schliesslich entscheidend; trotzdem muss dieser Untersuchung viel
Sorgfalt zugewendet werden. Das Grenzgebiet der Gyniikologie gegen
andere Disciplinen wird gerade durch die Palpation von aussen gestreift.
Die Uebung, welche die Finger des Gyniikologen bei der combi-
nirten Untersuchung erworben haben, werden ithm hierbei wesent-
lich zu statten kommen. Man soll im {ibrigen stets in einer be-
stimmten Reihenfolge palpiren, zuerst im allgemeinen das Abdomen
pritffen, und das Vorhandensein oder Fehlen eines Tumors fest-
stellen; demniichst folgt die Consistenz des letzteren und seine
Form — wobei man iibrigens nicht durch nierenférmige Gestalt
z. B. gleich auf Nierenmtumor schliessen darf — und endlich der
Zusammenhang der Neubildung mit den normalen Organen.
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Bei irgend welchen Schwierigkeiten durch Spannung der

Bauchmuskeln empfiehlt es sich sehr, die Narkose auch hier
anzuwenden.

Die combinirte Untersuchung der Beckenorgane neben

den oben gegebenen Regeln sollte aber stets angeschlossen werden.

§. 27. Mit der Palpation verbindet man am besten die Per-
cussion. Die entscheidende Bedentung, welche man ihr frither
gab, besonders um Ascites vom Ovarientumor zu trennen, besitzt
sie allerdings nicht mehr, seit wir nach der Hegar’schen Me-
thode nicht nur den Tumor als solchen diagnosticiren wollen, son-
dern uns nicht eher beruhigen, ehe wir nicht erkannt haben, von
welchem Ovarium der Tumor ausgeht. Dass man einen Aseites als
solchen erkennt, setzt iibrigens immerhin schon eine erhebliche
Menge von freier Fliissigkeit im Abdomen voraus. Nicht selten
muss man bel einer Laparotomie den Ascites als undiagnosticirt
anerkennen. Sicher kinnen wohl einige hundert Gramm Flissigkeit
unserer Erkenntniss entgehen.

Die Percussion soll die Diimpfungsfigur des Ascites von
der eines Tumors natiirlich im allgemeinen unterscheiden. Der
gedimpfte Ton an den abhiingigen Parthien, der Darmton auf der
Héhe ist fiir Ascites characteristisch. Dass auch beim Lagewechsel
der Patientin die Dimpfungsfigur sich iindert, ist bekannt. Ab-
weichungen hiervon findet man in seltenen Fillen allerdings vor.
Sie erkliiren sich dadurch, dass die mit kurzen Mesenterien ver-
sehenen, seitlichen Theile des Colon besonders stark aufgetrieben
der seitlichen Bauchwand anliegen und andrerseits die Menge von As-
cites so gross ist, dass die Mesenterien des Diinndarmes nicht lang
genug sind, um den Diinndarm bis an die in der Mitte liegenden
Parthien der Bauchwand herantreten zu lassen.

Hat man es mit einem Tumor im Bauche zu thun, so ist es stets
werthvoll, die Umgebung des Tumors zu percutiren und hesonders
darauf zu achten, ob Darmton zwischen der Neubildung und der Leber
oder der Beckenwand sich befindet. Nur ganz ausnahmsweise wer-
den Fiille vorkommen, in denen die zufiillig vergrisserte Leber mit
ihrer Dimpfung in die eines Ovarientumors tibergeht. Ebenso wird
man im allgemeinen, wenn der betreffende Tumor nach den beiden
horizontalen Schambeiniisten zu Darmton darbietet, anzunehmen
haben, dass derselbe nicht von den Organen des kleinen Beckens
ausgeht. Aber, wenn etwa nur auf der einen Seite oder an einer



206 Untersuchung der Blase.

kleinen Stelle Darmton vorhanden ist, so soll man nicht ohne wei-
teres die Beckentumoren ausser Acht lassen. Ja es kommt vor,
dass ein Tumor des linken Ovariums, der sich besonders in das
Mesenterium der Flexur hineinentwickelt hat und nicht tibermissig
gross geworden ist, vor sich den ganzen Darm liegen ldsst. War
man frither hier hiilflos, so sind wir jetzt durch die Hegar’sche
Methode in den Stand gesetzt, die Diagnose zu ergiinzen. Ganz
eigenthiimliche Verhiiltnisse liegen dann vor, wenn iiber dem frag-
lichen Tumor selbst sich Darmton befindet. Hier kann Verschie-
denes vorliegen. Jedesmal wird man bei einem rundlichen Tumor
es als selbstverstiindlich betrachten miissen, dass die iiussersten
Parthien desselben vom Darm iiberlagert sind. Wenn aber wirk-
lich der ganze durch die Palpation als Tumor erkannte Korper
tympanitischen Ton darbietet, so kann es sich entweder um Zer-
setzung des Inhaltes des Tumors oder um Communicationen des-
selben mit dem Darmlumen oder endlich um einen aus pathologisch
infiltrirten und untereinander verwachsenen Darmschlingen bestehen-
den Pseudotumor handeln. Die Unterscheidung zwischen diesen ver-
schiedenen Vorkommnissen ist keineswegs immer ohne weiteres leicht;
auch hier wird die combinirte Untersuchung zur weiteren Bestim-
mung sehr viel beitragen.

§ 28, Die Auscultation des Abdomen hat nur fiir das
beschriinkte Gebiet der differentiellen Diagnostik der Schwanger-
schaft der zweiten Hilfte Werth. Nur die vom Kinde ausgehenden
Phinomene verdienen Beachtung, weil ihnen eine entscheidende
Bedeutung zukommt. Die kindlichen Herzttne sind hierbei ebenso
wichtig, wie die Geriiusche, welche schon vor der 20. Woche durch
Kindsbewegungen') entstehen.

Die dem Pulse der Mutter isochronen Gefiissgeriiusche fithren
zu keiner Entscheidung; sie kinnen ebensogut vom schwangeren
Uterus, wie von Abdominaltumoren ausgehen — wie Winckel?)
nachgewiesen hat und wie es leicht zu bestiitigen ist. Sie sind
wissenschaftlich ganz interessant, aber diagnostisch werthlos.

Anderweiten Untersuchungsmethoden, wie z. B. der diaphano-

) Olshausen in: Schrioder, Geburtshiilfe. 10, Aufl. 8. 111. 8. a. De-
paul in Mailliot, Thése de Paris 1856 u. Preyer, Physiologie des Embryo.
Leipzig 1885, 8. 430.

9 z. B. Ber. u. Mittheil. Leipzig 1874, 8. 273.

|
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skopischen Untersuchung von Schramm?!) kann vorliufig allge-
meine Bedeutung nicht beigelegt werden.

Capitel 3.
Die Untersuchung der Blase.

Literatur: Winckel in: Handbuch der Frovenkrankbeiten. 2. Aufl. Stutt-
gart 1886, Bd. 1II 8. 555. — Nitze, Lehrbuch der Kystoskopie. Wiesbaden 1889,

5. 29. Die Palpation der Blase und der Harnleiter ist schon
erwithnt worden, doch besitzen wir noch weitere werthvolle Me-
thoden, die der Untersuchung der Blase selbst oder mittelbar der
Erkenntnis uteriner Erkrankungen dienen.

Ich beginne die Betrachtung derselben mit allgemeinen Be-
merkungen iiber die Exploration dieses Organs iiberhaupt, Wiih-
rend wir bei dem Einfithren der Finger in die Scheide oder den
Mastdarm besondere Vorbereitungen nicht brauchen und hier ausser
der eventuellen Narkose von dem Untersucher nur verlangen, dass
seine Finger rein gewaschen und seine Nigel so beschaffen sind,
dass er Verletzungen der Schleimhaut nicht leicht hervorbringt,
miissen wir an die Untersuchung der Blase stets mit besonderen
antiseptischen Massregeln herangehen. Man kann die Blase durch
Einfiilhrung eines Instrumentes oder eines Fingers sich zu-
giinglich machen wollen. Die hierbei zu benutzende Sonde oder
der Katheter miissen durchaus all denjenigen Vorschriften ent-
sprechen, welche wir fiir operative Eingriffe tiberhaupt von unseren
Instrumenten verlangen. Nur allzuleicht konnen dieselben die
Triiger von Infectionskeimen werden, welche in dem leicht zersetz-
lichen Inhalt der Blase einen ausgezeichneten Nihrboden finden.
Auch wenn diese Vorschriften erfiillt sind, ist es nothwendig, die
iiussere Umgebung der Harnrihre mechanisch von allem anhaften-
den Schleim zu siiubern und demmiichst mit desinficirender Flilssig-
keit abzuwaschen. Kurz, man muss selbst an den einfachen Ka-
theterismus bei der Frau herantreten, wie an eine Operation. Nur
auf diese Weise wird man Nachtheile der Untersuchung mit Sicher-
heit vermeiden. Endlich soll man auch den Zustand der Urethra

1) Centralblatt fiir Gyn. 1888 S, 471.
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in Bezug auf eitrige Processe priifen. Man soll durch Druck auf
den Harnrihrenwulst vorher feststellen, ob man es nicht mit einem
eitrigen Katarrh der Harnréhre zu thun hat. Sollte dies der Fall
sein, so wird man im allgemeinen besser thun, die Untersuchung
der Blase so lange aufzuschieben, bis dieser geheilt ist.

§. 30. Die Untersuchung der Blase kann verschiedene Zwecke
verfolgen. Am hiufigsten will man mit dem Katheter?!) wohl den
Urin aus der Blase so gewinnen, wie er in ihr enthalten ist; weil
Schleim nur allzuhiiufig aus der Scheide ithm beigemengt wird,
wird der Katheterismus bei der Frau zu diesem Zwecke hiiufiger
ausgefithrt werden missen als beim Manne und gliicklicher Weise
sind die Verhiiltnisse bei der Frau so einfach, dass man ohne jede
Gefahr, wenn man nur die oben skizzirten Massregeln der Rein-
lichkeit befolgt, die Entleerung des Harnes vornehmen kann.

Will man bei miissig gefiillter Blase die Wandung derselben
priifen, so wird man eine Sonde unter denselben Cautelen einfilbren,
aber man wird hier immer davon auszugehen haben, dass die Blase
bei der Fran nicht eine einfache Hohlkugel ist, sondern dass viel-
fache Divertikel, insbesondere die beiden seitlichen Taschen, das
Lumen derselben unregelmiissig gestalten kimnen. Untersuchungen
combinirter Art mit einer in die Blase eingefithrten Sonde geben
nur selten wichtige Resultate. Man wird allerdings durch die gleich-
zeitige Hinfihrung des Fingers von der Scheide feststellen kimnen,
wie sich die Divertikel der Blase beim Vorfall verhalten. Auch
wird man die Erkenntniss einer Scheidencyste in der vorderen Wand
durch die Einfithrung eines Instrumentes in die Blase erleichtern,
indem man sich davon iiberzeugt, wieweit die Blase an die frag-
lichen Gebilde herangeht. Endlich wird man bei Abscessen, deren
Eriffnung von der Scheide nothwendig wird, mit der gleichzeitig
durch die Urethra eingefiihrten Sonde erkennen konnen, bis wie-
weit sich die Blase zwischen Tumor und Scheide legt. In den
beiden letzteren Fiillen kann es manchmal von Wichtigkeit sein,

) Die Form des Katheters ist gerade in Riicksicht auf die Reinlichkeit
des Instromentes neverdings mehrfach modificirt worden. Weil einerseits die
Desinfection des Katheters durch Aufbewahrung in 5% Carbolsiiureldsung oder
durch jedesmalige starke Erhitzung {iber einer Spirituslampe leicht méglich
ist, andrerseits der Katheter auch zur Palpation in der Blase benutzt wird,
halte ich es doch fiir berechtigt tiir den Gynikologen, an dem bisher iiblichen
.miinnlichen® Katheter festzuhalten,
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dass, wiihrend ein Instrument in der Blase liegt, die combinirte
Untersuchung von den Bauchdecken und der Scheide aus vorge-
nommen wird. Dann muss man die Sonde natiirlich einer assistiren-
den Hand iibergeben.

Manche frithere Empfehlungen aber, die hierher gehiirten,
kinnen wir heutzutage nicht mehr anerkennen. Insbhesondere kann
die iiltere Vorschrift zur Erkenntniss einer inversio uteri oder des
Feblens des Uterus den Finger in den Mastdarm und die Sonde in
die Blase einzufithren, uns nur vor Augen fithren, wieviel sicherer
wir heutzutage diese Erkrankungen durch die gewhnliche Me-
thode zu erkennen im Stande sind. Ebensowenig Bedeutung kann
dem Durchfithlen der Sonde durch die Bauchdecken beigelegt
werden.

8. 31. Muss man mehr erreichen, als der Katheterismus und
die Sondirung erlaubt, so steht uns zur Untersuchung der Schleim-
haut der Blase die Anwendung des Kystoskops und die Ein-
fihrung des Fingers nach der Harnrihrenerweiterung
als gleichwerthig und sich gegenseitig ergiinzend zur Verfiigung.
Will man dagegen von der Blase aus bestimmte palpatorische Re-
sultate tiber Erkrankungen des Uterus oder der Anhiinge erreichen,
so hat man ausschliesslich die letztere Methode zur Verfiigung,

Das Kystoskop von Nitze.

§. 32. Nitze hat das grosse Verdienst, mit unermiidlichem
Fleiss seine Absicht der Beleuchtung und Besichtigung der Blase
in brauchbarer Weise verwirklicht zu haben. Zwar ist das Hn,up'i:-
arbeitsfeld des neuen Verfahrens die miinnliche Blase, aber wir
miissen uns der Vortheile auch fiir die weiblichen Genitalien ver-
sichern. Das von Nitze angegebene Kystoskop beruht auf dem
Princip der Einfilhrung der Lichtquelle in die Blase, der Herstellung
eines verkleinerten Bildes von einer méglichst grossen Fliche und der
Vergrisserung des letzteren.

Eine Chromsiurebatterie einfacher Construction dient als Quelle
des electrischen Stromes, der das Mignonlimpchen zum Glithen bringt ).

) Um micht zu viel electrische Apparate anschaffen zu brauchen, ist es
ganz angenelim zu wissen, dass man auch die Stréme der constanten Batterie,
die zur Electrolyse Leniitzt wird, hierzu gebrauchen kann, Man nehme nuy
20 Elemente und gehe mit Vorsicht vor, meist geniigen 25% Stromstiirke.
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Ein gerader Katheter, der, wemn man ihn ausschliesslich filr die
weibliche Harnréhre benutzen wiirde, entschieden kiirzer und dicker
su construiven wiire, birgt in sich die Leitung zur Glithlampe, den

Fig. 1.

DasKystaskopv.Nitze.
Links das Instrument,
rechis der schematische
Durchechinitt zur Demon-
stration des aptischen Ap-
arates. a) das Hobr des
nstrumentes ; b) das Pris-
ma, neben ihim die Linsen
zur Verkleinerung und Um-
kelirung des Bildes ; o) Linse
nm dies verkleinerte w. um-
kehrte Bild anfrecht an
das andere Ende des Instra-
mentes zn werfen; & f An-
satzstitcke mit dem Glith-
lampehen.

optischen Apparat und an dem einen Ende
eine einstellbare Lupe, mit den Vorrichtungen
zum Oeffnen und Schliessen des Stromes. Am
andern Ende hefindet sich unter einem stum-
pfen Winkel gegen den Katheter das Mignon-
limpchen und die Oeffnung im Katheter, mit
dem Prisma, welches das Bild der Blasen-
schleimhaut aufnimmt,

Die Lichtquelle, welche selbst in die
Blase am weitesten eingefithrt ist, beleuchtet
die Innenfliche vollkommen. Von einem recht
arossen Theil der Schleimhaut wird durch das
Prisma ein Bild in die Hauptrichtung des
Katheters gebrochen, welches nunmehr durch
eine dem Prisma anliegende Linse umgekehrt
und vor allem stark verkleinert wird. Von
diesem verkleinerten Bild wird ein nunmehr
aufrechtes Spiegelbild durch eine in der Mitte
des Katheters befindliche Linse an den An-
fang geworfen und dieses Bild, welches einer
recht grossen Fliche der Blase entspricht,
sieht man mit der Lupe (nach genauer Ein-
stellung je nach dem Auge) an.

Von den drei Instrumenten Nitze's wen-
det man in der Gynikologie wohl nur das
erste an.

Die Anwendung des Instrumentes ist
einfach. Man entleert die Blase und fullt sie
nunmehr mit 150 gr sterilen Wassers; das
durch Carbolsiiurelésung desinficirte Instru-
ment — mit Glycerin schliipfrig gemacht —
wird eingefithrt, der Strom geschlossen —
man muss die zur Belenchtung néthige Strom-

stiirke vorher probiren — und nunmehr die Lupe fiir das Auge einge-
stellt. Die Deutung der Bilder ist in Folge der verschiedenen Ent-
fernungen der Schleimbaut von dem das Bild aufnehmenden Prisma
nicht immer leicht, doch wird Jeder bei einiger Ausdauer bald im
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.. Stande sein, die einfacheren Diagnosen zu stellen. Natiirlich giebt
es auch hier Veriinderungen, deren Erkenntniss zu den schwierigsten
Aufgaben gehéirt, deren Verstindniss nur durch lange Uebungen
méglich wird. Besonders muss man immer im Auge behalten, dass
auch auf einem Bild verschiedene Ebenen sichtbar und daher die
Vergrisserungsstiirken wechselnd sind.  Alles dies erfordert Uebung,
deren Erwerbung gerade bei der weiblichen Blase leicht méiglich ist.

Man wird die Oberfliche der Blase sowohl in Bezug auf ihre
Farbe, als auch auf etwaige Wucherungen ohne Mithe exploriren
kiimnen, Natiirlich verlangt die Erkenntniss bestimmter Neubildungen
vom Arzt, dass man auch die Frage: wie weit das Bild eine Ver-
grisserung darbietet, in jedem Falle feststellt. Unmiglich bleibt
es iibrigens, mit dem Kystoskop genau die Veriinderungen der Harn-
robre zu erkennen.

Die Ergebnisse aber, welche man mit dieser Methode erhiilt,
sind im allgemeinen recht genaue., Besonders habe ich mich direct
davon iliberzeugen kinnen, dass die Verhiiltnmsse etwaiger Polypen
sicher hierdurch festgestellt werden. Nur allzu leicht driickt der
palpirende Finger die weichen Wucherungen an die Blasenwand an
und kann selbst bei gestielten Excrescenzen den Eindruck breit anf-
sitzender Neubildungen gewinnen,

Die Harnrihrenerweiterung,

§ 33. Die Einfithrung des Fingers in die Blase ist uns
von G. Simon') gelehrt worden. In der Narkose und nach allen
antiseptischen Vorbereitungen fiithrte er sieben HarnrGhrenspiegel,
welche eine allmiihlich zunehmende Dicke besitzen, nacheinander
durch die Harnréhre hindurch. Schon nach Einfithrung der sechsten
Nummer gelingt es, einen mitteldicken Zeigefinger in die Blase ein-
zufiihren. Ein gewisser Vortheil dieser Methode besteht schon
darin, dass man durch das Herausziehen des Obturators auch die
Schleimhaut der Harnréhre und eines Theils der Blase direct be-
sichtigen kann; beim allmihligen Zuriickziehen des rohrenfirmigen
Spiegels zeigt sich dann die meist blasse Schleimhaut der Blase
umgeben von dem lings gefalteten Wiilsten, welche meist etwas
rither gefiirbt sind, als die Blase. Kann man auf diese Betrachtung
der Harnrshre verzichten, so erreicht man naturgemiiss ganz das-

) Volkmann, Vortriige Nr. B8,
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Blase bleiben Tumoren, welche an der vordern Wand des Uterus
oder des Ligamentum latum sitzen und welche besonders die Gegend
des Cervix innehalten, oder Tumoren der Blase selbst. Der Grund
fiir diese Beschriinkung liegt darin, dass der eine durch die Harn-
rohre gefithrte Finger wegen der Unmdéglichkeit, die Harnrihre
selbst nach oben zu dislociren, nur die tiefer gelegenen Theile er-
reichen kann.

§. 34. Die besonderen Vortheile der Harnrhrendilatation wird
man aber ferner in denjenigen Fiillen finden, in denen bei ope-
rativen Eingriffen die Vermeidung der Harnwege durchaus noth-
wendig ist, so bei den Atresicen des Genitalcanals. Hier gehirt
es fast mit zur Diagnose der Erkrankung selbst, dass man zu
eruiren sucht, wie nahe die Blase an die Narbe gezogen ist.

Nachtheile geringen Grades liegen in der Harnrvihrendilatation
nicht selten. lIeh sehe zwar davon ab, dass der fiussere Rand der
Urethra einreisst und hierdurch zu Blutungen Veranlassung ge-
geben wird; leicht wird man mit einer Nadel die kleine Liision
wieder vereinigen. Ich sehe auch vollkommen von der Moglichkeit
der Infection ab, weil ich gerade fiir diese Eingriffe der Unter-
suchung eine ganz besondere Antiseptik filr nothwendig halte. Hs
1st aber nicht zu leugnen, dass in einzelnen Fillen die Erweiterung
der Harnrbhre davernd oder wenigstens recht langwierige Incon-
tinenz zur Folge haben kann., Hiermit sollte man als Arzt immer
rechnen, bevor man sich zur Anwendung dieser Untersuchungs-
methode entschliesst. (Gerade derartige funetionelle Stérungen, welche
Untersuchungen folgen, pflegen dem Arzte am meisten vorgeworfen
zu werden.

Sehe ich aber von den Erkrankungen der Harnwege ab, so
scheint mir nach den obigen Ausfilhrungen das Gebiet dieser Me-
thode jetzt recht beschriinkt zu sein. Wesentlich sind es Atresieen,
Abscesse oder Tumoren, in denen man durch das Abtasten der
Blase bestimmte Vortheile gewinnt. Handelt es sich um Erkrankungen
der Harnwege, so wird inshesondere bei der Urethritis in der Dila-
tation fiir schwere Fiille auch der Anfang einer zweckmiissigen
Therapie liegen. Hat man nach der Untersuchung mit der Sonde
den Verdacht auf umschriebene Neubildungen der Blase, so scheint
mir zur genaueren Diagnose es nothwendig zu sein, zuerst das
Kystoskop anzuwenden. Nur wenn dieses Zweifel lisst — ich bin

iiberzeugt, dass bei lingerer Uebung jeder Einzelne immer weniger
J. Yeit, Gynikologische Diagnostik.
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zweifelhafte Fiille nach der Anwendung des Kystoskopes iibrig be-
halten wird, — so greife man zur Harnréhrenerweiterung. Durch
die Combination beider Methoden wird man dann etwa vorhandene
Veriinderungen oder Verletzungen der Blasenschleimhaut besser
erkennen als mit der Sonde, dem Finger oder dem Kystoskop
allein.

Auch zur Besichtigung der Schleimhaut der Blase kann man
mit Erfolg die Simon’schen Spiegel dann anwenden, wenn man
sie aus andern Griinden schon benutzte und wenn es sich nach
der Palpation mit dem Finger ergiebt, dass die Schleimhaut an
allen Stellen gleiche Beschaffenheit darbietet. Dann geniigt es ja,
wenn man eine Stelle besichtigt, und der Schluss ist erlaubt, dass
die anderen ein gleiches Aussehen zeigen., Nur wenn es sich
nach dem Ergebniss der Palpation um circumscripte Erkrankungen
handelt, bei denen die Besichtigung dieser Stelle eine grissere
Sicherheit in der Diagnose verspricht, wird man dem Kystoskop
ausschliesslich sich zuwenden, Ist die umschriebene Veriinderung
eine Geschwulst, so wird iibrigens im allgemeinen weniger von der
Besichtigung als von der mikroskopischen Untersuchung kleiner
Partikel des Tumors zu hoffen sein.

§. 35. Am seltensten wird der Gyniikolog sich damit zu be-
schiftigen haben, auch die Harnleiter instrumentell zu untersuchen.
Nur die Frage, ob die eine oder die andere Niere bei Erkrankung
einer Seite gesund ist, ferner die seltene Miglichkeit der Verschliessung
des einen oder anderen Harnleiters durch einen Stein, und endlich
die Frage, wieweit bei einer Fistel der Harnwege auch eine Ver-
letzung des Ureters vorliegt, werden die Griinde abgeben, aus denen
man Veranlassung entnimmt, die Sondirung oder den Katheteris-
mus des Ureters zu machen, wobei natiirlich je nach der Indication
das eine oder andere Instrument Anwendung findet.

Auch bei diesen Indicationen wird wohl das Instrument von Nitze
mancherlei Beschriinkung bewirken. Will man das makroskopisch ver-
schiedene Secret beider Nieren trennen, so kann man dies jetzt mit
Sicherheit im Kystoskop. Die Frage, ob chemische Unterschiede
vorliegen, wird viel seltener an uns herantreten. Immerhin wird
hier einmal ausnahmsweise der Katheterismus nothig werden. Am
meisten Bedeutung wird er fiir die Frage behalten, wieweit der
Ureter an einer Fistel betheiligt ist. Unter den Anzeigen scheint
mir am wenigsten Werth die von Pawlik aufgestellte zu haben,
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fiir gewthnlich voraussetzen, und daher mag es sich erkliven, dass
=0 selten infectiise Processe beschrieben worden sind, welche durch
die Sonde hervorgebracht wurden. Immerhin halte ich es aber filr
eine Pflicht des Arztes, diese Gefahr im Auge zu behalten, sobald
ein operativer Eingrift miglicher Weise bald nach der Sondirung
vorgenommen werden soll.

§. 38. Die Technik der Einfilhrung empfehle ich im Grossen
und Ganzen so zu machen, dass man den Zeigefinger der einen
Hand an die hintere Lippe legt und nun die Sonde auf dem Zeige-
tinger in den Cervicalcanal hineingleiten liisst. Je nach der Lage
des Uterus, die man stets vor der Sondirung kennen muss,
wird man zum weiteren Vordringen der Sonde durch seitliche Ab-
weichungen, oder durch Erheben, Senken oder Umdrehen des Griffes
die Sonde weiterfilhren. Ist die Sonde am Fundus uteri angelangt,
=0 fithlt man einen deutlichen, mehr oder minder starken Widerstand.

Abweichend von diesem Verfahren ist es nicht selten zweck-
miissig, die Sonde ohne Beriihrung der Scheidenwand und nach Aus-
wischen der Innenwand des Cervix durch mit einem Antisepticum
getriinkte Watte einzufithren und zwar stets dann, wenn man
eventuell operiren muss, oder wenn die Beschaffenheit des Scheiden-
secretes einen bedenklichen Eindruck macht. Man legt dann zuerst
im Simon’schen Speculum (s. u.) den Cervix bloss und wischt den- \\
selben aus, jetzt gleitet die Sonde unter Leitung des (esichtes in
die Uterushihle hinein. Nach Entfernung der Specula fithlt man
dann, indem man nun einen Finger an die Portio legt.

Bietet abnorme Enge des Canals der eindringenden Sonde
grossen Widerstand dar, so soll niemals die iibermissige Gewalt
des Druckes dariiber hinausbringen wollen: man muss sich immer
vorstellen, dass der Einfithrung quere Falten der Cervixschleim-
haut oft genug ein Hinderniss entgegensetzen, das am hesten durch
Zuriickziehen der Sonde umgangen wird. Gelingt es hierdurch nicht
vorwiirts zu gleiten, so wird die Sondirung am leichtesten nach
Anziehen des Cervix durch eine Hakenzange; doch ist es im all-+
gemeinen wohl selten nothwendig, hierzu seine Zuflucht zu nehmen.

Man muss iibrigens, um mit der Sonde zu palpiren, stets den
Finger der einen Hand am Munttermund, die der andern am Griff
des Instrumentes halten; dadurch dass beide Hiinde gleichzeitig
etwaige Unebenheiten fithlen, wird die Erkenntniss selbst geringer
Veriinderungen wesentlich erleichtert.
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8. 89. Der Zweck der Sondirung war in fritherer Zeit, als
man die combinirte Untersuchung nur sehr mangelhaft anwandte,
ausschliesslich der, die Lage des Uterus zu bestimmen dadurch.
dass man die Richtung der Uterushohle feststellte. Diesen Zweck
verfolgen wir im Besitze der combinirten Untersuchungsmethode
nicht mehr. In allen Fiillen soll es die Absicht des Gyniikologen
sein, vorher genau iber die Lage und Gestalt des Uterus sich zu
orientiren. Selbst bei Myomen muss es miglich sein, im Grossen
und Ganzen dasselbe durch die combinirte Untersuchung zu er-
reichen, wenn ich auch zugebe, dass ich es in fritheren Zeiten fiir
unmdiglich hielt, wenn es mir von erfahrenen Meistern des Faches
vorgezeigt wurde. Die Sonde soll jetzt vielmehr folgende Zwecke
erfiillen:

1) die Liinge der Uterushihle zu messen:

2) die Dicke der Wand des Uterus festzustellen;

3) den Inhalt der Uterushiéhle und

4) die Beschiaffenheit der Schleimhaut zu priifen.

§. 40. Die erste Absicht ist technisch leicht auszufiihren.
Man legt, nachdem die Sonde mit dem Knopf bis zum Fundus
uteri gelangt ist, den Finger an die Stelle der Sonde, welche dem
dusseren Muttermund entspricht, und zieht Sonde und Finger gleich-
zeitig aus dem Genitalcanal zuriick, indem man darauf achtet, den
Finger an der Sonde nicht zu verschieben. Man liest dann direkt
ab, wie weit die Sonde in den Uterus eingedrungen war. Die Be-
deutung dieser Indication ist relativ gering, man wird in einzelnen
Fillen Werth darauf legen, das Ergebniss der combinirten Unter-
suchung auf diese Weise zu bestiitigen ).

Wichtiger ist diese Lingenbestimmung der Uterushéhle zusam-
men mit der zweiten Indication der Bestimmung der Dicke der
Wand des Uterus. Es ist zweifellos leicht miglich, den Unterschied
festzustellen, welcher sich bei der combinirten Untersuchung und
bei der Sondenuntersuchung ergiebt, wenn man einige Uebung in

¢ der Technik der Untersuchung hat. Fithlt man, dass der Uterus im
Granzen vergrissert ist, gelangt aber doch die Sonde nicht weiter
als normal in die Uterushéhle, so wird man eine Verdickung der

") Die Lingenbestimmung durch besondere Instrumente vorzunehmen,
die ein Ablesen ausserhalb der Genitalien gestatten, ist eine unniitze Miihe;
man kommt in der oben geschilderten Weise so sicher damit zu Stande, dass
man diese Constructionen nicht braucht.
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Wand des Uterus anzunehmen haben, wiihrend unter gewdhnlichen
Verhiiltnissen die Dicke der Wand sich dadurch als richtig ergiebt,
dass die Grisse des Uterus der gefundenen Liinge entspricht. Eine
abnorme Verdiinnung der Wand ist gleichfalls unschwer zu er-
kennen. Man filhlt den Uterus an sich schon sehr klein, oder
wenigstens sehr schmal und relativ weit dringt die Sonde in ihn
hinein. Die Ueberzeugung der abnormen Diinnheit der Wand be-
stiitigt man dann dadurch, dass man bei eingefithrter Sonde von
aussen palpirt; man fithlt dann den Sondenknopf iiberraschend
deutlich durch.

§. 41. Wiihrend diese beiden Absichten keineswegs der Sonde
eine weite Verbreitung geben wiirden, ist die Pritfung der Uterus-
hihle und die Untersuchung der Schleimhaut von der grisssten
Bedeutung. Die Untersuchung auf den Inhalt des Uterus soll dann
vorgenommen werden, wenn man annimmt, dass ein polyposer
Tumor oder ein grosser Rest eines abortiven Kies noch in der Uterus-
hithle enthalten ist. Man muss sich die mechanischen Verhiiltnisse
der Palpation mit der Sonde ganz klar machen. um die Grenzen
der Moglichkeit, Polypen oder #ihnliche Gebilde zu fiithlen, zu ver-
stehen. Wenn die Sonde gegen einen Korper, welcher in der
- Uterushihle sich befindet, gegenstiisst, so muss dieser gegen die
Wand des Uterus unverschieblich sein, um erkannt werden zu
konnen. Wir fithlen den Widerstand des Fundus uteri unter nor-
malen Verhiltnissen deutlich durch, gewdhnlich, weil die Wand des
Uterus derb und fest ist. Jeder Zweifel, ob wir am Fundus angelangt
sind, wird dadurch gelést, dass wir entweder bei einem weiteren
Druck mit der Sonde in die Wand eindringen oder den Uterus
in die Hohe driingen. Ersteres soll der geiibte Untersucher sofort
an dem ganz eigenthilmlichen Gefiihle erkennen, welches der die
Sonde fithrende Finger erhiilt; letzteres fithlt der Finger, welcher
an der Portio liegt. Wenn aber die Sonde in der Uterushihle auf
eine Neubildung stéisst, welche weich und verschieblich gegen die
Wand ist, somit der Sonde entweicht, so fiillt die Moglichkeit der
Palpation des freien Abschnittes dieser Geschwulst fort.. Die Sonde
dringt, indem der weiche Tumor ihr ausweicht, an der Seite dieses
Tumors entlang gerade ebenso vor, wie an der Uteruswand. Eine Pal-
pation ist unméglich. Ist in der Uterushihle ein Ei enthalten, welches
man bei der vorherigen combinirten Untersuchung in Folge eines
vielleicht entschuldbaren Versehens nicht erkannt hat, so kann die
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Sonde an dem Ei entlang in der Héhle der Reflexa vordringen und
es kann sein, dass das einzig auffallende Ergebniss der Sondirung
darin besteht, dass die Hohle sich linger ergiebt als gewohnlich.
Dass hierbei ein Ei iiberfithlt werden kann, ist in Folge der Weich-
heit und der geringen Spannung eines normalen Eies vollkommen
erkliirlich.

Wenn dagegen ein harter Korper, z. B. ein Myom, polypts der
Wand aufsitzt, so fuhlt man bei einem breiten Stiele den Wider-
stand des Myoms in dem Momente, in dem die Sonde das Myom be-
rithrt, sofort. Denn hier kann die Sonde weder eindringen noch
den Tumor in die Héhe heben, ohne dass der iussere oder innere
Finger sichere Kenntniss erhiilt. Ebenso verhilt sich fiir gewdhn-
lich ein Abortusrest, wenn in ihn Blutergiisse erfolgt sind und
dadurch das Gebilde hart geworden ist. Ist der Kirper weich, so
kann er der Sondirung entgehen. Wenn die Sonde auf einen
Polypen mit diinnem Stiel gelangt, so kann die Diagnose manch-
mal recht schwierig sein, weil in Folge der Liinge des Stieles die
Beweglichkeit so gross wird, dass man nun die Verhiiltnisse denen
eines weichen Polypen sich niihern sieht. Oft genug aber ist es
mir gelungen bei genauerer Untersuchung die Diagnose zu stellen,
indem zuerst voriibergehend ein Widerstand von der Sonde gefiihlt
wird, der sofort verschwindet, und indem dann bei genaverem Umher-
palpiren bestimmte Bewegungen mit der Sonde nicht mdglich sind.
Zieht man die Sonde zuriick, um sie dann von neuem einzufiihren.
oder wiederholt man dies mehrmals, so kann es nicht selten ge-
lingen, doch noch in characteristischer Weise den Polypen zu
finden. Besonders deutlich aber kann man Fremdbildungen in
der Uterushihle erkennen, wenn dieselben durch ihre Consistenz
sich von der iibrigen Uterussubstanz unterscheiden und rundliche,
breithasige Vorspriinge darstellen. Hier springt die Sonde in
characteristischer Weise fiber den harten Kirper hintiber und
jedesmal, wenn die Sonde diese Stelle wieder erreicht, so fithlt sie
dasselbe.

Aus dieser Darstellung geht hervor, dass allerdings die Diagnose
der leeren Uterushéhle nicht immer mit voller Sicherheit gestellt
werden kann. Es ist aber trotzdem die Pritfung der Uterushihle
auf ihren Inhalt von grosser Wichtigkeit, wenn auch gewiss das
negative Ergebniss je nach der Technik des Untersuchers ziemlich
werthlos sein kann. Will man mit der Sonde im Uterus die
Fremdbildung fithlen, und ist dies sicher gelungen, so ist die
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Diagnose gesichert. Hat man sich nicht von dem Vorhandensein
einer Neubildung, welche die Uterushihle erfuillt, {berzeugen
kimnen und sprechen ausnahmsweise die klinischen Zeichen doch
dafiir, dass sich etwas in der Uterushithle befindet, so soll man
entweder die Untersuchung mehrfach wiederholen, oder zu anderen
Untersuchungsmethoden schreiten, welche allerdings nicht so ein-
fach anzuwenden sind, wie die Sondirung des Uterus. Auch aus
diesem Grunde ist die Untersuchung mit der Sonde zur Priifung der
Leerheit des Organes von Bedeutung.

§. 42. Die Priifung der Schleimhaut des Uterus ist jetzt
bei weitem am hiiufigsten der Grund, wesshalb wir die Sondirung
des Uterus vornehmen., Es setzt allerdings auch diese Absicht bei
der Sondirung grosse Uebung und Erfahrung voraus, welche sich
auch auf normale Fille zu erstrecken hat, und es sind gewdhnlich
zwel Eigenschaften des Endometriums, welche hierbei besonders
gepriift werden; niimlich erstens das Vorkommen von Uneben-
heiten auf der Wand und die abnorme Erweichung der Wand.
Die Unebenheiten, um welche es sich hier handelt, sind natiirlich
viel kleiner, als diejenigen, welche wir soeben erwihnt haben.
Hier handelt es sich um kleine Knipfe und Vorspriinge, welche
die Grisse eines Hirselkornes nicht zu iiberschreiten brauchen.
Die Erkenntniss derselben ist physikalisch dadurch méglich, dass
rasch die Sonde iiber dieselben hinweggleitet, und nun entweder
erkennt, dass sie iiber eine Hervorragung hinwegglitt, welche
natiirlich an derselben Stelle stets wiedergefunden werden kann,
oder dass Unebenheit an Unebenheit sich anschliesst, und wo auch
die Sonde fithlt, dieses Gefilhl sich wiederholt. Bei den klein-
polypisen Hervorragungen kann die Sonde nur durch den Unter-
schied in der Consistenz der Wand zur Diagnose gelangen, niemals
durch die Berithrung der Hervorragung als solcher. Dabei ergiebt
sich oft genug, dass die einzelnen kleinen Knipfe, die man fiihlt,
relativ hart sind, und diese Eigenschaft erkliirt sich dadurch, dass
bei der Palpation stets eine gewisse Compression stattfindet, welche
fiir den Finger sich wieder als grisserer Widerstand darstellt.

Um circumscripte Unebenheiten in der Uterushihle zu er-
kennen, muss man natiirlich die Sonde iiberall mit grosser Ge-
nauigkeit umherfithren, und man muss hierbei besonders die Palpation
auf diejenigen Stellen richten, welche etwa bei der Untersuchung
sich als empfindlich characterisiren. Je genauner man fithlen gelernt
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hat, desto besser wird es auch in diesen Fillen gelingen, mit
einiger Sicherheit die Diagnose zu stellen.

§. 43. Diese Empfindlichkeit der Uterusinnenfliche ist im
gewissen Sinne auch Gegenstand der Untersuchung mit der Sonde,
aber nur insofern als man in derselben eine pathologische That-
sache zu erkennen hat, deren Ursache noch weitere Untersuchung
verlangt. Es ist zweifelsohne richtig, dass es gewisse Formen der
Erkrankung des Endometriums giebt, bei denen die Schmerzhaftig-
keit der Uterusinnenfliche das hervorragendste Ergebniss der Unter-
suchung zu sein scheint, jedoch muss man niemals die Diagnose
auf diese Angabe einer Patientin stiitzen und daher betrachte ich
die Empfindlichkeit des Endometriums als Aufforderung zu weiterer
Untersuchung. Niemals kommt jene vor, ohne dass anderweite Zeichen
einer Erkrankung vorhanden sind. Wichtig ist es allerdings zu
beobachten, dass, wenn die Sonde dieselben Stellen wieder berithr,
die gleiche schmerzhafte Empfindung entsteht. Es trifit dies be-
sonders fiir die Tubenecken des Uterus zu. Um mit Sicherheit die
Richtigkeit der Angabe iiber die Schmerzen zu beurtheilen, ist es
zweckmiissig zu verschiedenen Malen, am besten mit Pausen von
mehreren Tagen, die Sondirung vorzunehmen.

Natiirlich geht man hierbei iiberhaupt davon aus, dass das
normale Endometrium gegen die vorsichtige Berithrung mit der
Sonde unempfindlich ist und zweifellos hat der Untersucher bei
vorhandener Schmerzhaftigkeit die Aufgabe festzustellen, wo der
Sitz derselben ist. Es kann sich hierbei nur um das Endometrium
oder den Peritonealiiberzug des Uterus handeln. Der dritte Punkt.
von dem eine gewisse schmerzhafte Empfindung ausgelist werden
kann, ist der innere Muttermund; ist derselbe nicht allzuweit, so
entsteht im Momente der Passage mit der Sonde ein entschiedener
Schmerz, der jedesmal sofort vergeht, wenn man mit dem Knopf
die Gegend des inneren Muttermundes passirt hat. Wenn man nun
im Uterus die Sonde umherfithrt, so kommt es bei bestimmten
Erkrankungsformen vor, dass immer, wenn die Sonde daz Endo-
metrium beriihrt oder fest gegen die Wand angedriickt wird, ein
lebhafter Schmerz hervorgerufen wird. Derselbe tritt sofort wieder
auf, sobald man das Endometrium oder bei circumscripter Schmerz-
haftigkeit die erkrankte Stelle von neuem beriithrt. Hat man die Sonde
entfernt, so hiilt meist der Schmerz an, ja es kinnen die Kranken
ohnmiichtig werden. Ganz anders ist das Verhalten, wenn man
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den Sitz des Schmerzes in das erkrankte Peritoneum zu legen hat.
Hier wird durch die Bewegung des Uterus der Schmerz ausgeldst,
er sitzt in etwa sich dehnenden Adhiisionen oder in den unebenen
Flichen des Peritoneums, die aneinander reiben. Wenn die Sonde
den inneren Muttermund passirt hat, so streckt sie oft den Uterus
ein wenig. Hier kann dann der Schmerz entstehen; aber wenn die
Hohle des Uterus einigermassen weit ist, so kann das weitere
Umbherpalpiren in derselben kaum von schmerzhaften Empfindungen
begleitet sein. Sobald die Uterushihle eng ist, oder sobald man
itberhaupt fithlt, dass bei jeder geringfiigigen Bewegung des Sonden-
knopfes die Portio sich mitbewegt, so hat man bei event. vor-
handenem Schmerze diesen nicht in die Uterushihle, sondern in das
Peritoneum zu verlegen. Es kommt hinzu, dass wohl kaum jemals
einer genauen DPalpation der Unterleibsorgane das Vorhandensein
von chronischer Beckenperitonitis entgehen wird und man sollte
hierin jedesmal einen Grund finden, die Sonde nicht leichtsinnig
i den Uterus einzufithren. Die Feststellung von Erkrankungen des
Endometriums hat bei allen ausgesprochenen, noch bestehenden
Perimetritiden wenig Werth, weil abgesehen vom Carcinom in der
letzteren Erkrankungsform eine Contraindication gegen jeglichen
therapeutischen Eingriff, welcher sich auf die Innenfliiche des Uterus
bezieht, zu erblicken ist.

Findet man den Sitz der Empfindlichkeit im Endometrium,
s0 1st daher jedesmal eine weitere objective Veriinderung desselben
mit der Sonde festzustellen; es gelingt dies nicht immer leicht, weil
bei den typischen Formen in dem Momente der Berithrung des
Endometriums die Patientin meist unruhig wird und dadurch jede
genaue Palpation unmdglich macht. Eine exacte Diagnose aber
einer Erkrankung des Endometriums verlangt nicht die Feststellung
der Empfindlichkeit, sondern die Erkenntniss der objectiven Ver-
iinderung der Schleimhaut in der oben erwithnten Weise.

§. 44. Dieabnorme Weichheit der Wand ist noch viel schwerer
zu erkennen, sie bezieht sich natiirlich nur aunf die Schleimhaut.
Man erhiilt mit der Sonde in dem Moment der Beriihrung des
Endometriums schon das Gefiithl, als wenn man mit dem Instrument
in die Wand eindringt, und man’erhilt dasselbe an allen Stellen des
Uterus. Man kann dies sehr genau unterscheiden von der sonstigen
Glitte vnd dem Widerstand, den man bei der Sondirung meist zun
erwarten hat.
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Die Technik der Untersuchung besteht filr diese beiden
Zwecke darin, dass man die Sonde in die Uterushiihle einfithrt und,
ohne dass man die Wand verletzt, den Knopf der Sonde fest gegen
die Uteruswand andriickt. Am besten sucht man sich einen Punkt
der vorderen Wand zuerst aus, welcher dem Fundus nahe gelegen,
von der einen Seitenkante nicht zu weit entfernt ist. Von hier geht
man dann, indem man denselben Druck weiter anwendet, iiber die
vordere Wand nach der anderen Kante hin. Man wiederholt diese
Bewegungen in verschiedener Hohe der vorderen Wand und ebenso
an der hinteren. Hierbei wird man bei einiger Uebung bald zu
unterscheiden im Stande sein, ob man es z. B. mit der rauhen Pla-
centarstelle nach einem Abortus zu thun hat, oder mit den cha-
racteristischen Unebenheiten, welche sich bei Endometritis vorfinden.

§. 45. Die Gefahren der Untersuchung sind nur gering,
doch muss der Untersucher dieselben kennen. Auf die Moglichkeit
der Einfithrung infectiiser Substanzen in die Uterushéhle ist oben
hingewiesen worden und es sind die Maassregeln zum Schutz hier-
gegen besprochen. Demmiichst soll man aber mit der Maglichkeit
rechnen, dass bei etwaigen perimetritischen Processen die mit der
Sondirung oft verbundene Bewegung des Uterus eine acute Reizung
des Beckenperitoneums hervorrutt.

Gerade aus dieser Rilcksicht ist die genaue combinirte Unter-
suchung vor der Kinfithrung der Sonde dringend geboten. Man
wird je nach dem Ergebmniss derselben die Manipulation iiberhaupt
unterlassen, wenn die Processe auf dem Beckenperitoneum einen zu
drohenden Character haben; man wird in andern Fillen je nach
der gefundenen Lage und der Gestalt des Uterus die Richtung oder
Form der Sonde iindern. Achtet man iiberhaupt hierauf und ver-
meidet man stets bei Perimetritis die Sondirung, so wird ein Nach-
theil in dieser Beziehung kaum erwachsen kinnen.

Contraindicationen gegen die Anwendung der Sonde finde
ich also in einer auch nur vermutheten Schwangerschaft, in
einer acuten Perimetritis und endlich in einer abnormen Weich-
heit der Uterusmusculatur, wie sie besonders hiufig in der spiiteren
Zeit des Wochenbettes und bei erschipfenden Erkrankungen vor-
kommt.

Die letztere eigenthitmliche Beschaffenheit der Wand kann
nimlich bedingen, dass mit der Sonde die Wand des Uterus per-
forirt wird.
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Diese Perforation der Uteruswand mit der Sonde ist diejenige
Sorge, welche dem vorsichtigen Arzte stets vorschweben sollte.
Allerdings wissen wir aus hinreichenden Erfahrungen, dass eine
ernste Bedrohung des Lebens hierin nicht liegt; so auffallend es
seln muss, niemals ist dem einmaligen Durchfithren des Instrumentes
durch die Uteruswand auch nur eine Reizung des Bauchfells ge-
folgt. Die Sonde ist eben stets rein gewesen und damit ist alles
erklirlich. Trotz dieser Erfahrungen muss aber unter allen Um-
stiinden die Durchbohrung des Uterus vermieden und, wenn sie er-
folgt, zum mindesten sicher erkannt werden.

Die vorsichtige Fithrung des Instrumentes wird in der iiber-
wiegend grossen Zahl von Fillen den allerdings oft geringfiigigen
Widerstand selbst der weichen Uteruswand fithlen und nunmehr
jede weitere Vorwiirtshewegung vermeiden. Dass die Sonde in die
Wand selbst sich einbohrt, kann man aber auch an dem, wenn auch
nur wenig vermehrten Widerstand bemerken, der dauernd dem
Instrument entgegensteht, und die vollendete Durchbohrung cha-
racterisirt sich durch die iherraschende Leichtigkeit, mit der
man nunmehr ohne jeden Aufenthalt vorwiirts und seitlich dringen
kann.

Nicht immer sind Priidispositionen des Uterusgewebes wenig-
stens so offenkundig, dass man sie ohne weiteres anschuldigen oder
vorher diagnosticiren konnte. Besonders soll aber der puerperale
Zustand des Uterus und die bei stark heruntergekommenen Per-
sonen anzunehmende Erschlaffung an die Mdglichkeit erinnern, und
dadurch zu besonderer Vorsicht mahnen. Doch giebt es ent-
schieden einzelne Fille von Perforation, in denen diese Voraus-
setzungen fehlen.

Beobachtet man, dass die Sonde in die Wand -eindringt,
so zieche man sie zurlick, ebenso wenn man den Uterus ganz per-
forirt hat.

Die Sondirung der Tube ist nach bestimmten Beobachtungen
von Biedert u. A.') wohl miglich, wenn einmal das Ostium
uterinum tubae abnorm weit ist. Es kommt aber dies doch nur
vor, wenn auch der iibrige Canal der Tube erweitert und deshalb
die Wand im ganzen dicker ist. Dies dirfte der aufmerksamen
Palpation jetzt nicht mehr entgehen. Die Voraussetzung der Sondirung
ist aber die vollkommene Beherrschung der combinirten Untersuchung;

) Berl. klin. Wochenschr, 1877 Nr. 41.
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ich halte es eben fiir einen Irrthum, wenn man diese Methode noch
heute durch die Anwendung der Sonde ersetzen will. Es werden
aber bei erkanntem Tumor der Tube nur selten Griinde vorliegen,
welche die Sondirung gebieten, und so wird wohl diese immerhin
nur wenig beobachtete Eigenthiimlichkeit der Tubensondirung auch
in Zukunft selten genug bleiben.

Capitel 5.
Die Erweiterung der Uterushihle.

Literatur: Simpson, Monthl. Journ. of med. sciences 1844, 8. 734. — Sloan,
(ilasgow med. Journ. 1862. — Sussdorf, Med. Record New-York Oct. 1877. —
B. 8. Schultze, Wien. med. Blitter 1879 Nr. 42 ff u. 1882 Nr. 41 ff. — Peaslee,
New-York med. Journ. 1870, 465. — Tschudowski (Hegar'sche Dilatation).
Gaz. méd. de Strasbourg 1879 Nr. 10 i — Fritsch, Centr. f. Gyn. 1879
Nr. 25. — Schriéder, Centr. f. Gyn. 1879 Nr. 24. — Vulliet, Journ. de méd.
de Paris 1887. 24. 7. — Landau, Volkmann's Sammlung klin, Vortr. Nr. 187 u.
Deutsche Med. Zeitung. — J. Veit, Zeitschr. £ Geb. n. Gyn. Bd. XIV . 580.

§. 46. Die bisherigen Untersuchungsmethoden sind alle dadurch
characterisirt, dass sie im allgemeinen ohne jede Vorbereitung und
ohne wesentliche Gefahr fiir die Frau angewendet werden kinnen.
Die Palpation erstreckt sich bis zum jiusseren Muttermund mit
dem Finger, bis zum Fundus uteri mit der Sonde. Jederzeit
stehen Scheide und Rectum als zugiingliche Canille zur Verfiigung.
Unter bestimmten Umstiinden ist es aber angezeigt, diese Unter-
suchungen mit dem tastenden Finger weiter auszudehnen. Hierzu
bedient man sich'der Erweiterung des Cervicalcanales
und der Uterushihle, um den Finger in die letztere behufs ge-
nauerer Untersuchung einzufithren. Die Methoden derselben be-
stehen in gewissen vorbereitenden Eingriffen, welche dann angezeigt
sind, wenn man durch die bisher beschriebenen Untersuchungs-
methoden erkannt hat, dass Genaueres nur auf diesem Wege zu
erreichen ist.

Allerdings ist das Gebiet dieser Untersuchungsmethoden da-
durch etwas beschrinkt worden, dass man gelernt hat, durch das
Mikroskop Erkrankungen der Schleimhaut nach Auskratzung kleiner
Stitcke zu erkennen. [Liegt aber nach dem Resultat der bisherigen







48 Die Erweiterung der Uterushiihle.

hier geeigneten Therapie; natiirlich werden die seitlichen Schnitte
nachher durch die Naht wieder geschlossen.

§. 48. Die Erweiterung des Cervix mit quellenden
Substanzen muss ebenso wie diese Zerschneidung des iiusseren
Muttermundes- als eine diagnostische Operation aufgefasst, und da-
her mit allen antiseptischen Cautelen vorgenommen werden. Die
Reinigung der iusseren Genitalien, der Scheide und der Portio hat
stets als Anfang zu dienen. Die Wahl der quellenden Substanz
ist zwischen verschiedenen miglich. Pressschwammkegel oder
Stifte aus Laminaria digitata oder Tupelo (Nyssa aquatica)
oder kleine Wattekugeln oder endlich Gazestreifen sind zu diesem
Zwecke empfohlen worden. Am schnellsten und gleichzeitig sicher-
sten filhren die Laminariastifte zum Ziel. Thre antiseptische
Priiparation geschieht am besten in der Weise’), dass man sie in
fliissiger reiner Carbolsiureltsung aufhebt und vor dem Gebrauch
fir ganz kurze Zeit in 3 %oiger Carbolsiiureldsung abspiilt. Ihre
Einfithrung geschieht im Simon'schen Spiegel. Nach Blosslegung
der Portio fasst man wiederum mit einer Hakenzange die vordere
Lippe und stellt mit der Sonde die genaue Richtung des Canales
fest. In denselben schiebt man dann unter Innehaltung der er-
kannten Krtimmung des Cervix den mit einer Kornzange gefassten
Stift, welcher je nach der Weite des Canales 2—6 mm Durch-
messer haben darf, langsam hinein. Ihe Antiseptik wird dadurch
gewahrt, dass die gereinigte Scheide mit reinen Simon’schen
Spiegeln auseinandergezogen wird und nirgends der Stift mit der
Wand der Scheide in Bertthrung kommt. Ich kann Blutabgang,
der wiihrend des Finlegens aus dem Cervix erfolgt, nicht mehr als
eine Contraindication fiir die Einlegung ansehen, wie es B. 8.
Schultze?) that. Es ist zwar richtig, dass ein Blutabgang im-
mer auf eine frische Verletzung hinweist und eine solche leichter
inficirbar ist als die intacte Schleimhaut, ich habe mich aber von
der Sicherheit der auf die beschriebene Weise vorbereiteten Stifte
so hinlinglich iiberzeugt, dass ich selbst die frische Wunde nicht
zu inficiren glaube. ;

Gleichzeitig mochte ich bemerken, dass es mir zweckmissig
erscheint, in der nachher zu besprechenden Weise durch Sonden

'} A. Martin, Operative Geburtshiilfe 1877, 8. 15.
| 9
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den Cervicalcanal erst auf etwa 6 mm zu erweitern und nunmehr
einen gleichdicken Stift hindurchzufithren. Die gewiinschte Er-
welterung erfolgt dann rasch. Der Stift bleibt 12—24 Stunden
liegen, wird nun mit einer Kornzange gefasst und herausgezogen.
Hierbei kann es allerdings vorkommen, dass in Folge von beson-
derer Unnachgiebigkeit des inneren Muttermundes eine starke Ein-
schniirung des Stiftes an dieser Stelle erfolgt und der im Uterus-
kirper liegende Theil stiirker gequollen ist. Dann wird die Ent-
fernung nicht selten erschwert, und man thut immer gut, mit der
Kornzange recht hoch hinauf den Stift zu fassen. Hat ein Stift
von G mm auch nur 12 Stunden gelegen, so wird nunmehr die
Einfithrung des Fingers in die Uterushéhle mioglich sein, Sollte
dies nicht der Fall sein, oder sollte man bei kleineren Stiften nach
24 Stunden hierzu nicht gelangen, so legt man sofort einen oder
zwel miglichst dicke Stifte ein, welche nach weiteren 12 bis
24 Stunden wohl sicher die wiinschenswerthe Erweiterung bewirkt
haben werden. Bei der Einlegung des Stiftes hat man besonders
darauf zu achten, dass derselbe nicht sofort wieder herausgleitet,
und dass er nicht zu tief in den Canal hineingeschoben wird. In
ersterem Falle kommt man nicht zum Ziel, in letzterem hat die
Entfernung gleichfalls Schwierigkeiten. Besonders wesentlich ist
wohl nur der erstere Punkt, denn die Lage des Stiftes hinter
dem Husseren Muttermund wird bei der Entfernung event. durch
Einschneiden der Portio aufgehoben werden kénnen, Das Hinaus-
gleiten des Stiftes verhindert man dadurch, dass man ausserdem
gegen den fusseren Muttermund Wattetampons schiebt und dass die
Kranken unmittelbar nach der Einlegung desselben in das Bett
getragen werden. Gleitet der Stift trotzdem, so hat man es meist
mit irgend welchem Fehler bei der Einfilhrung zu thun, insbeson-
dere hebe ich in dieser Beziehung die Einbohrung des Stiftes in
irgendwelche Taschen des Cervicalcanales hervor.

Die anderweiten Quellmittel scheinen mir vor der Laminaria
keinen Vorzug zu besitzen. In erster Linie gilt dies fiir den Press-
schwamm, dessen Einfilhrung und dessen Desinfection keineswegs
so einfach ist. Tupelo kann allerdings in grésserer Dicke bezogen
werden, als der Laminariastift ; auch ist die Desinfectionsmaglichkeit
wohl in dhnlicher Weise, wie bei der Laminaria, oder durch Auf-
hewahren in alkoholischer Lésung von Sublimat méglich. Aber
mir scheint der Quellungscoefficient bei weitem geringer zu sein,

als bei der Laminaria. IDie Einlegung von Wattebiiuschehen,
J. Yeit, Gynikologische Diagnostik, 4
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wie sie von Vulliet, und von Jodoformgaze, wie sie von Landau
empfohlen wird, scheint mir fiir diagnostische Zwecke viel zu lang-
sam zu wirken. Man kann nicht mit Sicherheit darauf rechnen,
dass in zwei- bis dreimal 24 Stunden wirklich der Cervicalcanal so
weit geworden ist, dass der Finger
Fig. 4. eindringen kann. Ausserdem ist ein
2 dng. " Bedenken hei dieser Methode, dass
man Watte und Jodoformgaze sicher
mehrmals wechseln muss, und dass
die Wahrung peinlichster Antiseptik
hierdurch recht erschwert wird. Ich
habe nach diesen Manipulationen,
welche von anderer Seite ambulant
gemacht waren, recht schwere Er-
krankungen folgen sehen, und ich
habe selbst bei mehreren Versuchen
die langsame Wirkung dieses Ver-
fahrens erkennen kionnen. Mag man
es auch zur Therapie anwenden wol-
len, besonders wenn lingere Zeit der
Canal offen gehalten werden soll, fir
Zwecke der Diagnose, bei der es doch
im Interesse der Kranken wielfach
nothwendig ist, mit einer gewissen
Schnelligkeit vorzugehen, kann ich
dieses Verfahren nicht empfehlen.

8. 49, Das dritte Verfahren zur

X Erweiterung des Cervix besteht in

Instrumente von Hegar zur Erweite- ; ;
rung des Cervicalcanals. Die Nummern  der Anwendung der Dilatations-

auf der Platte geben den Durchmesser . T, :

des Kegels in Millimetern an. sonden'), wie sie von verschiedenen
Seiten angegeben worden sind. 'Man
kann Hegar nur zustimmen, wenn er die Angabe macht, dass durch
25 Sonden von 1—25 mm Durchmesser eine solche Erweiterung ent-
stehen kann, dass der Finger nunmehr eindringt. Die Antiseptik
dieses Verfahrens ist deshalb, weil nur wenige Minuten Zeit verbraucht
werden, entschieden die grésste, und in allen Fiillen, in denen nach

vorausgegangenen Geburten schon einmal der Cervix vollkommen

% Techudowzki. a. a. 0.
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erweitert war, scheint mir dieses Verfahren mit der grissten Sicher-
heit anwendbar zu sein.

Es kommen aber selbst bei Frauen, welche geboren haben, Fiille
vor, in denen der Widerstand der Wand des Cervix auch unter diesen
Verhiiltnissen so gross ist, dass jedesmal Risse der Schleimhaut
oder der Wand des Cervix eintreten. Diese kann ich keineswegs
fiir ganz gleichgiiltig halten, besonders wenn der nachher durch-
zufithrende Finger abermals etwas Gewalt brauchen muss. Ich
habe von anderer Seite einmal einen Riss bis in das Parametrium
hervorgebracht gesehen und habe selbst vielfach Liingsspriinge der
Schleimhaut beobachtet, welche mich von der weiteren Anwendung
dieser Methode dann zuriickhielten. Die Sperrinstrumente, wie sie
zuerst von Ellinger und neuerdings besonders von Schultze
empfohlen sind, haben noch mehr die Miglichkeit in sich, dass
durch die stiihlernen Branchen Verletzungen entstehen.

Es giebt bestimmte Fille von Placentarverhaltung, in denen in
der Narkose jedesmal der Finger mit einiger Gewalt ohne weiteres
durch den Cervix durchdringt. In anderen Fillen gelingt dies nach
starkem Anziehen des Uterus mit der Hakenzange, in noch anderen
Fiillen dringt dann zuerst miithsam der kleine Finger durch und dem-
niichst kann auch der Zeigefinger eingefithrt werden. Endlich kann man
iiberhaupt nicht mehr ohne Vorbereitung mit dem Finger hindurch.
Vollkommen analog verhilt sich der Cervix bei gynikologischen Er-
krankungen verschieden. In einzelnen Fiillen wird die Hegar'sche
Dilatation spielend gelingen, in anderen Fillen, besonders also bei
Nulliparen oder bei Frauen, die lingere Zeit nicht geboren haben,
wird die Methode nur mit grisseren Verletzungen ausfithrbar sein.

3. 50. Bei der Wahl der Dilatationsmethode soll man daher
individualisiren. Ist der Cervix in der zuerst geschilderten Art
vorbereitet, so zerschneidet man die Portio. Hat man es mit wei-
chem Cervix bei Frauen, die vielfach geboren haben, zu thun, so
wendet man die Dilatationsinstrumente an. Ist es auch nur zweifel-
haft, ob man mit diesen zum Ziele kommt, so erweitere ich den
Cervix auf 6 mm und lege demniichst Laminaria ein.

Die Absicht, welche man bei der Erweiterung des Cervix
zu diagnostischen Zwecken verfolgt, besteht ausser der therapeuti-
schen Indication darin, dass man die Innenfliche des Uterus auf
etwaige Neubildungen polypiser Natur priifen will, zweitens darin,
dass man bei in den Uterus eingefilhrtem Finger durch die
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auch iiber die ganze Schleimhaut erlauben. Das Verfahren ist an-
gezeigt, sobald man den Verdacht auf Carcinom oder Sarcom der
Schleimhaut des Uteruskdrpers hat. Dieser ist begriindet,
wenn trotz wiederholter zweckmiissiger Behandlung Blutungen aus
dem Uteruskérper immer wieder recidiviren, ganz besonders aber
dann, wenn nach dem Klimakterium itberhaupt Blutungen auftreten.

Die Ausfiihrung der Methode geschieht in der Weise, dass man
zuerst mit der Uterussonde sich iiber die am meisten hervorragende
Stelle der Schleimhaut orientirt; weil wir wissen, dass regelmiissig
die malignen Erkrankungen auf der Mucosa beginnen und sich durch
Unebenheit ithrer Wucherungen oder ihrer zerfallenden Theile aus-
zeichnen, wird man die Stiicke, welche zur Untersuchung dienen
sollen, gerade hier entnehmen. Zweckmiissig ist es, den Canal des
Cervix mit Sonden auf 4—6 mm zu erweitern. Demniichst gleitet die
Curette oder der scharfe Liffel hinein und mit kurzem, kriiftigem
Zuge nimmt man entweder nur von den verdiichtigen Stellen
oder vom ganzen Endometrium die Schleimhaunt fort. Das heraus-
befiirderte Material wird vom Blut gereimigt, auf Fliesspapier oder
Watte miglichst getrocknet und demmiichst sofort in Alkohol ge-
worfen. Ist das Material sehr weich, so kann man nach 12 und
nach 24 Stunden den Alkohol wechseln; sonst wird im allgemeinen
schon um diese Zeit die Hirtung hinreichend gediehen sein, um
das mikroskopische Zerschneiden zu gestatten. Die Untersuchung
geschieht am besten mit schwachen Vergrisserungen und nach An-
wendung irgend einer Kernfiirbung.

§. 52. Die Absicht und die wissenschaftliche Begriindung
dieser Methode besteht in der Trennung gutartiger von bisartiger
Schleimhaut. Die normalen Elemente des Endometriums, inter-
cellulare Substanz, Bindegewebszellen rundlicher oder spindliger
(Gestalt, Driisen mit einschichtigem Cylinderepithel findet man bei
gutartigen Erkrankungen; Deciduazellen und der schwammige Bau,
der durch grosse Lymphriiume bewirkt wird, charakterisiren den
Abortus, Zuriicktreten des Bindegewebes oder epitheliale Infiltration
desselben, Umwandlung der Cylinderepithelien der Driisen in Platten-
epithelien, endlich die regenwurmartige Verfilzung der stark ge-
wucherten Driisenformelemente, sowie natiirlich das Auftreten von
Krebszapfen, spricht filr die maligne Bedeutung der Erkrankung.

Es ist vollkommen unmiglich, dass eine derartige Methode,
welche an den Untersucher besondere Anspriiche in Bezug auf die
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Technik des Kratzens und des Mikroskopirens macht, ohne weiteres
von jedem Arzt angewendet werden kann, oder dass nicht einzelne
Fille iibrig blieben, in denen selbst nach der Methode noch Unklar-
heit bestehen bleibt. Aber der Gewinn dieser Methode charakte-
risirt sich dadurch, dass von sonst vollkommen unklaren Fiillen

Fig. 5.

Endometritis glandularis bei schwacher Vergrosserung. Die Epithelien zind nicht gezeichnet.

wenigstens die Mehrzahl demjenigen klar werden wird, der regel-
miissig jede Gelegenheit zur Untersuchung der normalen Schleim-
haut benutzt. Die Uebung, welche er auf diese Weise an leicht |
gewinnbaren Objecten erreicht, wird sich im speciellen Fall sicher
belohnen. Die Einwendungen, welche besonders von anatomischer
Seite gegen die Methode erhoben werden?), sind, allgemein ausge-
driickt, nicht ganz ungerechtfertigt; aber hesonders wenn man bedenkt,

) In der neuesten Auflage der ,mikroskopischen Tecknik® Friedlinder's,
besorgt von Eberth, sind die Bedenken auf p. 189 sehr viel geringer ge-
worden gegen frithere Aunflagen.
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dass dem Anatomen Fiille von Krebs des Uteruskirpers bis vor
wenigen Jahren iiberbaupt nur in weit vorgeschrittenen und daher
practisch ganz gleichgiiltigen Fiillen zur Beobachtung kamen, und
nur der Gynitkologe gerade durch Anwendung dieser Methode ein
grosses Material itber diese Erkrankung gesammelt hat, so wird
schon der Werth derartiger Kritiken etwas herabgesetzt. Es kommt
nun hinzu, dass man jetzt Dank vielfacher Untersuchungen die
normale Anatomie des Endometriums so vollkommen kennt, dass
der Vergleich ohne weiteres Unklarheiten aufhellt. Bleibt auch
nach der Probeauskratzung die Diagnose noch zweifelhaft, so kratze
man nach einiger Zeit abermals und vergleiche das Resultat der
zweiten Untersuchung mit dem ersten.

§ 53. Anm. Wenn es irgend mdglich ist, soll man schon am frischen
Object recht viel feststellen; die Consistenz und die Farbe des Materials ist
wichtig, ebenso die Beschaffenheit der Oberfliche und der Wundfliche soll
wohl beachtet werden. Schwierig kann die letztere Feststellung der Ober-
fliche an sich bei ausgekratzten Stiicken sein. Von besonders werthvollen
Objecten entwerfe man frisch eine Skizze; demnmiichst lege man das Stiick
fiir 24 Stunden in absoluten Alkohol. Dann wird meist die Krhiirtung ge-
niigend sein, nur ausnahmsweise wird das Object dann noch zu weich sein;
in diesem Fall muss es noch einmal in neuen Alkohol gethan werden. Nun
folgt das Zerschmeiden des Priiparates. Es geschieht dies am besten ohne die
kiinstlichen Einbettungsmethoden und ohme Mikrotom mit der Hand und Rasir-
messer. Bei der Einrichtung der Schnitte empfiehlt es sich, wenn irgend mag-
lich, anf jedem Schnitte die Oberfliche zu treffen und die Schnittrichtung senk-
recht zur Oberfliiche zu legen. Man kann daher oft in den beiden verschiedenen
Ebenen schneiden, indem man senkrecht zur Oberfliiche das Stiick halbiert und
sofort die 2o hergestellte Schnittfliiche weiter benutzt. Die nicht bearbeitete Hilite
wird dann abermals senkrecht zur Oberfliche zerschnitten und so ist es méglich fiir
die beiden zur Oberfliiche senkrechten Ebenen brauchbare Objecte zu finden. Hat
man grosse Objecte, so mbge man sie in der Tiefe auch parallel zur Oberfliche zer-
schneiden. Doch ist dies oft mit Schwierigkeiten verkniipft. Die weitere Bear-
beitung kann sehr verschieden sein. Es hat sich im Laufe der Jahre uns am
meisten bewiihrt, wenn man durch Alann-Carmin die Schmitte fiirbte, ans der
Firbefliissigkeit die Schnitte in Wasser legte, um den i{iberschilssigen Farbstoff
zu entfernen und dann nach 2—3 Minuten langem Aufenthalt in Alkohol durch
Nelkendl aufhellte. Aus dieser Reihe von Proceduren ergiebt sich, dass man
bestimmte Schliisse auf Verfettung, auf besondere Arten chemischer Heactionen
des Zellinhaltes hierbei nicht machen kann. Trotzdem ist aber der Schlnss
auf die histologische Structur der excidirten Stiicke immer ein sehr vollkom-
mener gewesen. Das Ergebmiss einer derartigen Untersuchung kann ein ver-
schiedenes sein, je nach der Fragestellung, die man damit verband. Hier in
der allgemeinen Diagnose scheint es mir werthvoll zu sein, darauf hinzuweisen,
wie man gutartige Erkrankung von bosartiger unterscheidet. Die Antwort
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hierauf kann dreifach sein: sicher gutartig, zweifelhaft, sicher bosartig. Jeder,
der an diese Untersuchungsmethoden herangeht, welche fiir einen ganz be-
stimmten Zweck die anatomische Untersuchung in den Dienst der Klinik stellen,
sollte stets nach diesen drei Antworten sich gewissenhaft priifen. Lautet die
Antwort ,sicher bésartig®, so ist es dann, je nach dem Sitz der Geschwulst,
die weitere Aufgabe der klinischen Untersuchung den Ausgangspunkt und die
Ausdehnung der malignen Erkrankung festzustellen. Diese Methode dient
nur der qualitativen Diagnose. Durch das positive Ergebmiss der Malignitit
18t schon ausgesprochen: ,Entferne das Kranke ganz, wenn dies noch miglich
ist.* Das Ergebniss ,zweifelhaft® verlangt die Herbeischaffung neuen Unter-
suchungsmaterials. Es sollte im allgemeinen die Diagnose ,zweifelhaft®* nur
dann gestellt werden, wenn das Untersuchungsmaterial zu geringfiigig war

Fig. 6.

Endometritis interstitialis bei schwacher Vergrisserung. Die Epithelien sind nicht gezeichnet.

(an sich soll die geringe Menge des Untersuchungsmaterials nicht dazu ver-
anlassen, mit einer gewissen Resignation das Ergebniss als zweifelbaft hinzu-
stellen, oft genug kann man aus ganz kleinen Stiicken das positive Ergebniss
der Malignitiit erhalten). Andernfalls beweist es eine, dann ruhig einzuge-
stehende, mangelnde Uebung in der Methode.

Das Ergebniss ,gutartig® soll nur dann gestellt werden, wenn die
characteristischen normalen Bestandtheile des Endometriums enthalten sind.
Jeder, der diese Diagnose gestellt hat, iibernimmt die Verantwortung dafiir,
dass diejenige Stelle, von der das Erkrankte stammt, nicht der Sitz einer hijs-
artigen Neubildung ist. Es ist die Sache des Untersuchers, welcher das Ob-
Jeet zur mikroskopischen Untersuchung liefert, dafiir zu sorgen, dass aus der
bésartigsten oder verdichtigsten Stelle das Stiick entnommen ist.

Man sieht aus dieser Darstellung, dass die Verwerthung der mikrosko-
pischen Diagnostik an sich nicht Gbermiissig schwer ist. Sie setat VOTaus,
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dass sowohl derjenige, welcher das Stilck der lebenden Frau entnimmt, als
auch derjenige, welcher die mikroskopische Durchforschung vornimmt, voll-
kommen klinische und anatomische Diagnostik beherrscht, Ja ich halte es
fiir den wiinschenswerthen Zustand, wenn er durch eine Person reprisentirt
werden kann, FEs ist keine Spielerei, dass in den Lehrbiichern der Frauen-
krankheiten die pathologische Anatomie mit eingeschlossen ist. FEs sind dies
nicht die Capitel, welche der mit der Praxis beschiiftigte Mann iiberschlagen
darf, sondern sie bilden wirklich die Grundlage jeder richtigen Auffassung
der Pathologie der weiblichen Sexualorgane. So wenig ich dem als Gyni-
kologen ansehe, der nichts weiter vermag, als den Finger oder den Spiegel
in die Scheide einzofiihren und in letzterer diese oder jene angebliche
Therapie vorzunehmen, so sehr ich es mit zur Thiitigkeit des Gyniikologen
rechne, dass er das Messer, wenn nithig, anwenden kann, und dass er hierbei
von sich sagen soll, dass er anf seinem Gebiete die Anwendung des Messers

Die Elements des Endometriums bei gntartiger Verinderung. Stirkere Vergrdsserung.

besser oder ebensogut versteht als der Chirurg, so sehr verlange ich von jedem
Gyniikologen, der mehr sein will, wie ein Routinier, dass er die mikroskopische
Anatomie der weiblichen Sexualorgane besser oder ebensogut beherrscht, wie
der pathologische Anatom.

Um zu diesem Standpunkte zu gelangen, muss man die normalen Ele-
mente derjenigen Stelle, von der man ein Stiick zor mikroskopischen Unter-
suchung entnimmt, genau kennen. In der Praxis handelt es sich hierbei ge-
wihnlich nur um das Endometriom und ferner, wie gleich zu erwithnen, um die
Portio vaginalis. Das Endometrinm besteht aus Driisen mit limmernden einschich-
tigen Cylinderepithelien und interglanduliiren Zellen. Das quantitative Ver-
hiiltniss der beiden zu einander kann in gewissen Breiten variiren. Die Form
der Driisen kann wechseln, und wir sind gewohnt, in diesen Schwankungen
in der relativen Menge der einzelnen Bestandtheile unter einem Gesichts-
felde die Memente zu finden, nach denen wir die Charactere einer bestimmten
Form von Entziindung bestimmen. Wenn dagegen die Form der interglan-
duliiren Zellen abweicht von der gewdhnlichen runden, so kann die Be-
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stimmung, um was es sich im speciellen Falle handelt, deshalb gewissen
Schwierigkeiten unterliegen, weil wir Spindelzellenform sowohl bel chmnisch_&r
Entziindung, wie bei Abortus, wie endlich bei Sarcom finden. Besonders 1st
s ja bekannt, dass man in den Deciduazellen die physiologischen Typen fiir
Sarcomzellen gefunden hat. Es ist wohl wichtig an dieser Stelle, die differen-
tielle Diagnostik dieser Bestandtheile wenigstens kurz zu behandeln. Am leich-
testen ist die Diagnose auf Deciduazellen zu stellen, weil selten genug Fille vor-
kommen, in denen Deciduazellen ohne Chorionzotten gefunden werden. Sind
Chorionzotten sicher da, so unterliegt die Deutung natiirlich gar keinen Schwierig-
keiten mehr. Ausnahmen hiervon findet man besonders bei der Decidua, die
sich bei extrauteriner Schwangerschaft entwickelt bat. Hat man es mit
einer frischen Schwangersehaft zu thun, bei der die intakte Decidua vera
durch den Loffel herausbefordert ist, so diirfte in der Deutung des Falles
kaum jemals eine Schwierigkeit eintreten. Die gleichmilssige Structur wird
die Diagnose sichern: wenn dagegen die Uterusschleimhaut bei extrauterinem

Fig. 5.

Carcinoma corporis uteri. Verschiedene Formen auf einem Priparat vereinigt. In der Mitte

oben die als Adenoma malignum geschilderten Structurbilder, rechts wie links die Usber @

der Cylinderapithelien ingkrebsige Zellen. Unten in der Migte ein wohl aus einer Driise ab-
stammender Krebsknoten.

Abortus zur Untersuchung gelangt, so ist die Unterscheidung won alten
Entziindungen deswegen nicht immer méglich, weil man auch bei alten Endo-
metritiden die Spindelform der interstitiellen Zellen finden kann, Hier wird im
allgemeinen nichts weiter erreicht werden kbnnen, als die Diagnose ,micht
Sarcom®. Die positive Diagnose .Sarcom® ergiebt sich, wenn man bei sonst
regelmiissiger Anordnung die interglanduliiren Zellen kolossal vergrissert
oder vermehrt findet und daravs an sich zur Diagnose Decidua hinneigt,
aher zwischen diesen stark verinderten Bestandtheilen findet man dann
villlig unveriindert einzelne Driisen vorliegend. Diese miissten in ihrer Form
veriindert sein, wenn wir €s mit Deciduabildung zu {hun hitten, eine so starke
Verinderung der interglanduliiren Zellen wird man bei interstitieller Endo-
metritis vermissen. Immerhin liegen hier Fille vor, in denen oft nur sehr
ausgedehnte Erfahrung im Stande ist. jeglichen Zweifel zu heben.

Sehen wir von diesen Veriinderungen des interstitiellen Theiles ab, so
kann man wohl sagen, dass im grossen und ganzen die Diagnose der Maligni-
tit sich aof die Anordnung der Klemente zu einander griindet. Besonders auf-
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fallend ist dies Lei denjenigen Formen des Krebses der Uterushéihle, welche
vielfach friiher als Adenoma malignum gesondert beschrieben sind. Hier
Gibertreffen die sich regenwurmartig schlingelnden und scheinbar durch ein-
ander wachsenden Driisen das interglandulire Gewebe an Menge so vollstin-
dig, dass man auf bestimmten Gebieten nichts anderes zu sehen glaubt als
Driisenwucherung, Stellt dies die eine Hauptform dar, so haben wir es in
anderen Fillen zu thun mit Veriinderungen der Epithelien und gewthalich
dann auch der interglanduliren Zellen. Hier findet sich eine Mehrschichtig-
keit des Epithels nicht immer in der Weise, dass der ganze Epithelsaum in
der Driise rings herum mehrschichtig ist, sehr viel hiufiger in der Form, dass
Stellen der Driisen vollkommen normal sind, wiihrend andere Stellen Ver-
dickung und mehrschichtiges Fpithellager zeigen. In den seltensten Fiillen
liegen hier Zweifel vor. Dieselben kinnen ja nur darin beruhen, dass etwa
durch die schriige Fiibrung eines Schnittes eine scheinbare Mehrschichtigkeit
entstand. Hier wird dann jegliches Bedenken dadurch gehoben, dass man
mehrere dicht auf einander folgende Schnitte untersucht. Auch wird die ge-
nauere Betrachtung bei stirkerer Vergrisserung manche Bedenken ltsen. In
der letzten Form des Carcinoms hat man in der Umwandelung der Driizenquer-
schnitte in Knoten, die in dem Gewebe liegen, eine sichere Handhabe fiir die
Diagnose.

Fin gutartiger (entziindlicher) Process liegt also vor, sobald die nor-
malen Elemente der Schleimbaut vorbhanden sind und nur die einen oder
anderen vermehrt sind, olme dass dadurch die anderen vdllig zuriicktreten.
Ein bésartiger Process liegt vor, wenn die einen Schleimhautelemente die an-
deren so vbllig verdriingt haben, dass diese kaum mehr vorhanden zu sein
scheinen. In letzterem Falle muss allerdings die oben besprochene Ausnahme
bei der Deciduabildung gemacht werden. FEin bisartiger Process spielt sich
ferner ab, wenn in der Beschaffenheit der einzelnen Elemente der Schleimhaut
bestimmte characteristische Verlinderungen stattgefunden haben. Niemals kann
bei der lebenden Fran verlangt werden, dass die mikroskopische Diagnose nur
dann gestellt werden darf, wenn durch die Elemente der Schleimhaut die dar-
unter liegende Musculatur durchsetzt wird, diese soll man durch die Auskratzung
nicht entfernen.

Sehr wviel einfacher als am Endometrium liegen die Verhidltnisse im
Cervix und an der Portio schon deshalb, weil wir beliebig grosse Stiicke
aus diesen Parthien entnehmen kiinnen und weil wir hier mit noch viel grosserer
Sicherheit die Oberfliiche bestimmen kinnen. Die normalen Elemente der Schleim-
haut dieser Parthien werden dargestellt durch das Plattenepithel der Ober-
fliiche, in dem die bindegewebigen Papillen in der bekannten Weise vorhanden
sind, durch die Driisen des Cervix, welche sich durch die Neigung zu Follikel-
bildung auszeichnen und in denen das Epithel sich bei Kernfirbung durch die
Lage des Kernes an der Basis jeder einzelnen Zelle characterisirt und endlich
durch ein straffes Bindegewebe, dem oberflichlich mehr oder weniger Gefiisse,
aber kaum Muskelfasern ausserhalb derselben eingelagert sind.

Die malignen Erkrankungen stellen sich hier so dar, dass oft unter Zu-
grundegehen des oberflichlichen Epithellagers in die Tiefe aus Plattenepithelien
bestehende Zapfen eindringen, oder dass das Epithellager der Driisen ein mehr-
schichtiges, plattenformiges wird, oder endlich dadurch, dass in seltenen Fiillen
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kleine Driisen mit Epithelien nach dem Typus des Endometrium corporis hier
auftreten und nach allen Richtungen hin das Gewebe durchsetzen. Hierbei be-
findet sich stets das interstitielle Gewebe in einem Reizzustand und oft genug
wird es bei Carcinom vorkommen, dass anch krebsige Elemente in der Binde-
gewebswuchering gefunden werden. Die seltene Diagnose auf Sarcom der
Portio und des Cervix ist dann zu stellen, wenn ohne die Bildung circumseripter
Epithelialknoten das Bindegewebe die bekannte Wucherung zeigt. Hier ebenso,
wie bei dem Sarcom der Schleimhaut des Uteruskérpers, soll die Diagnose Sar-
com nur dann gestellt werden, wenn man einen wirklichen Tumor bei der
klinischen Untersuchung diagnosticirt.

Die Erkrankungen der tiefer gelegenen Parthien mikroskopisch zu er-
kennen, bietet noch weniger Schwierigkeiten dar, weil hier noch mehr als an
der Aussenseite der Portio die grosse Menge des Materials jeglichen Zweifel mit
Leichtigkeit zn heben im Stande ist.

Es ist gewiss nicht ohne weiteres méglich, die in Obigem dargestellte
Methode der Untersuchung als allgemeingiiltig fiir die ganze Pathologie
anzuerkennen. Sie weicht in der principiellen Auffassung der Tumoren-
bildung zum Theil von den klassischen Lehren Virchow's etwas ab, und
man darf niemals behaupten wollen, dass diese Methode der Untersuchung
kleiner Stiicke im Stande ist, an allen Stellen des Kirpers die Diagnose zn
sichern. Hier aber, am weiblichen Genitalcanal, liegen die Verhiiltnisse doch
anders, als an den iibrigen Stellen des menschlichen Kérpers. Die normalen
Elemente und die Anordnung derselben ist in der Schleimhaut des Uterus
und der Vagina so characteristisch, dass Abweichungen hiervon wohl ver-
werthet werden kinnen. Aunsserdem beschriinkt sich die Untersuchung aus-
schliesslich anf die Schleimhant. Die grissten Schwierigkeiten sieht selbst der
geiibte Untersucher entstehen, wenn er von anderen Parthien des weiblichen
Genitaleanals Stiicke zur Untersuchung erhiilt. Ich will dies an einzelnen Bei-
spielen nicht weiter ausfiihren. Ihe Technik der Untersuchung weicht dann
ferner von der sonst mit Recht zu empfehlenden mikroskopischen Untersuchung
der ungefiirbten Objecte ab. Es ist ein vollstindiges Schema der Untersuchung
allmiihlig entstanden und dieses hat sich uns so bewithrt, dass wir die gewiss
berechtigten Bedenken gegen die Einseitigkeit der Methode szoriickweisen
ktnnen. Die Kernfirbung und die Untersuchung des gehiirteten Objectes ist
das Wesentliche, Angenchm ist die Aufhellung durch Nelkensl oder Glycerin.
Die Schwierigkeiten gute Schnitte aus so kleinen Objecten zu entnehmen, wie
wir sie hier erhalten, erkenne ich an. Trotzdem empfehle ich aber die Hand
hier allen instrumentellen Hiilfsmitteln vorzuziehen, weil die Kleinheit des
Objectes bei den Einbettungsmethoden fiir das Mikrotom dem wenig geiibten
Untersucher sehr leicht Schwierigkeiten in dem Wiedererkennen der Oberfliiche
bereiten wird. Es ist immerhin wichtig, dass man sich auf die Erfordernisse
dieser mikroskopischen Technik vorbereitet. Bequeme Usbungsobjecte erhilt
man leicht genug bei der so hinfig nothwendigen Auskratzung des Uterus.
Ich balte es mit fiir einen Gegenstand des Unterrichtes in der gyniikologischen
Diagnostik , zu dieser Uebung wenigstens vorzubilden. Der Gebrauch des
Gefriermikrotoms fiir die Zwecke der mikroskopischen Diagnose ist hier nicht
sehr bequem, besonders weil durch die Schwierigkeiten der Firbung frischer
Objecte die deutliche Erkenntniss beeintriichtigt wird.
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Instrument herausschneiden und die Blutung durch Naht. Tampon
oder Eisenchlorid stillen.

An dem herausgeschnittenen Stiick wird man leichter als an
ausgekratztem Material eine sichere Diagnose stellen kdnnen. Das
Vorhandensein des normalen Plattenepithels, des wenig oder gar
nicht infiltrirten Bindegewebes und cervicaler Drilsen spricht fiir
die Gutartigkeit der Erkrankung; das Vorkommen von in die Tiefe
dringenden Epithelzapfen bei gleichzeitiger Infiltration des Gewebes,
ein Lumen in einzelnen dieser Zapfen und event. der Uebergang

Fig. 10.

Mikroskopisches Bild aus einem Driisenkrebs der Portio vaginalis. Man sicht neben einander
die verschiedenen Stadien des Ueberganges der Driizen in epitheliale Knoten,

des nmormalen Bindegewebes in kleinzellig infiltrirtes und aus diesem
durch Spindelzellen direct in epitheliale Elemente beweist den Krebs.
Schwierigkeiten kinnen besonders fiir den wenig Geiibten durch das
Auftreten der atypischen Epithelwucherungen auf der Portio, wie sie
besonders in der Umgebung von heilenden Erosionen?) vorkommen,
entstehen, und mancher Fall wird erst nach lingerer Untersuchung
und Betrachtung von vielen Schnitten gedeutet werden kénnen. Aber
wenn man sein Augenmerk darauf richtet, dass moglichst kein Schnitt
verloren geht und dass man die Rethenfolge der einzelnen Schnitte

" 8. M. Hofmeier, Zeitschr. f Geb. u. Gyn. Bd. IV, 8. 331.
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Lagen anzuwenden. Die Steissriickenlage wird auch hier im all-
gemeinen der Steinschnittlage gleichwerthig sein, und nur die-
jenigen Fille, in denen bei Fixation des Uterus die Portio nicht
heruntertritt oder in denen sie in Folge von Emporziehen des Uterus
bei Neubildungen u. s. w. im Douglas'schen Raum sehr schwer
erreichbar ist, werden einmal der erstern Lage den Vorrang zu-
weisen. Bei der Besichtigung der #ussern Genitalien soll man auf
die Farbe der Schleimhaut achten, inshesondere werden die Oeff-
nungen der Bartholini'schen Driisen (welche seitwiirts eben nach
aussen vom Hymen gefunden werden) die Aufmerksamkeit des
Arztes verlangen, weil gerade an diesen rothe Flecken hiufig sich
zeigen, wie sie allerdings auch an andern Punkten der Vulva vorkom-
men, die aber hier einen wichtigen klinischen Hinweis auf infectitsen
Ursprung etwaiger Erkrankungen darbieten. In dieser Beziehung
sind weiter die Fossa navicularis, die Innenfliiche der kleinen Labien
und die Umgebung der Harnrihre beachtenswerth. Dass die letztere
bei zweifelhaften Fiillen sofort durch Druck auf den Harnrihren-
wulst auf ihren Inhalt gepriift werden muss, haben wir schon er-
wiihnt.

Verletzungen, welche durch die Vorgiinge bei der Geburt,
aber auch durch anderweite Ulcerationen einmal vorkommen kénnen,
sitzen an der hinteren Commissur, ebenso wie in der Umgebung
der Harnrihre, und am bekanntesten sind von allen Verletzungen
diejenigen des Hymens, an dem wir nach den Angaben von
Schrider?) die Deflorationsverletzungen von den Geburtsver-
letzungen unterscheiden, je nachdem die urspriingliche Continuitit
des Hymens sich noch feststellen liisst oder mehr oder weniger
vollkommen unterbrochen ist.

Die Farbe der Schleimhaut, selbst bei ganz normalen
Verhiiltnissen, ist neben der Frage, ob etwa infectidse Processe vor-
liegen, stets dann von Bedeutung, wenn an der Stelle der blassen
Rothe mehr oder weniger intensive Blaufiirbung vorhanden ist. Denn

in dieser sehen wir einen wichtigen Hinweis auf die Maglichkeit
einer etwaigen Schwangerschaft.

§. 07. Die Betrachtung der Scheide ist ohne besondere
Hiillfsmittel nicht méglich, und benutzen wir hierzu Spiegel

') Schwangerschaft, Geburt u. Wochenbett. Bonn 1867 8. 7. — Kirk
Duncanson, Ed. med. Journ. 1878, April.
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(Specula) von verschiedener Construction. Es wird jeder von den
Gyniikologen unter diesen Instrumenten fiir das eine oder andere
eine besondere Vorliebe haben, und ebenso fiir bestimmte Formen,
welche dieser oder jener Art gegeben worden sind. Ich beschreibe und
empfehle nur die Anwendung von zwei verschiedenen Arten: niimlich
der réhrenférmigen, zuerst von Carl Mayer benutzten (s. Fig. 11)
und zweitens der rinnenférmigen Specula von G. Simon (s. Fig. 12).
Der Mayer’sche Spiegel ist am zweckmiissigsten so construirt, dass
er einen an einem Ende schriig abgeschnittenen Hohleylinder dar-
stellt, welcher am andern Ende einen umgebogenen Rand hat, an
welchem man leicht das Instrument fithren kann, ohne in der Be-
sichtigung der inneren Genitalien gestirt zu wer-

den. Am liebsten wende ich kurze Spiegel an, Fig. 11.

so dass ein in dieselben eingefiithrter Finger die
im obern Ende eingestellten Theile event. auch
fithlen kann. Man wird nicht allzu selten bei
dem Palpiren der Portio ganz andere Dinge er-
warten, al: man nachher im Wirklichkeit er-
blickt, und es ist immerhin angenehm, sich dann
im Spiegel von der Ursache des versehiedenen
Ergebnisses der Untersuchungen zu iiberzeugen.
Allerdings ist es mit einem derartig kurzen Spie-
gel nicht immer ganz leicht, die Portio einzu-
stellen; es kann geboten sein, manchmal mit
einem Hiilkchen die wvordere Lippe der Portio
vaginalis in die Héhe zu heben, um den Mutter-
mund zu ilbersehen. Auch kann man sich filr Mayer'scher Spiegel.
besondere Fille immerhin etwas lingere Spiegel

vorriithig halten. Im allgemeinen aber wird man bei einiger
Uebung mit kiirzern Spiegeln auskommen und den Vortheil des
Fiihlens mit dem Finger empfinden.

Die Absicht, welche wir mit diesem Milchglasspiegel erreichen
wollen, besteht in der Besichtigung der Oberfliche der Schleimhaut
der Scheide und des Scheidentheils. Beim Einfithren des Spiegels
muss man wiederum die Empfindlichkeit der Patientin schonen.
Man muss den Schnabel des Spiegels (das #Husserste Ende der
schriigen Fliche des Cylinders) auf das Frenulum auflegen und
dieses und mit ihm den Damm nach hinten ausdehnen. Unter allen
Umstiinden ist es zu vermeiden, dass man mit dem andern Ende der

schriigen Fliche die Harnréhrendffoung driickt oder insultirt. Auch
J. Veit, Gynikologische Diagnostik, 5
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die Clitoris soll natiirlich von dem Spiegel gar nicht berithrt wer-
den. Ist erst einmal die ganze Peripherie des Cylinders in dem
Beginn der Scheide, so ist ein weiteres mechanisches Hinderniss
fir die Einfithrung nicht mehr vorhanden. Der Spiegel gleitet dann
weiter, und man muss nur durch Vermeidung drehender Bewegungen
dafiir sorgen, dass immer der
Fig. 12. Schnabel des Spiegels nach
hinten sieht. Wiihrend der
Einfithrung des Spiegels muss
man sofort die Schleimhaut der
Scheide priifen, und wenn schon
diese mit Schleim bedeckt ist,
einen Tupfer zur besseren
Uebersicht benutzen. Ob man
hierzu eine Kornzange oder eine
Pincette oder einen Schwamm-
halter benutzt, welcher den
kleinen Wattebausch fixirt, ist
wohl gleichgiiltig.

Die Einstellung der Portio
vaginalis wird meist unschwer
gelingen. Man vermeide seit-
liches Abweichen und sorge
dafiir, dass der Schnabel hinten
bleibt. Dann tritt der Mutter-
mund leicht ein. Wiederum
dient der Wattepinsel dazu,
dass der die Uebersicht hin-
dernde Schleim von der Portio
entfernt wird. Immerhin ist
die Uebersicht, welche man
mit diesen Spiegeln erreicht,
nicht sehr vollkommen. Sie
geniigen nur fiir relativ einfache Erkrankungen; jedoch muss man
hedenken, dass durch das rihrenférmige}Instrument die beiden Lip-
pen der Portio etwas aneinander gepresst werden, so dass die Be-
schaffenheit nicht immer dem Bilde zu entsprechen braucht, welches
in Wirklichkeit vorhanden ist oder das man"nach der Palpation erwar-
tet. Ergeben sich wesentliche Unterschiede, so muss man das gleich
zu erwihnende Simon’sche Speculum benutzen. Doch kann man oft

Rinnemspecula von G, 2imon.
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genug mit dem Mayer'schen Spiegel ein volles Bild von der Portio
sich machen und die Weite des Muttermundes, sowie etwaige Far-
benverfinderungen und Erkrankungen der Schleimhaut feststellen.
Im allgemeinen wird man zwei Grisssen benutzen, von 4 und 3 em
Durchmesser, denen man zur Noth fir die seltenen Fille, in denen
man bel intactem Hymen den Spiegel einfithren muss, noch eine
dritte kleinere Nummer von 2 c¢m Durchmesser hinzufiigen kann.
Iie Specula sollten aus Milchglas oder diinnem Porcellan sein, doch
kann man auch anderes Material benutzen,

§. 58. Die Simon’schen Spiegel (s. Fig. 12) bestehen aus zwei
Theilen, einer Halbrinne fiir die hintere Wand der Scheide und einer
Platte fiir die vordere Wand. Beide haben einen etwas lingeren Hand-
griff, welcher dazu dient, dass man an den Platten einen kriiftigen
Zug ausiiben kann. Man fithrt zuerst ganz in derselben Weise, wie
etwa den Schnabel des Milchglasspiegels, die hintere Platte iiber das
Frenulum und die hintere Commissur. Wiederum schont man
dabei die Empfindlichkeit der fiusseren Genitalien nach Méglichkeit.
An der hintern Wand gleitet nun diese Halbrinne bis hinter die
Portio und der nachfiihlende Finger sorgt dafiir, dass die Portio
wirklich in das Lumen der Platte hinter den Schnabel eintritt. Ist
dies der Fall, so wird in der Halbrinne die vordere Platte ein-
gefithrt und mit derselben hebt man die vordere Wand der Scheide
und dadurch die Portio in die Héhe. Nunmehr liegt die Portio
vollkommen frei und ohne jegliche Mithe kann man den Uebergang
der Portio auf die Scheide nach allen Richtungen hin iibersehen.
Es versteht sich von selbst, dass man auch sofort weitere Mani-
pulationen an der Portio vornehmen kann, welche, als in das Gebiet
der Therapie gehirig, ich hier nicht erwiihne. Will man ausser
der Portio auch noch den untern Theil des Cervix iibersehen, so
ist es zweckmiissig, die vordere Lippe mit einem Muzeux’schen
Haken anzufassen und durch Emporheben dieser Lippe und event.
nach Einsetzen eines zweiten Hakens in die hintere durch Aus-
einanderziehen der Lippen den Cervix mdglichst zuginglich zu
machen. Der Ueberblick iiber die Scheidengewiilbe mit der Portio,
sowie iiber jeden beliebigen Theil der Scheide ist mit diesen Speculis
ein ganz ausgezeichneter.

Man benutzt von diesen Spiegeln, entsprechend der ersten
Angabe von Simon. meist zwei Handgriffe, auf die je vier Halb-
rinnen und Platten passen. Die Fixirung der letzteren an den
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Handgriffen geschieht mit Hiilfe einer Feder, deren Construction
neuerdings wesentlich von Hiirtel (Breslau) verbessert ist. Man
braucht aber fiilr gewshnlich nicht alle vier Nummern, sondern man
kommt fiir Zwecke der Untersuchung vollkommen aus, wenn man
zwei verschieden grosse Rinnen fiir die hintere Wand und eine
nicht zu grosse Platte fiir die vordere Wand hat. Der sichreren
Reinigung wegen habe ich mir, auch zu Zwecken der Untersuchung,
diese Instrumente so machen lassen, dass ich im Ganzen drei Instru-
mente besitze, welche aus einem Stiick gearbeitet sind oder wenig-
stens zu einem Stiick fest vernietet sind: nimlich zwei Platten fiir
die hintere Wand und eine fiir die vordere.

Der Unterschied zwischen diesen heiden Spiegelarten ist der,
dass wir im Mayer’'schen Spiegel ein oberflichliches Bild der ganzen
Scheide gewinnen, welches ein vollkommenes durch das Simon’sche
Speculum wird. Der Nachtheil der letzteren besteht einzig und
allein darin, dass sie meist zun ihrer Anwendung Assistenz erfordern,
weil selbst das Abwischen des Schleimes von der Portio eine dritte
Hand verlangt, denn fiir jede Platte ist eine Hand nothwendig.
Da aber zur Handhabung der Simon'schen Spiegel, nachdem sie
eingefithrt sind, jede noch so mangelhafte Hiilfe ausreicht, so kann
ich hierin keinen generellen Vorwurf gegen ihre Anwendung er-
blicken. Sie tibertreffen in Bezug auf die Reinlichkeit alle Apparate,
an denen die vordere und hintere Platte durch einen Sehrauben-
mechanismus miteinander verbunden sind, und jeder Gyniikolog
weiss, wie dringend nothwendig gerade bei dem Anwenden der
Spiegel exacteste Reinlichkeit ist. Die Uebertragung infectitser
Stoffe kann von scheinbar gesunden Frauen ohne weiteres durch
den Spiegel erfolgen. Fiir die Sprechstunden-Untersuchung ist da-
her die Anwendung des Milchglasspiegels, welcher durch Eintauchen
in Sublimatlosung leicht desinficirt werden kann, am bequemsten,
aber auch die Reinigung und Desinfection der Simon’schen Spiegel
kann, besonders wenn sie aus einem Stiicke hestehen, so leicht er-
folgen, ohne dass Rost etwaige Schraubenapparate vernichtet, dass
gerade hierin die Biirgschaft fiir ihre allgemeine Anwendung liegt.

§ 59. Ee ist selbstverstindlich durchaus unméglich, ualle Spiegel,
welche an Stelle der beiden genannten empfohlen worden sind, auch nur zu er-
wiihnen. Dass ich die obigen sehr einfachen Apparate besonders empfehle, beraht
zum Theil darauf, dass sie sich mir, wie ich ich sie von Schrder ausschliesslich
anwenden sah, je linger desto mehr als vollkommen ausreichend bewihet haben,
zum Theil darauf. dass sie sich sowohl zeitlich wie rdumlich der grissten
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lichen diagnostischen Hillfsmitteln unzugiinglich sind und welche
wiederum bestimmte weitere Schritte behufs genauer Diagnose recht-
fertigen. Es ist ja klar, dass, wenn es sich hierbei um aussergewdihn-
liche Schwierigkeiten handelt, allgemeine Regeln kaum aufzustellen
sind, weil die Begriindung in so verschiedenen Ursachen liegt. Ist
ein Hymen noch eng, fast undurchgiingig, so wird ohne weiteres,
in jedem schwierigen Fall, die Incision des Hymens gerechtfertigt
sein. Hat man es mit Scheidennarben zu thun, oder ist es klar,
dass hinter einem engen iusseren Muttermund ein Tumor im Cervix
sitzt, so muss der nun nothwendige Schnitt als etwas so Selbst-
verstiindliches aufgefasst werden, dass er als eine besondere Methode
hierfiir kaum nothwendig ist. Man muss in dem kleinen Eingriff
nicht nur die Diagnose sich sichern, sondern gleichzeitig den Be-
ginn einer zweckmiissigen Therapie erblicken. Diese Punkte zu
erirtern kann nicht in die allgemeine Diagnostik gehiiren.

Die Gyniikologie hat aber nicht nur die vaginalen Erkrankungen
des Genitalkanales zu beriicksichtigen, sondern auch die Tumoren-
bildungen der Genitalorgane, welche nach der Bauchhihle zu
vorkommen. Hier liegen fiir die Diagnose nicht selten grosse Schwie-
rigkeiten vor, und, um in jedem einzelnen Fall die Diagnose auf
das genaueste zu stellen, bedarf es oft einer sehr grossen Erfah-
rung und genauer Kenntnisse der pathologischen Anatomie, um an
alle hier vorhandenen Méglichkeiten zu denken. In den allermeisten
Fillen wird es bei mehrfacher Palpation und eventueller Beob-
achtung der Kranken dem erfahrenen Gyniikologen doch noch ge-
lingen, eine Diagnose zu stellen. Immerhin giebt es Fiille, in denen
die Verhiltnisse in der Diagnose gewisse Zweifel aufkommen lassen
kinnen, und fiir solche Fille ist es als Methode eingefithrt wor-
den, dass die Bauchhihle erdffnet wird und nunmehr durch
das Auge und den direkt tastenden Finger die Organe und ihre
Veriinderungen untersucht werden — Explorativincision.

In der ersten Zeit der Erfolge der Laparotomieen hat man sehr
hiiufig ohne genaue Diagnose, nur auf die allgemeine Annahme ®ines
Tumors, die Bauchhihle eriffnet, und man hat hierbei erfahren
miissen, dass Fehler der Diagnosen gerade bei Erkrankungen der
Bauchhihle nicht zu den Seltenheiten gehirt haben. Die weitere
Ausbildung der gyniikologischen Diagnostik hat diese Fille auf
ein. Minimum reducirt, und ich halte es fiir durchaus nothwendig,
dass jetzt jeder Arzt, welcher eine Explorativincision vornimmt,
sich dariiber klar ist, dass in dieser Operation das Eingestind-
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niss liegt, dass er nicht im Stande war, mit Zuhiilfenahme aller
Methoden im speciellen Fall Klarheit zu gewinnen. Kaum je-
mals diirfte es dann vorkommen, dass viele Fragen ungeldst sind,
bevor der Bauch erdffnet wird, Man sollte sich jedesmal genaue
Rechenschaft von den unklaren Punkten und von den zwingenden
Griinden der Unsicherheit geben. Es liegt ja in der Natur der
menschlichen Schwiiche, dass es immer einmal vorkommt, dass aus
falscher Indicationsstellung oder aus falscher Diagnose der Bauch
eriffnet wird. Diese Fille kann ich nicht in das Gebiet der Explo-
rativincisionen rechnen. Hier ist eine bestimmte, aber falsche Dia-
gnose gestellt, und wiihrend der Operation erkennt der Operateur
seinen Irrthum.

§. 61. Zur Untersuchung eréffnet man den Bauch nur
dann, wenn wegen der Erkrankung doch eine Laparotomie
in Frage kilme, und im allgemeinen werden es wohl stets Neu-
bildungen sein, ilber deren Ausgangspunkt man nicht klar war.
Die Griinde der Unklarheit liegen in sehr vielen Fiillen in begleitendem
Ascites, welcher eine solche Spannung in dem Bauch hervorgerufen
hat, dass die Bauchwand vollstindig uneindriickbar geworden ist.
Ausserdem kann die abnorme Grisse einer Geschwulst, sei es
dass sie Fliissigkeit enthilt oder nicht, ungefihr gleiche Erschwe-
rung der Diagnose bewirken, Fiir den Gyniikologen miissen die
Ursachen der Unklarheit bei Tumorenbildung immer in der Er-
schwerung oder der Unmoglichkeit der Palpation von Tuben und
Ovarien oder des den Tumor mit dem Uterus verbindenden Stranges
liegen. Es ist daher klar, dass in allen Fillen die Fragen, welche
man durch die Laparotomie lgsen will, an der unteren Peripherie
der Neubildung und in vielen Fillen direkt im Becken liegen.

Weiterhin giebt es Erkrankungen, in denen man nach der
combinirten Untersuchung ein sehr ungiinstiges Urtheil tber die
Prognose des Falles ausspricht: Der Fall erscheint bisartig und in
Bezug auf die Tecknik der Operation fusserst ungiinstig. Hier ist ja
durch diese Diagnose ein Todesurtheil filr die Patientin ausge-
sprochen, wenn nicht etwaige Zweifel sich losen lassen, und es ist
menschlich sehr erklirlich, dass, wenn auch nur das geringste Be-
denken an diesem ungiinstigen Urtheil vorhanden ist, man den
Wunsch hegt durch die directe Besichtigung des Tumors, wenn alle
anderen Untersuchungsmethoden erschépft sind, ganz klares Licht
zu gewinnen. Nur fiir diese so charakterisirten Fille halte ich
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principiell die Explorativincision fiir berechtigt. Es ist aber klar,
dass allerdings der weniger erfahrene Gynikologe hiufiger als der
in allen Untersuchungen vollkommen sichere zu derartigen Ein-
griffen seine Zuflucht nimmt. Fiir denjenigen Arzt, welcher mit
strengster Kritik seine Handlungen begleitet, ist die Vornahme
einer Explorativincision stets ein Priifstein seiner Fihigkeiten und
ich gestehe gern, dass ich im Beginn meiner Thiitigkeit nicht selten
die Schwiiche meiner Untersuchungen dadurch mir klar machen
konnte, dass ich nach der Laparotomie die Moglichkeit der rich-
tigen Diagnose auch ohne Eriffnung des Abdomens zugeben musste.
Wenn man mit dieser Strenge an die Explorativincision herangeht,
so wird man immer verlangen, dass man bei dem Eingriff die Griinde
feststellt, aus demen es unméglich war, bei geschlossener Bauch-
hithle die Diagnose zu stellen.

In neuerer Zeit ist dadurch, dass wir gelernt haben, auch
kleine Tumoren im Becken, welche die Ursache stets recidivirender
Erkrankungen oder anderweiter Gefahren sind, durch die Laparo-
tomie zu entfernen, auch in manchen Fillen von derartigen
Geschwiilsten die Probeincision gemacht worden. Ich kann die-
jenigen Fiille, in denen man nicht sicher weiss, ob die fragliche
Neubildung von der Tube oder dem Ovarium ausgeht, nicht zum
Gebiet der Probeincision gehérig ansehen. Nur allzuleicht kann
der Ungeiibte gerade Tubentumoren mit Ovarienerkrankungen ver-
wechseln, nur allzubiufig wird die Indication zur Operation bei
kleineren Tumoren im Becken vorhanden sein, gleichgiiltig, ob die
Tube oder das Ovarium oder beide Sitz der Erkrankung sind. Man
wird ja als gewissenhafter Operateur stets bemiiht sein, auch hier
vor der Operation genau Bescheid zu wissen, aber fiir den vor-
liegenden Erkrankungsfall bleibt die Nothwendigkeit der Entfernung
dieser Organe immer bestehen. Anders steht es, wenn man auf
keine Weise im Stande ist, abgekapselte Ausschwitzungen in der
Bauchhihle, Tumoren, welche durch Verlothung der Darmschlingen
untereinander gebildet werden, und Abscesse 1m Bindegewebe von
tubo-ovariellen Erkrankungen zu trennen. Hier kann wirklich,
allerdings nur ganz ausnahmsweise, einmal die Probeincision ndthig
werden und hier kann, ohne dass der Operateur sich Vorwiirfe zu
machen braucht, nach der Erifinung des Abdomens ohne weiteres
dasselbe wieder geschlossen werden.

Wenn ich nach allem daher auch glaube, dass mit den Fort-
schritten unserer Diagnostik dieser Eingriff zur Erkenntniss be-
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stimmter Erkrankungen immer seltener werden wird, so halte ich
ihn vorliufig noch fiir nothwendig.

3. 62, Die Technik der Explorativincision ist dieselbe, wie bei
allen Laparotomien, und wenig Zweck diirfte es wohl haben, wenn ich
hier detaillirte Vorschriften bindender Natur fiir diesen Eingriff gebe.
lech selbst verfahre dabei nach denselben Grundsiitzen, die ich an
anderer Stelle) veritfentlicht habe: Strengste Antisepsis ausser-
halb der Bauchhihle, vollkommene Asepsis innerhalb der-
selben; miglichst rasche Uebersicht iiber die fraglichen
Punkte. Abweichend von sonstigen Operationen bleibt daher im
wesentlichen nur die letztere Aufgabe. Schwierig genug kann es in
manchem Falle sein, schon das Bauchfell als solches zu erkennen. Je
nither am Nabel man den Einschnitt macht, desto leichter wird im
allgemeinen die freie Bauchhhle gefunden werden. Doch kann es
im einzelnen Fall auch vorkommen, dass gerade in der Niihe des Beckens
freiere Parthien liegen. Hat man sich als Aufgabe gestellt, besonders die
Verbindungen des Uterus mit der Neubildung zu erkennen, so wird
man nicht selten mit Vortheil von der Hochlagerung des Beckens
Gebrauch machen. Will man hoher gelegene Parthien, besonders
wenn der Uterus der vorderen Bauchwand emporgedriingt anliegt,
untersuchen, so soll man niemals davor zuriickschrecken, die Inecision
recht gross zu machen, Es wird in dieser Bezichung gerade alles
darauf ankommen, dass man vorher sich genau Rechenschaft von
den fraglichen Punkten gegeben hat. Je weniger man zweifelhaft
ist, desto sicherer und schneller wird man zur Lisung der wichti-
wen Frage gefithrt werden, ob im einzelnen Fall die Bauchhihle
wieder geschlossen wird, oder ob die Radicaloperation gemacht wird.
Hat man diese Frage in letzterem Sinne entschieden, so darf man
als Operateur nicht mebr sagen, dass man versuchen will, den
Tumor zu entfernen, sondern man entfernt ithn nunmehr.

In der practischen Ausfiihrung folgt aus dieser Ueberzeugung
die wichtige Vorschrift, dass man niemals irgend etwas nach der
Eriffnung der Bauchhihle operirt, was zur Radicaloperation gehirt,
ehe man nicht sich iiber die weiteren Absichten nach Lsung der
vorhandenen Schwierigkeiten klar geworden ist. Man darf wohl
Verwachsungen zerreissen oder das Netz abbinden. Man darf auch
verlagerte Organe aus ihrer Situation befreien, aber ehe man an

) Berliner Klinik Nr. 15, 1889,
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die Eroffnung cystischer Riume oder eiterhaltiger Siicke oder frag-
licher Gebilde herantritt, muss die principielle Frage entschieden
sein. Nur allzuleicht kann man es sonst erleben, dass die Patientin
statt einer nicht exstirpirbaren Geschwulst nun eine eiternde Cyste
bekommt, welche in der unsichern Hoffnung der Ausheilung durch
Eiterung in die Bauchwunde eingeniht wird. Je strenger man
nach diesen Grundsiitzen verfihrt, desto seltener werden Misserfolge
eintreten.

Die grisste Schwierigkeit iiberhaupt scheint mir hierbei in
der Behandlung etwaiger Adhiisionen zu liegen: denn dass man
gine vorhandene Geschwulst nicht eher eriffnet, ist ja vom vorn-
herein klar. Wihrend bei allen anderen Laparotomien die Regel
ist, dass alle diejemigen peritonealen Striinge, welche zerreisslich
sind, mit dem Finger zerrissen werden sollen, kénnen hier die
Verhiiltnisse anders liegen. Besteht der fragliche Tumor aus ver-
eitertem Inhalt, oder handelt es sich um einen basartigen Tumor, etwa
mit bedenklicher Beschaffenheit des Inhaltes, so darf niemals in
der Nihe des Tumors mit der Lisung von Adhiisionen in unvor-
sichtiger Weise vorgegangen werden. Nur allzuleicht kann es sonst
vorkommen, dass die Lisung der Adhiisionen dern Tumor selbst
erifinet, ibelriechendes Secret aus der Héhle mit dem Peritoneum
in Berithrung kommt und damit das Schicksal der Patientin besie-
gelt ist. So wenig sich allgemeine Regeln fiir die Technik der
Explorativincision geben lassen, so sehr scheint es mir doch die
Pflicht zu sein, diese beiden Schwierigkeiten hervorzuheben. Beide
kommen auf dasselbe hinaus, nicht eher an etwas Radicales heran-
zugehen, ehe man nicht die Ueberzeugung gewonnen hat, dass man
die Operation beenden wird. Unvorsichtige Zerreissung der Adhi-
sionen kann den Operateur in die Nothlage versetzen, weiter zu
gehen, als er urspriinglich wollte. Die Punction eines etwa wvor-
handenen Tumors schliesst immer den Entschluss in sich, die
Operation auch zu vollenden. Weder unbeabsichtigt, noch beab-
sichtigt soll man diesen Eingriff' leichtsinnig beginnen.

§ 63. Man wird aus der obigen Darstellung, gewissermassen zwischen
den Zeilen lesend, die Kritik des von Bardenheuer empfohlenen extra-
peritonealen Explorativechnittes') entnehmen, Abgesehen davon, dass
in der Erdfinung der Bauchhihle selbst eine geringere Gefahr liegt, als in der
Anlegung einer grossen Bindegewebswunde in der Nithe des Peritoneums,

') Stuttgart, Enke 1887.
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ciner Pankreascyste, einer Hydronephrose kann der Gegenstand der
Priifung sein. Bei der Lehre von der mikroskopischen Untersuchung
kleiner Stiicke habe ich hervorgehoben, dass die Moglichkeit der
Diagnose sich hier darauf griindet, dass uns histologisch diejenigen
Organtheile, von denen wir die Objecte entnehmen, unter normalen
und pathologischen Umstinden vollkommen bekannt sind. Nun
gebe ich ja sofort zu, dass wir durch vielfache Untersuchungen im
Stande sind, uns iiher die gewdhnlichen Formelemente, die in den
genannten Fliissigkeiten vorkommen, klar zu werden. In allen
Fillen aber erhalten wir nichts, als das Secret einer Wand und
wollen auf die Structur der Wand zuriickschliessen. Wir kennen
die Natur der Wand nicht, wir wissen nicht, welches Organ der
Ausgangspunkt ist, wir kinnen also niemals die normale und
pathologische Anatomie des Punktes, von dem die Geschwulst aus-
geht, als bekannt voraussetzen. Somit sind wir im allgemeinen
nicht im klaren, welche histologischen Charaktere wir verlangen
kinnen. Ich halte es fiir viel leichter, wenn man weiss, dass die
vorliegende Cyste vom Ovarium ausgeht, durch die Untersuchung
des Inhaltes zu entscheiden, ob man es mit einer Dermoideyste
oder mit einer anderen Form zu thun hat, als dass ich mich an-
heischig machen wiirde, aus der mikroskopischen Untersuchung eine
alte Nierencyste von einem abgekapselten peritonitischen Exsudat
zu unterscheiden.

Auch die chemische Reaction lisst im grossen und ganzen
vollstindig im Stich. Die als charakteristisch hingestellten Ver-
inderungen des Eiweisses, wie sie in Ovarialkystomen vorkommen
sollen, stellen keine chemischen Individuen dar, welche durch ein-
fache und sichere Reagentien nachgewiesen werden kimnen.

Es ist ja klar, dass dieses Urtheil sich nur auf den Durch-
schnitt der Fille beziehen wird. Sehr wohl ist man 1m Stande.
durch die mikroskopische Untersuchung ebenso, wie durch die Che-
mie, an Hakenkriinzen und Bernsteinsiiure den Echinocoecus zu
erkennen. Auch wird es kaum der mikroskopischen Untersuchung
bediirfen, um eine entleerte Fliissigkeit als Eiter zu erkennen.

Etwas giinstiger als fiir die Punction von Abdominaltumoren
liegen die Verhiiltnisse fur diejenigen Fille, in denen wir von der
Scheide punctiren. Hier wird ja der Kreis derjenigen Tumoren,
um die es sich handelt, ein sehr viel beschriinkterer sein und mit
Leichtigkeit wird der Operateur mit blossem Auge oder mit Zu-
hillfenahme des Mikroskopes erkennen, ob eine entleerte Fliissig-










Die Herstellung einer Diagnose. 79

von Untersuchungen wird ja allerdings in der Praxis noch vorge-
nommen, welche, mehr auf Hussere Wiinsche achtend, sich mit dem
Fithlen des Uterus oder eines Theiles desselben begniigt; wir
milssen aber jetzt stets bei jeder gyniikologischen Erkrankung die
genaue und vollstindige Anwendung der combinirten
Untersuchung verlangen. Uterus, Ovarien, Tuben, Ligamente
soll man abgetastet haben, und ob man hierzu mit der einfachsten
Art dieser Methode auskommt, oder ob man Narkose, Anziechen des
Uterus ete. zu Hillfe nehmen muss, ist gleichgiiltig: ohne dass wir
diese Theile oder ihre Veriinderungen gefithlt haben, ist eine Dia-
gnose, die wissenschaftlich oder practisch verwerthbar ist, unmég-
lich, wenn ich von den allerseltensten Fiillen absehe.

Halte ich die Anwendung der combinirten Untersuchung stets
fiir geboten, so steht es mit den iibrigen Methoden etwas anders.
Aus dem Resultat der bimanuellen Palpation soll man niémlich erst
beurtheilen, obh die Symptome dadurch erklirt werden kénnen;
bleiben Zweifel bestehen, so muss man weitere Methoden anwenden
und je nach dem Ergebniss entscheiden, welcher man den Vorzug
zu geben hat.

In sebhr seltenen Fillen kann es, wie erwiithnt, vorkommen, dass
man bei der combinirten Untersuchung nicht im Stande ist, Ovarien,
Tuben oder Ligamente neben dem Uterus zu fiithlen. Hier muss
man gewissenhaft die Griinde feststellen, welche sich uns entgegen-
stellen und dementsprechend sich bemithen, durch die Anwendung
weiterer Verfahren trotzdem noch zum Ziel zu kommen. Die am
Schlusse der obigen Darstellung beschriebene Explorativineision
stellt die iusserste Consequenz dieser Ueberzeugung dar, sie fithrt
uns aber gleichzeitig vor Augen, dass bei Unzulinglichkeit der
combinirten Untersuchung gewisse Gefahren in den Methoden liegen
konnen, die weitere Ueberlegung verlangen, ob man auf Grund
der vorliegenden Symptome zu eingreifenden Massregeln gezwun-
gen ist. Es kann immerhin vorkommen, dass man einen Befund
erhebt, der bis in seine Einzelnheiten nicht zu deuten ist, aber dessen
weitere Erkenntniss keinen Werth besitzt, so dass man den Fall
vorliufig im unklaren lisst.

Fiir diese Fille, aber nur fiir diese, kann fernerhin auch noch
die geschickte Benutzung der Angaben der Patientin ein Resultat
ergeben, welches mit einiger Wahrscheinlichkeit, aber niemals mit der
Sicherheit der bimanuellen Palpation angesehen werden darf.

Hieraus geht die beherrschende Stellung der combinirten
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Untersuchung klar hervor, sie muss in jedem gyniikologischen
Fall zuerst angewendet und nach dem erhobenen Befund entschieden
werden, ob und welche weiteren Untersuchungsmethoden noch
nisthig sind.

Man ist bisher immer noch gewohnt, in dem Resultat des
Fithlens etwas Subjectives zu sehen und die solide Grundlage zu
vermissen, welche man den Untersuchungsmethoden zuerkennt, welche
durch die Benutzung von Auge oder Ohr sich ergeben. Je mehr
aber jeder einzelne Arzt sich in der Palpation iibt, je hiufiger er
sich durch ihre Wiederbolung an derselben Patientin davon iiber-
zeugt, dass der erste Befund richtig war, oder worin er zu ergiinzen
ist, und je hiufiger man das vorher aufgezeichnete Untersuchungs-
bild mit dem Ergebniss der Section vergleicht, desto mehr wird
man sich davon iiberzeugen, dass in der combinirten Untersuchung
die sichere und objective Grundlage der ganzen gyniikologischen
Diagnose ruht. Man muss natiirlich sich auch ganz sicher davon
iiberzeugen, was man fithlt, und nicht sich mit der Vermuthung
begniigen, dass es wohl so sei.

Das Bestreben unserer gyniikologischen Diagnostik
ist daher nach Maglichkeit die Feststellung eines be-
stimmten pathologisch-anatomischen Begriffes durch
die Palpation.

§. 2. Im folgenden beabsichtige ich nur einzelne Capitel der
Gyniikologie auf ihre Diagnose zu besprechen, besonders solche,
welche einige Schwierigkeiten in ihrer Auffassung mir darzubieten
scheinen. Hierbei wird man erkennen, dass ich es als nothwendig
ansehe, selbst bei geringfiigigen Affectionen eines Theiles der Ge-
nitalorgane, dieselben in ihrer Gesammtheit zu priifen; nur dadurch
wird die Diagnose so vollstiindig, dass sich die Therapie von selbst
ergiebt. Wiihrend ich diese Ansicht mehrfach hervorheben muss,
mag es hier geniigen ein fiir alle Mal zu betonen. dass auch
die Beriicksichtigung des Gesammtorganismus fir den
Gynikologen von hervorragender Bedeutung ist, dass ich

aber die Ausfithrung im einzelnen hier aus naheliegenden Griinden
iibergehe.
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Capitel 1.
Die Diagnose der Schwangerschaft,

5- 3. Unter den Diagnosen, welche bei jeder gyniikologischen
Untersuchung ganz besonders beachtet werden miissen, steht obenan
die der Schwangerschaft. In den allermeisten Fillen wird ja
allerdings die Moglichkeit derselben dem Arzte von der Pa-
tientin mitgetheilt, doch giebt es immerhin einzelne Frauen, welche
vielleicht in der Annahme, dass die Mglichkeit ohne weiteres vom
Arzte erkannt wiirde und iibrigens fiir die Untersuchung auch
gleichgiiltig sei, vielleicht auch in anderer Absicht, den Arzt ab-
sichtlich im unklaren lassen. Daher liisst es sich nicht verkennen,
dass hesonders die objective Diagnose der frithen Zeit der Schwan-
gerschaft gerade dem Gynikologen hiiufig zufillt, ebenso wie ihm,
auch wenn er nicht gleichzeitig Geburtshelfer wiire, ausnahmsweise
auch die Diagnose in vorgeschrittenerer Zeit einmal vorkommen kann.
Natiirlich muss die Diagnose je nach dem vorliegenden Zustand
verschiedene Wege gehen,

§. 4. Handelt es sich um die frithen Zeiten der Schwanger-
schaft, so wird stets dann, wenn gewissermassen zufiillig die Schwan-
gerschaft erkannt wird, nur die Annahme einer Moglichkeit, niemals
eine (Gewissheit vorliegen. Hierfiir sind von Bedentung die Grisse
des Uterus, wie sie sich bei der combinirten Untersuchung darstellt,
und ferner die Consistenz desselben. In letzterer Beziehung ist es
iiberhaupt von hervorragendem Werth, schon frithzeitig auf den
Character des Uterus achten zu lernen. Es lassen sich derartige pal-
patorische Unterschiede nicht genau beschreiben. Weich im Gegen-
satz zu einem Myom ist schliesslich auch der nicht schwangere Uterus,
aber bei weitem grosser ist die Weichheit, welche er nach Eintritt
einer Schwangerschaft darbietet. Diese Weichheit kann so gross
werden, dass iiberhaupt die Palpation des Uterus unmiglich scheint,
dass man an der Stelle, an welcher er wohl gefunden werden sollte,
nichts weiter, als einen gewissen teigigen Widerstand erkennt, aus
dem erst allmiihlich die Diagnose eines wirklich dort vorhandenen
Kirpers miglich wird. Man fiihlt dann nicht die Wand des Uterus,

J. Veit, Gynikologische Diagnostik. G
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sondern nur das in ihm enthaltene Ei, und diese auffallende That-
sache erklirt es, dass Hegar') als ein wichtiges, frithzeitiges
Schwangerschaftszeichen den Befund beschreiben konnte, dass
zwischen Cervix und Corpus uteri jede Verbindung aufgehoben zu
sein scheint. Dies hat seinen anatomischen Grund in dem Sitz des
Eies im Fundus uteri.

Mit der weichen Consistenz wechselt gar nicht selten eine
ganz kurz voritbergehende Hiirte — eine durch die Untersuchung
hervorgerufene Zusammenziehung — ab, und wenn schon die Weich-
heit ein wichtiger Hinweis auf Schwangerschaft war, so ist es der
Consistenzwechsel noch viel mehr. An den Schwangerschafts-
sustand soll man aber nicht mit der Vorstellung herantreten, dass
sich an Stelle des leeren Uterus ein prall gespannter Tumor ent-
wickelt, sondern, wie ich das an anderer Stelle betont habe?®), bietet
unter normalen Verhilltnissen weder das Ei noch der Uterus pralle
Beschaffenheit dar. Daneben ist ein weiteres wichtiges Zeichen die
livide Fiarbung der Schleimhaut, welche allerdings in ihren
geringen Graden auch ohne Schwangerschaft vorkommen, und
selbst in ihren hichsten Graden bei Staunungsverhiiltnissen unter
dem KEinfluss von Geschwiilsten auftreten kann. Aus all diesen
Zeichen wird der aufmerksame Beobachter den Gedanken einer
Schwangerschaft entnehmen. Der Ungetibte ist leider oft geneigt,
iiber dieselben hinwegzusehen, und damit bei etwaiger Anwendung
der Sonde Abortus hervorzurufen. Man wird allerdings hierdurch —
und das ist wichtig fiir die Frage, welche dem Arzt in frithen Monaten
vorgelegt wird — die sichere Diagnose der Schwangerschaft nicht
begriinden kinnen; solange aber die weitere Untersuchung und Be-
obachtung die Schwangerschaft nicht ausschliesst, soll man einer-
seits immer in Gedanken mit ihrer Miglichkeit rechnen, andererseits
soll je nach dem Befunde die Frage mit mehr oder weniger grosser
Wahrscheinlichkeit in bejahendem Sinne beanwortet werden.

Schwierigkeiten eigener Art werden bei pathologischer
Beschaffenheit des Uterus eintreten. Ich will dabei nicht auf
die ganze Ausdehnung dieses Gebietes eingehen, sondern nur die
Fiille wenigstens berithren, welche gerade den Untersucher, welcher
gyniikologische Erkrankungen vor sich zu haben glaubt, am hiun-

') Reinl, Prag. med. Wochenschr. 1824 Nr. 26. — Compes, Berl. klin.
Wochensehr. 1885 Nr. 38.
) Handbuch der Geburtshiilfe. Stuttgart 1888. Bd. I, 8. 197.
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figsten irreleiten kinnen. Absehen will ich daher von der bekannten
Schwierigkeit, bei Myombildung des Uterus sowohl die Schwanger-
schaft itberhanpt, wie besonders den Sitz des Eies in dem vergrisserten
Organe zu erkennen; absehen auch von der Complication einer Eier-
stocksgeschwulst mit frithzeitiger Schwangerschaft. In beiden Fiillen
wird der Vorwurf beim Uebersehen einer Schwangerschaft nicht sehr
gross sein kinnen. Es scheint mir aber hesonders wichtig, auf die Fiille
hinzuweisen, in denen bei drohendem Abortus, bei abgestorbenem
Ei, bei Endometritis irgendwelche Erscheinungen, welche die Pa-
tientin selbst micht auf Schwangerschaft bezieht, auftreten und bei
denen der Untersucher nunmehr statt des weichen Uterus eine
festere Zusammenziehung beobachtet. Um diese Fiille mit Sicher-
heit von Erkrankung des Uterus zu unterscheiden, wird von dem
 Arzt eine bei weitem grissere Erfahrung vorausgesetzt, als zu der
Diagnose einer normalen Schwangerschaft. Aber auch hier sollte
der Gyniikologe im Stande sein, wenigstens die Maglichkeit einer
Schwangerschaft zu vermuthen. Auch hier niimlich ist die Consi-
stenz des Uterus anders, als man es bei anderen Vergrisserungen,
z. B. bei Myomen findet. Mit der oft nicht zu harten Beschaffen-
heit verbindet sich eine bisweilen griissere Spannung oder mit
geringerer Spannung oft eine grissere Hiirte, und daher ist der
Unterschied von kleinen Myomen mit Schwangerschaftsstérung im
Beginn nicht immer leicht.

Noch nach anderer Richtung hin muss aber diese Consistenz-
veriinderung beobachtet werden. Der Vorsicht der Diagnose, wie
sie nach der obigen Auseinandersetzung bei frither Schwangerschaft
gehoten ist, entspricht es, dass man oft zu weiterer Erkenntniss
sich eine gewisse Beobachtungszeit ausbittet, und hier kann bei
fritherer Weichheit des Uterus eine voriibergehende Storung der
Schwangerschaft zu Contractionen fithren, welche nunmehr den
Uterus sogar noch kleiner erscheinen lassen, als er vor einigen
Wochen sich zeigte, denn natiirlich verkleinert die Zusammen-
ziehung das Organ. Dann kimnte man aus diesem Befunde ver-
fithrt werden, eine Schwangerschaft auszuschliessen, und doch durch
das demniichstige Auftreten eines Abortus ad absurdum gefithrt
werden, oder man kimnte aus der Verkleinerung des Uterus anf
einen Stillstand in der Entwickelung der Schwangerschaft hinge-
wiesen werden, und dementsprechend den Tod der Frucht diagno-
sticiren, withrend nur voriibergehende Zusammenziehung die Ver-
kleinerung bewirkte. Nicht allzuselten sind mir Fille bekannt
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geworden, in denen selbst von geilbter Seite der Tod der Frucht
diagnosticirt war, und in denen sich bis zum Ende der Schwanger-
schaft ein lebendes Kind entwickelte. Weil mir schon frithzeitig
derartige Erfahrungen nicht erspart wurden, habe ich mich ge-
withnt, die Diagnose des Todes der Frucht im Uterus in den ersten
Monaten erst nach einer Beobachtung von 8 Wochen fiir miglich
zu erkliren. Dann miissen doch die Grissenverhiiltnisse des Uterus
sich so erheblich veriindert haben, dass nunmehr ein Irrthum in
der Ihagnose ausgeschlossen ist.

Fiir die Praxis ist dieses Eingestiindniss unserer diagnostischen
Schwiiche im Interesse des Kindes jedenfalls zweckmiissig und der
Abortus wird, wenn er iiberhaupt indicirt ist, doch meist unabhiingig
eingeleitet von dem Leben der Frucht. Sollte er also im Interesse der
Mutter dringend geboten sein, so wird ja fiir gewissenhafte Eltern
aus der Annahme des Todes der Frucht eine gewisse Beruhigung
sich herleiten, aber der Arzt soll unabhiingig hiervon die Indieation
stellen. Ist nur fiir die eventuelle Heraushefirderung eines todten
Eies dié Frage von Interesse, so wird der Zeitverlust einiger
Wochen gar keinen Nachtheil bringen.

Man wird mir ja einwenden konnen, dass die Anamnese
wesentliche Unterstiitzung fiir die Diagnose darbieten wird, auch
wird man der bisherigen Darstellung iiber die Schwangerschafts-
erkenntniss den Vorwurf machen, dass ich dieselbe vollkommen
mit Stillschweigen iibergangen habe; aber ich michte gerade
fir alle mit Schwangerschaft im Zusammenhang stehenden
Fragen den grossen Werth einer objectiven Diagnose
hinstellen. Es ist gewiss ein angenehmes Gefithl, wenn man nach
Bestimmung der Zeit der Schwangerschaft oder nach der Betonung
der Mdaglichkeit einer solchen eine Bestiitigung von der Patientin
erfilhrt oder das erschreckte Gesicht der Frau sofort dem erfahrenen
Untersucher die Richtigkeit seiner Vermuthung klarlegt. Ich rathe
aber weder fiir die Diagnose itberhaupt, noch fiir die der Zeit,
noch endlich fiir die des Lebens oder Todes der Frucht den
Angaben der Patientin absolut entscheidenden Werth beizulegen.
Nur auf diese Weise wird man sich vor unangenehmen Erfahrungen
schiitzen.

Fiir die frithe Zeit der Schwangerschaft will ich auf die
Frage der ektopischen Schwangerschaft nicht eingehen, weil hier

viel mehr die Verwechselung mit Tumoren anderer Art von Be-
deutung ist.

i
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Monaten doch immer nur dann diagnosticirt werden, wenn man den
leeren und gegen die Norm entschieden vergrisserten Uterus
neben dem Fruchtsack durchfithlt. In sonstiger Hinsicht hat
die spitere Zeit der Schwangerschaft fiir die Gynitkologie weniger
Interesse, man muss sich bei der Deutung von Tumoren immer
daritber klar sein, dass die kindlichen Herzténe nicht ohne Weiteres
gehort zu werden brauchen, dass es oft erst mehrfachen Auscul-
tationen gelingt, dieselben zu entdecken und dass man auch ohne
dieselben bei todtem Kinde die Diagnose stellen muss.

Immerhin wird man aus dieser Darstellung die Wichtigkeit der
Schwangerschaft fiir die gynikologische Diagnostik entnehmen und
man wird gut thun, bei Untersuchungen von Frauen, die sich im
geschlechtsreifen Alter befinden, diese Moglichkeit stets vor Augen
zu haben.

Capitel 2.
Normale Lage des Ulerus.

§. 6. Bevor wir in die Ihagnostik der fehlerhaften Lagen
des Uterus eintreten, ist es durchaus geboten, einige Worte iiber
die normale Lage des Uterus vorauszuschicken; demnn erst all-
mihlich hat sich., besonders unter dem Kinfluss der Arbeiten von
B. 8. Schultze '), allgemeiner eine richtige Auffassung iiber die
hiermit im Zusammenhang stehenden Fragen verbreitet.

Die Definition der normalen Lage des Uterus ist unmiglich,
wenn wir nicht weitere Charactere auch aus der Umgebung des
Uterus mit heranziehen. Ist ein Uterus in der mittleren Stellung,
welche man wohl als normal bezeichnen kiénnte, fest fixirt, so
fehlt ihm die Fihigkeit, bei bestimmten physiologischen Bedingungen
diese durchschnittliche normale Lage mit der unter den ver-
iinderten Verhiiltnissen gleichfalls normalen zu vertauschen, und wir
sind nicht im Stande, hier von einer richtigen Lagerung des Uterus I
zu sprechen, weil der Uterus fixirt ist. Liegt dagegen bei sehr
starker Fiillung der Blase der Uterus im ganzen nach hinten und unten
gedriingt, nithert sich seine hintere Fliche der vorderen Wand des

') 8. bes. Pathol. u. Therapie der Lageverinderungen der Gebiirmutter.
Berlin 1881. Daselbst die nithige Litteratur.
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steissheinverbindung und von hier aus geht der Cervix in der Rich-
tung der Scheide nach der Vulva hin. Der Uteruskorper liegt mit
seiner vorderen Wand auf der vorderen Wand der Scheide auf, ge-
trennt von ihr in dem obersten Theile durch die Excavatio vesico-
uterina, in der keine Darmschlingen enthalten sind, und welche
daher-mit ihren beiden Flichen eng aneinander liegt. Gleichfalls ohne
Inhalt liegt ferner zwischen der Excavatio vesico-uterina und Scheide
ein verschieden grosser Divertikel der leeren Blase. Der Uterus liegt
vorn in der Gegend oberhalb des inneren Muttermundes, welche dem
sogenannten unteren Uterinsegment entspricht, ohne Peritoneal-
bekleidung durch lockeres Bindegewebe verbunden, der vorderen
Wand der Scheide innig auf; die hintere Wand des Uterus liegt
anniihernd der vorderen parallel, wenn auch mit leichter Wilbung
nach oben. Im ganzen iiberragt der Uterus bei dieser mittleren
Lage kaum eine Linie in der Ebene, welche von der Mitte der hin-
teren Wand der Symphyse nach dem zweiten Kreuzbeinwirbel geht.
In der Umgebung des Uterus verlaufen ohne jegliche Spannung
die verschiedenen als Biinder beschriebenen Muskelfasern und binde-
gewebigen Falten.

Wenn sich die Blase fiillt, so pflegt zuerst der vor dem
Uterus, zwischen Fundus und hinterer Wand der Symphyse, ge-
legene Abschnitt sich zu fiillen und erst allmihlich wird auch der
Theil der Blase, welcher zwischen Uterus und vorderer Wand der
Scheide liegt, mehr ausgedehnt. Gleichzeitig geht dieser Ab-
schnitt der Blase innig an den Theil des Uteruskdrpers heran, welcher
ohne Peritonealiiberzug unter der Excavatio vesico-uterina bis zu
der Umbiegungsstelle von Corpus und Cervix liegt, und hierdurch
wird der Uteruskirper von der vorderem Wand der Scheide ent-
fernt. Untersucht man jetzt mit beiden Hiinden die Lage des
Uterus, so kann man regelmiissig die vordere Wand zuerst noch der
Scheide vollkommen anlegen, weil der Inhalt der Blase nach oben
und nach den beiden seitlichen Divertikeln entweicht. Je mehr sich
aber die Blase fiillt, desto mehr wird der zuerst beschriebene Winkel
zwischen Uervix und Corpus ganz ausgeglichen, und es wird im
Douglas'schen Raum die hintere Wand des Uteruskérpers dem
Peritoneum der hinteren Fliche desselben geniihert. Schliesslich
kann der Uterus nach hinten und oben verlagert werden und der
vorderen Wand des Kreuzbeins parallel anliegen. Diese Verschie-
bungen des Uterus gehiren zu seiner normalen Lage, und all-
tiglich kann man sich hiervon iiberzengen. Wollte man aber die
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tomische Diagnose stellt. Niemals darf man sich dazu verleiten lassen
eine Anteflexio aus der Grisse des Knickungswinkels als krankhaft
anzusehen — nach der Lehre von Schultze muss man stets den Be-
ariff: pathologische Anteflexio, durch die Fixation diagnosticiren. In
principieller Uebereinstimmung mit ihm scheint mir nur die vollste
Anerkennungseiner Lehre darin zu liegen, dass man sich nicht mit
dieser Diagnose begniigt, sondern dieanatomischen Ursachen zu
erkennen sucht. Nehme ich die beiden hiufigsten Ursachen der
.pathologischen Anteflexio®, so wird es noch klarer werden, dass hier
keine Einheit, sondern nur ein zufilliges Zusammentreffen vorliegt,
dessen Benutzung sich nur aus der Zeit der ungeniigenden combinirten
Untersuchung erklirt. Wie kinnte man sonst mangelhatte Bildung
des Uterus und Parametritis posterior in einem Capitel behandeln
wollen! Die Ursache finde ich darin, dass man frither von dem
Arzt nicht mehr verlangte, als dass er hiichstens den Uterus noch
fithlte; jetzt gehirt zu einer vollkommenen gyniikologischen Unter-
suchung, dass man sich neben den Ovarien und Tuben auch von
dem Zustand des Beckenperitoneum fiberzengt. Das Verhiltniss des
kleinen Corpus zum dicken Cervix wird von selbst der combinirten
Palpation auffallen.

So ist jetzt die Diagnose Anteflexio uteri nichts weiter als ein
Beweis dafiir, dass man den Uterus gefiihlt hat. Weder ein spitzer
Winkel zwischen Corpus und Cervix noch eine zu geringe Beugung
nach vorn kann als Beweis einer fehlerhaften Lage gelten. Nach-
dem man den Uterus gefiihlt hat, ,soll man sich von dem Ver-
hiiltnisz des Corpus zum Cervix, von den Ovarien, den Tuben, den
Uterusligamenten iiberzeugen®, so lautet jetat die Vorschrift, friither
hiess es: ,soll man sich davon iiberzeugen, ob die Anteflexio patho-
logisch, d. h. fixirt ist, ob daher Missverhiiltniss von Corpus zum
Cervix oder ob Sehrumpfungen der Ligamente bestehen.® In der
Sache ist es ja dasselbe, dem Verstiindniss des angehenden Arztes
kommt man aber meiner Meinung nach dadurch entgegen, dass
nur pathologisch-anatomische Diagnosen an der Lebenden beabsich-
tigt werden.

§. 10. Unter den fixirenden Ursachen ist die wichtigste die Parame-
tritis posterior, die Retraction der Ligamenta recto-uterina.

Ohme awf die Pathologie dieser Erscheinung einzugehen, michte ich he-
tonen, dass die Erkenntniss derselben jedem anfmerksamen Beobachter von der
Scheide ans wahrscheinlich gemacht, vom Mastdarm aons aber gesichert wird.
Man fiihlt nemlich schon von der Scheide, dass die Gegend des inneren
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wiithrend der aussen aufliegenden Hand der Uebergang des Cervix
auf die vordere Wand des Corpus und die Palpation der vorderen
Wand selbst noch einen guten Finger breit miglich ist. Diese Ge-
niigsamkeit soll besonders bei einer ersten Untersuchung empfind-
licher Kranken eintreten, wiithrend natiirlich wirkliche Therapie erst
dann eingeleitet werden darf, wenn man in der erst beschriebenen
Weise das ganze Organ gefiihlt hat. In der Fig. 17 stelle ich
diese Minimal - Forderung durch die ausgezogene Linie, das, was
man fiiglich ergiinzen darf, durch die punktirte Linie dar.

Die Grisse des Knickungswinkels und damit die Stirke der
Lageveriinderung wird man bei der geschilderten Untersuchung
wohl ohne Miihe feststellen kiinnen, und soll man sich nur davor
hiiten, durch zu starken Druck von oben diesen Winkel unniitz oder
gar unbemerkt zu steigern. Die Grisse des Winkels kann aber selbst
der Anfinger dadurch erkennen, dass er mit dem Finger allein die
hintere Contur des Cervix und des Corpus uteri sich anfithlt. Fr
darf allerdings niemals glauben, dass man allein auf Grund der
Untersuchung von der Scheide die Diagnose einer Retroflexio zu
stellen im Stande ist. Dadurch, dass man in fritheren Zeiten diese
Untersuchung fiir geniigend ansah, sind schwere Fehler der Be-
handlung gemacht worden, welche auch heute von leichtsinnigen
Untersuchern wiederholt werden kinnen.

§. 16. Schwierigkeiten der Diagnose ergeben sich bei der
Retroflexio besonders dadurch, dass das hintere Scheidengewilbe
sehr kurz ist oder die Wand der Scheide hier auffallend verdickt
ist, wie es bei senilen Verhiltnissen am hiufigsten vorkommt, aber
auch bei der lederartigen Beschaffenheit der Scheide in Folge chro-
nischer Entziindung beobachtet wird. Weitere Erschwerungen der
Diagnose wird man erleben kinnen, wenn sich Tumoren, sei es
im Uterus, sei es in der Umgebung desselben entwickelt haben.
Im ersteren Fall wird man ohne Mithe durch die combinirte Unter-
suchung nach Einfihrung des Fingers in das Rectum zur richtigen
Erkenntniss gelangen. Aber auch bei Myombildung der hinteren Wand
des Uterus geniigt die Palpation allein in den allermeisten Fiillen zur
Bestimmung der Lage des Uteruskiirpers. Die Consistenz der Tumoren
unterscheidet sich meist sehr wesentlich von der weicheren Be-
schaffenheit des Uterusgewebes. Die Tumoren der Anhinge sind
gleichfalls durch ihre Form und durch die allerdings wechselnde Con-
sistenz, sowie durch die Verhiiltnisse der Spannung vom Uterus-
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lehnen miissen, durch die Erkenntniss der Lageverinderung irgend welche
Symptome erkliren zu kinnen; hier muss weitere Untersuchung die wirklich
vorliegende Krankheit erkennen.

Aber auch die Verhiiltnisse der Vagina soll man wenigstens beachten,
weil sowohl die ganz virginelle Beschaffenheit derselben, wie die derblederartige,
wie endlich die acut entziindlichen Processe die gewihnliche Behandlung ver-
hindern kénnen.

Der sachverstindige Gyniikolog wird bei der Retroflexio iibrigens stets
auf die Vollstindigkeit der combinirten Untersuchung Werth legen miissen;
bei der Lateroflexio . B. wissen wir, dass irgend eine Krankheit diese Uterus-
verschiebung bedingt hat; bei der Retroflexio kénnen wir meist im Uterus selbst
gelegene Processe, welche oft allerdings mit hochgradiger Erschlaffung der
Ligamente einhergehen, als Ursache ansehen, wir werden daher weniger
auf die Genese, als auf die Thatsache der Retroflexio achten. Man soll aber
immer im Auge behalten, dass ausnahmsweise Schrumpfung der Lig. pubo-
vesico-uterina oder hohe Fixation des Cervix nach hinten die hauptsichliche
Erkrankung und die Retroflexio nur die Folge ist, dass also dasselbe Verhilt-
niss ganz, wie bei der oben genannten Lage, statthat.

Endlich muss man auch im Auge behalten, dass auch einmal ausnahms-
weise abnorme Beweglichkeit den Uterus bald in Retroflexio, bald in Ante-
versio bringen kann, dass also nur voriibergehende Zustiinde vorliegen. Die
Erkenntniss derselben ist im allgemeinen aus der Schlaftheit aller Uternsver-
bindungen leicht moglich.

I. Retroversio uteri.

§. 18. Die Retroversio uteri wird nach der obigen Dar-
stellung gleichfalls wenig Schwierigkeiten fiir die combinirte Unter-
suchung darbieten. Man wird entweder bei stark nach vorn
gerichteter Portio den Uteruskérper ganz gerade nach hinten fest-
stellen oder bei einer leichten Kritmmung nach vorn stirkere Wiil-
bung iiber die hintere Wand vermissen. Auch in den letzteren
Fillen, in denen also die Richtung des Uterus nicht ganz gerade
ist, sondern noch einen geringen Rest der physiologischen Anteflexio
aufweist, sprechen wir von Retroversio. Auch hier miissen all die
Schwierigkeiten, welche bei der Feststellung der Retroflexio mit-
spielen, beachtet werden und insbesondere soll man den Grund,
warnm bei dieser Riickwirtslagerung der Uteruskiéirper nicht in
Retroflexio gesunken ist, zu erkennen versuchen. Chronische Ver-
dickung des Uterus, welche beide Winde des Corpus gleich-
miissig betrifft oder welche sich auch auf die Knickungsstelle
des Uterus erstreckt, oder endlich peritonitische Verwachsungen
werden die Ursache sein kinnen. Auch hier kénnen Geschwulst-
bildungen der verschiedensten Art als Complication oder als Ur-
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des vorliegenden Buches grissere Abschweifungen in das Gebiet
der Pathologie vermeide, so muss doch hier die Genese des Vor-
falls des Uterus und der Zusammenhang desselben mit dem Schei-
denvorfall wenigstens beriihrt werden.

Der Vorfall der vordern Wand der Scheide greift zurtick auft
die Zeit unmittelbar nach der Entbindung; unter dem Einfluss der
Auflockerung der Schwangerschaft und der natiirlichen Dehnung
und Erweiterung der Vulva durch den Kopf des Kindes — unter-
stittzt vielleicht durch die pathologische Erweiterung bei Damm-
rissen — kommt es in Folge von frithzeitiger Anwendung der
Bauchpresse bei korperlichen Anstrengungen oder bei erschwerter
Defiication zum Heruntertreten des Harnrthrenwulstes und des mit
ihm in dirvecter Verbindung stehenden niichsththeren Theiles der
vorderen Wand der Scheide. Bei jeder Urin- und Stuhlentleerung
wird die Bauchpresse den Wulst der in den Introitus hineindringen-
den Scheide noch vergrissern und gleichzeitig eine Zerrung am
Cervix ausgeilbt werden. Diese hat nur unter ganz ausnahms-
weisen Verhiiltnissen zur Folge, dass der Uterus direct folgt.
Es muss dann der Fehler einwirken bei schon leidlich verkleinertem
Uterus und bei gleichzeitig sehr schlechter Riickbildung der Mus-
culatur in den Uterushéindern. Denn ohne letztere kann der Uterus
auf einen Zug nicht dauernd tief herabsinken. Auch muss der
- Beckenboden vollkommen aufgelockert oder in seiner Festig-
keit vollkommen widerstandsunfithig geworden sein. Nun wird
letzteres sich geltend machen schon zu einer Zeit, wo der Uterus
viel grisser ist, als dass er dem Zuge folgend in das Becken ein-
treten konnte, und die mangelhafte Riickbildung der Ligamente
wird immer gleichzeitig mit derselben Erscheinung am Uterus-
kirper sich geltend machen. Diese wird aber den Uterus auch
abnorm gross lassen oder mit solchen Erscheinungen, inshesondere
Blutungen, einhergehen, welche stirkere Anwendung der Bauch-
presse ausschliessen. Hieraus wird es erkliirlich, dass im allge-
meinen dem Zuge der vorderen Wand der Scheide nicht der Uterus-
kirper folgt, sondern sich Hypertrophie oder vielleicht zuerst
nur eine Auszerrung der vorderen Wand des Cervix anschliesst,
welche im letzteren Fall der gleichzeitigen Verdickung und Hypertro-
phie des betheiligten Theiles der Scheide selbst analog ist. Der linger
bestehenden Hypertrophie, welche auch dann sich einstellt, wenn
es sich zuerst auch nur um Auszerrung handelte, verdankt die
secundiire Erweiterung des Scheideneinganges und eine ganz se-
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cundiive Verdickung und Auszerrung der Uterusligamente mit
langsamem, geringfiigigem Herabsinken des Uteruskorpers selbst
thre Entstehung. Dies ist die gewdhnlichste Form des Vorfalls.

Die Betheiligung der hinteren Wand der Scheide ist hierbei
verschieden, je nachdem wesentlich die mediire Partie des Cervix
oder der supravaginale Theil hypertrophisch wurde. Im ersteren
Fall bleibt das hintere Scheidengewilbe ganz erhalten, im letzteren
kommt es zur vollstindigen Umstillpung der Scheide, und die kleine
Tasche, welche man sehr oft noch an der hinteren Wand beoh-
achtet, ist nur auf die Fossa navicularis zuriickzufithren. Zwischen
beiden Arten der Hypertrophie gibt es iibrigens eine Reihe von
Uebergiingen.

Hat eine Frau lange Zeit im Bett gelegen oder ist unter dem
Einfluss der senilen Riickbildung der Genitalien oder endlich durch
das lange Tragen eines den Vorfall zuriickhaltenden Instrumentes
der Vorfall lingere Zeit zuriickgeblieben, so bildet sich stets die
Hypertrophie des Cervix zuriick. Es bleibt bestehen die Erweite-
rung der Vulva, die Ausziehung und Erschlaffung der Uterusliga-
mente und die mangelhafte Beschaffenheit der Musculatur des
Beckenbodens. Wenden derartige Frauen nach lingerer Ruhe
oder nach der Entfernung des Pessars die Bauchpresse kriiftig‘l an,
so entsteht der vollkommene Vorfall des Uterus, indem nun-
mehr die Scheide ebenso weit heraustritt, wie sie vorher vorlag und
bei zuriickgebildeter Cervixhypertrophie und erschlafft gebliebenen
Ligamenten der Uteruskirper selbst folgen muss.

Abweichend hiervon giebt es in Folge von narbiger Ver-
ziehung nach Einrissen einen isolirten Vorfall der hinteren Wand
der Scheide, in den sich regelmiissig ein Divertikel der vorderen
Wand des Mastdarms vorwdlbt.

Giebt es also schon emne Reihe von Erkrankungen, die man
als .Vorfall* bezeichnet, bei denen eigentlich nur fiir die Scheide
dieser Name zutrifft, so ist die reine Hypertrophie der Portio
vaginalis, bei der aus hier nicht zu besprechenden Griinden der Cervix
nach unten aus der Vulva heranswiichst, ohne dass die unteren Ab-
schnitte der Scheide betheiligt sind, wegen der Unterscheidung von
Bedeutung; sie geht nicht auf die Erweiterung der Vulva oder Ge-
burtsveriinderungen zuriick, sie kommt am hiiufigsten bei Nulli-
paren vor. Bei ihr steht der Muttermund und ein mehr oder
weniger grosser Theil der Portio vor der Vulva, das vordere und
hintere Scheidengewilbe sind annithernd in gleicher Héhe erhalten.

m— e el
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$. 20. Hiernach hat man fiir die Diagnose zu unterscheiden:

Vorfall der vorderen Wand der Scheide mit Hypertrophie des
Cervix (mediire Hypertrophie);

Umstiilpung der ganzen Scheide mit H}’PEI‘tI‘OphIE des Cervix
(supravaginale Hypertrophie);

Vorfall der hinteren Wand der Scheide;

Vorfall des ganzen Uteruskirpers;

reine Hypertrophie der Vaginalportion.

Neben der Unterscheidung dieser verschiedenen Erkrankungen,
die alle das gemeinsam haben, dass der iiussere Muttermund vor
der Vulva liegt, soll man stets auf die Verhiiltnisse der Vulva
selbst und des Beckenbodens achten, weil nur hieraus die richtige
Wahl der Therapie miglich ist.

§ 21. Die Untersuchung beim Vorfall des Uterus und
der Scheide soll stets zuerst so vorgenommen werden, dass der
Vorfall miéglichst gross und so weit herausgetreten ist, als
er iiberhaupt vorkommt. Erst wenn diese Untersuchung ge-
macht ist, soll man nach der Reposition noch einmal alles fest-
stellen. Die Untersuchung selbst ist im ersteren Fall keineswegs
schwierig. Man beachtet die Eigenschaften der Schleimhaut und
etwaige Ulcerationen derselben. Man stellt die Beschaffenheit der
~ Portio fest und untersucht demniichst die Blase durch Einfithrung
einer Sonde in dieselbe; hierbei muss man sich stets daran erinnern,
dass die Harnrohre sich von der hinteren Wand der Symphyse ge-
trennt hat, und dass dementsprechend die Concavitiit des Instru-
mentes nach unten gerichtet sein muss. Nur so gelangt man in
den unteren und demniichst nach Umdrehung der Sonde in den
oberen Divertikel der Blase. Die Untersuchung der Blase selbst
hat fiir die Operation und die Feststellong, wie weit an der vor-
deren Wand der Scheide die Blase herunter reicht, grosse Bedeutung.
Demniichst orientirt man sich iiber die Beschaffenheit des hinteren
Scheidengewdlbes, was ja ohne Mithe moglich ist.

Durch diese Untersuchung gelingt es ohne weiteres zu ent-
scheiden, ob man es mit einem Vorfall der vorderen Scheidenwand,
einer Umstiilpung der ganzen Scheide oder einer reinen Hyper-
trophie der Vaginalportion zu thun hat; im ersten Fall ist selbst
bei stirkstem Pressen mehr oder weniger das hintere Scheiden-
gewdlbe, im zweiten Fall bleibt hichstens die geringe Einbuchtung
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hintere, vollkommen erhalten ist und die meist ganz veriinderte
Configuration des vorliegenden Theiles geniigen zur Erkenntniss.

Anders steht es mit Geschwulstbildungen verschiedener Art,
welche an einzelnen Theilen des Uteruskirpers oder des Cervix
auftreten und ein sehr variables Bild des Vorfalls bewirken kinnen,
dessen Besprechung im einzelnen hier unmiglich ist. Es verdient
nur hervorgehoben zu werden, dass solche Complicationen auftreten
kinnen. Im iibrigen bhedarf es wohl kaum der Erwihnung, dass
Geschwitlste vom Uterus heraustreten und, polypis aus dem Mutter-
mund herausragend, bis vor die iusseren Genitalien wachsen kinnen.
Auch hier wird die aufmerksame Untersuchung, welche durch die
mteressante Complication noch besonders angeregt ist, wenig Schwie-
rigkeiten in der Erkenntniss finden. TIch erwiihne zum Schluss als
besonders beachtenswerth die Cysten der Scheide, welche ebenso-
wohl bei einem Vorfall auftreten, wie die Ursache des Vorfalls der
Scheide sein kinnen. Hier wird meist die verdiinnte Oberfliche
fiber der Cyste bliiulich den Inhalt durchschimmern lassen, wihrend
alle anderen Vorfillle eine starke schwielige Verdickung darbieten.
In letzter Linie wird hier die Entscheidung je nach dem Sitze durch
den in die Blase gefiihrten Katheter oder den in den Mastdarm
gebrachten Finger geliefert werden.

Die Betheiligung des Peritoneum oder der in ihm enthaltenen
Darmschlingen am Vorfall wird man durch besondere Formab-
weichungen vermuthen, letztere durch den tympanitischen Percus-
sionsschall feststellen.

IV. Die Inversio uteri.

8. 23. Die Umstiillpung des Uterus — Inversio — er-
kennt man, wenn sie dem Puerperium ihre Entstehung ver-
dankt, einzig und allein durch die combinirte Untersuchung. Man
fiihlt mit dem in die Scheide eingefithrten Finger den aus dem
Muttermund herausgetretenen Kirper, seine Oberfliche ist weich,
kann bluten, kann eindriickbar sein, kann verschiedene Firbung
darbieten. Hieraus muss man Veranlassung nehmen, zu fragen, ob
eine Inversio oder ein Polyp vorliegt. Die definitive Entscheidung
giebt die combinirte Untersuchung vom Mastdarm.

Diese zeigt, dass der Uterus an seiner normalen Stelle fehlt,
dass hier ein Trichter nach dem Cervix zu fiihlbar wird und dass aus
der Gegend desselben nach oben die Anhiinge gespannt hinaufziehen.
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hier kann ich nur betonen, dass es den Verhiiltnissen der Praxis entspricht.
die Stenose nur dann zu diagnosticiren, wenn sie Consequenzen gehabt hat.
So wenig eine Frau unmittelbar nach der Ehe dem Gynilkologen die Frage
vorlegen wird, ob der Muttermund weit genug zur Conception sei, und so
wenig ein verstiindiger Arzt hier jemals diese Frage verneinen wird (denn nur
allzuleicht kann die demniichst ausbleibende Regel iln ad absurdum fiihren),
so wenig kommt die Stenose des lusseren Muttermundes, solange sie noch
keine Folge hat, zur Behandlung. Ich widerspreche hier allerdings der gewdhn-
lichen Angabe, dass diese Erkrankung angeboren ist, und ich kann in dieser
Beziehung nur Letonen, dass ich bei zahlreichen Sectionen von neugeborenen
Midchen niemals eine Stenose des fusseren Muttermundes gesehen habe, Meine
Auffassung von der Entstehung der Stenose ist vielmehr die, dass sie stets
erworben ist durch chronische Reizzustinde, welche die Wand des Cervix zn
abnormer Hypertrophie gefithrt haben. Diese Reize liegen in den verschie-
densten Zustiinden. Ich will nicht leugnen, dass dieselben in einer gewissen
Disposition zu Erkrankungen um die Zeit der Pubertit, wie wir sie als das
klinische Bild der Chlorose kennen, und in sexuellen Erregongen mancherlei Art
vor der Verheirathung begriindet sein kiinmen. Besonders hilnfig aber werden
dieselben bewirkt durch die Residuen infectidser Processe in der miinnlichen
Urethra, die auf Gonorrhoe zuriickzufiihren sind und durch Impotenz des Man-
nes, Jedesmal ist mit einer Hypertrophie der Wand des Cervix, die ja leicht
zum Zuschwellen des fusseren Muttermundes filhren kann, auch eine Hyper-
plasie der Schleimbaut verbunden, und diese fiihrt gleichzeitig mit der Ent-
stehung der Verengerung zu Hypersecretion des Cervix, je nach der Aetiologie
zu schleimigem, schleimig-eitrigem oder rein eitrigem Secret. Mit dieser Auf-
fassung wird man leicht bestimmte therapeutische Indicationen im speciellen
Falle in Einklang bringen. Besonders scheint es mir klar zu sein, dass man
mit der Zuriickfiihrung der Dysmenorrhoe auf die Stenose recht vorsichtig sein
soll. Es giebt zweifellos Fille, in denen die Beseitigung der Enge des iiusseren
Muttermundes die Patientinnen von den Schmerzen bei der Regel befreit, aber
sehr viel hdnfiger hat man diese Erscheinung auf eine anderweite Erkrankung
oder eine Combination von Zustinden zuriickzufiihren. Wenn eine Virgo mit
intactem Hymen iiber Dysmenorrhoe klagt, und man den Muttermund relativ
eng findet, so soll man sich jedenfalls hiiten, die Klage auf diese zuriickzu-
fohren, ehe man nicht wirklich durch die Folgen der Enge nachweist, dass
der Muttermund zu eng ist. Nirgends bestraft es sich mehr, nicht ganz ob-
jectiv vorzugehen, als gerade hier.

Capitel 5.
Die Diagnose des Katarrhs.

§- 29. Dem Zweck des vorliegenden Buches entspricht es
am besten, wenn ich die verschiedenen Formen des Katarrhs zu-
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sammenfasse. Man will ja bei der Klage iiber vermehrten Aus-
fluss nicht nur erkennen, dass ein bestimmter Abschnitt der
Schleimhaut erkrankt ist, sondern man will auch die Ausdehnung
auf andere Theile feststellen.

Die Art der Diagnostik soll hier ithnlich sein, wie z. B.
bei den Blutungen in der Geburtshiilfe; man beginnt mit der Unter-
suchung der iiusseren Genitalien und geht von diesen aus zur
Scheide, Cervix und Corpus hinauf. Im allgemeinen wird man
diese Ausdehnung der Untersuchung in jedem Falle geben, doch
kann es immerhin nicht selten zweckmiissig sein, insbesondere die
Frage: wie weit der Uteruskirper betheiligt ist, vorliufig dann in
suspenso zu lassen, wenn sehr starke katarrhalische Veriinderungen
der Scheide und der Vulva vorliegen. FErst wenn nach ihrer Besse-
rung oder Heilung der Ausfluss unveriindert bleibt, wird man auch
den Uterus zu untersuchen haben.

So wichtig es gewiss ist, auch auf die Aetiologie die Iha-
gnose auszudehnen, so ist das gerade beim Katarrh mit Schwierig-
keiten verbunden. Fiir die Praxis wird sich diese iitiologische
Forschung meist auf die bacterielle Entstehung reduciren und es
lkommen wohl nur Soorpilze und Gonococcen hier in Betracht. Wiih-
rend aber erstere ohne weiteres sowohl mit blossem Auge als auch ohne
Mithe mit dem Mikroskop erkannt werden kimnen, ist die sichere Er-
kenntniss der letzteren doch vorlinfig noch so complicirt, dass nicht
jedesmal eine derartige Untersuchung gefordert werden darf. So
sind wir daher vorliiufig noch an die Frkenntniss des klinischen
Characters der Gonorrhie gebunden.

§ 30. lch beginne meine Betrachtung der Untersuchung
des Katarrhs mit den diagnostischen Methoden und dem Unter-
suchungsbefund bei dem Katarrh der Vulva.

In typischen Fillen desselben findet man Excoriationen in der
Umgebung der Genitalien, man sieht die Innenfliche der kleinen
Labien und die ganze Schleimhaut des Introitus hochroth getirbt
und geschwollen. Die klebrige Oberfliche derselben ist empfind-
lich, und leicht ruft der untersuchende oder die Theile blosslegende
Finger kleine Verletzungen hervor. Neben der diffusen Veriinderung
giebt es auch andere Formen, bei denen auf der blasseren Vulva
dunkelrothe Flecke vorkommen, welche man besonders auf dem
Hymenrand findet. Fernerhin zeigen die Oeffnungen der Bartholini-

schen Driisen — welche eben nach aussen vom Hymen als kleinere,
I. Veit, Gyniikelogische Diagnostik. 9
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bei Retention nicht selten schwarze Punkte erkemmbar sind — eine
starke Rothung in ihrer allerniichsten Umgebung. Auch an die
Betheiligung der Harnréhrenschleimhaut soll man denken und so-
wohl ohne weiteres, wie besonders nach stirkerem Druck auf den
Harnréhrenwulst soll man sich von dem Vorhandensein und der
Natur des aus ihr austretenden Secretes iiberzeugen. Kitriges
Secret der Harnrihre, fleckige Rothung der Vulva, Erkrankung der
Bartholinischen Driisen, kleine gerithete Schleimhautwucherungen
sprechen fiir Gonorrhte. In anderen Fillen, besonders hiufig bei
Schwangeren, wird sich die Schleimhaut der Vulva durch rundliche,
fest aufklebende, wenn auch abstreifbare weisse Beschlige, als durch
Soor veriindert characterisiren.

Die nicht selten mit Entziindung der Vulva vorkommenden
Ulcerationen hat man besonders zu beachten, und ihren Sitz am
hiufigsten in der Fossa navicularis, am Hymenrand und in der Um-
gebung der Harnrdhrendffnung zu suchen.

Auf die Veriinderungen der Schleimhaut, wie wir sie bei
Pruritus finden, gehe ich hier nicht ein.

§.81. Der Katarrh der Scheide wird schon wahrscheinlich
gemacht, wenn man auf den untersten Parthien derselben, die man
bei der Besichtigung der Vulva mitiiberblicken kann, fleckige Rothung
erkennt. Der nun eingefithrte Finger findet oft die kirnige Be-
schaffenheit der Scheide: hier sitzen manchmal die einzelnen Er-
habenheiten auf den urspriinglichen Querleisten der Vagina, und der
Character fast eines Reibeisens wird hierdurch hervorgerufen, wenn
beide hart infiltrirt sind. In anderen Fillen fithlt der Finger die
teigige sammetartige Schwellung der ganzen Scheide, und endlich
kann auch eine Temperaturerhéhung recht auffallend sein. Defi-
nitiv entscheidet die Einfithrung des Spiegels alles weitere. Man
sieht dann ohne Mithe die gleichmiissig hochrothe Schleimhaut
vor sich oder unterscheidet auf der miissig geschwollenen Vagina
die einzelnen dunkelrothen, oft unter dem mechanischen Insult der
Berithrung mit dem Instrument leicht blutenden Knipfe der ent-
ziindeten Papillen. Auch umschriebene Gebiete kiinnen allein be-
troffen sein, hier muss die vorherige Einfithrung des Fingers in die
Scheide der nachherigen Anwendung des Spiegels die zweckmiissige
Richtung geben. Besonders bei den senilen Formen des Katarrhs
brauchen die Veréinderungen nicht zum Hervorragen der geschwollenen
Papillen gefithrt zu haben. Hier kann es vorkommen, dass der
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sowohl die Anordnung ihrer histologischen Elemente, wie grébere
Formveriinderungen des Cervix sind hierbei von Einfluss, und be-
sonders letztere lassen die Abgrenzung gegen cervicalen Katarrh
undurchfithrbar werden.

In ersterer Beziehung ist es immer noch zweckmissig, die
alte Eintheilung von Carl Mayer in einfache, folliculére und
papillire Erosionen aufrecht zu erhalten, wenn wohl jetzt auch
niemand mehr an ihrem im allgemeinen gleichen anatomischen
Character, niimlich der Wucherung von cervicalen Driisen an der
Stelle, wo sonst geschichtetes Plattenepithel lag, zweifelt. Aber
das fiussere Ansehen ist immerhin verschieden; im ersten Fall ist
die ,erodirte* Fliche ganz glatt und gleichmissig, nur in der
niichsten Umgebung derselben zeigen sich einzelne Follikel, ihre
Ausdehnung ist meist sehr geringfiigig. Im zweiten Fall sieht man
sofort die wesentliche Betheiligung der Follikel, sei es, dass in
einer sonst plattenepitheltragenden Oberfliiche dieselben mit ver-
schieden durchscheinendem Inhalt hervorragen, sei es, dass an ein-
zelnen Stellen der Erosion linsenformige Vertiefungen sich gebildet
haben, wenn ein solcher Follikel aufbrach, sei es, dass in stark
geritheten Parthien mehrfach grosse Blasen durchscheinen, sei es
endlich, dass mit der Erosion sich Polypen vereinigen. Im dritten
Fall sieht man oft, nachdem der Schleim viillig entfernt worden,
in Folge der hiezu nithigen Manipulationen kleine Blutungen aus
den verschiedensten Punkten entstehen, die Fliche ist zwar glatt,
man glaubt aber das feinkiirnige, den Sammetspitzen vergleichbare
Wesen der kleinen mikroskopischen Vorspriinge direct zu erkennen.
Gerade hier vermisst man meist jede Follikelbetheiligung und he-
sonders fillt die scharfe Abgrenzung gegen die Norm auf.

Fiir die Zeithestimmung und die Arten der Heilung bleibt
diese Eintheilung wichtig: an hisartige Processe wird man nur aus-
nahmsweise bei papilliren oder noch seltener bei folliculiren Formen
zu denken haben.

Neben dieser Trennung gewissermassen nach dem Grade der
Erkrankung sind besonders Einrisse in den Cervix sehr geeignet,
das Bild zu #indern. Schon bei der Untersuchung mit dem Finger
fithlt man, dass die Portio bis zu ihrer Basis zerrissen in eine
vordere und hintere Lippe zerfillt, die in typischen Fillen weit
von einander klaffen. Besteht gleichzeitig Katarrh — ohne diesen
kommt es nur zur Epidermoidalisirung der ehemals cylinderepithel-
tragenden Schleimhaut —, so legt sich die bloss liegende Cervis-
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rith Schultze den Gebrauch dieses Probetampons sehr warm an.
Ein Wattetampon wird im ganzen mit Glycerin angefeuchtet und
seine Oberfliche mit einer 25 %bigen Liisung von Tannin in Glycerin
benetzt; man legt denselben so in das Scheidengewdlbe, dass der
Muttermund rings iiberdeckt wird und entfernt nach 24 Stunden
unter Zuhiilfenahme des Speculums den Tampon. Man weiss dann,
welche Fliche dem Muttermund angelegen hat und auf dieser soll
unter normalen Verhiiltnissen ein kleines gallertartiges Kliimpchen
durchsichtigen oder wenig getriibten Schleimes liegen, welches nicht
selten durch Tannin violett gefiirbt ist. Liegt statt dessen Eiter
oder eitriger Schleim auf ihm, so hat man es mit Katarrh des
Corpus zu thun. Den cervicalen Ursprung des Secretes erkennt
man nach den Angaben Schultze's daran, dass der Eiter innig
mit dem zihen gallertigen Schleim des Cervicalcanals gemischt ist,
withrend der Uteruseiter sich mit diesem nicht mengt.

In Bezug auf die Bedeutung des Probetampons michte ich
hervorheben, dass dieselbe sich auf eine bestimmte Anzahl von
Fillen beschrimkt. Hat man bei Abwesenheit jeglicher bedenk-
lichen Perimetritis Veranlassung auf Grund der Klagen der Pa-
tientin das Endometrium auf das Vorhandensein von Katarrh zu
priffen, so rathe ich zuerst — nach Ausfithrung der combinirten
Untersuchung und der Besichtigung des Cervix — die Sonde zu
nehmen. Ich bin iiberzeugt, dass in den meisten Fiillen hierdurch
die Diagnose moglich sein wird. KErgiebt sich keine Schleimhaut-
verinderung, ist aber wegen der Dilatation der Hohle oder wegen
der sonstigen Klagen der Patientin eine Endometritis doch wahyr-
scheinlich, so wende ich den Probetampon an und gewiss ist es
berechtigt, das Verfahren ein oder zwei Mal zu verschiedenen Zeiten
zu wiederholen, um sich itber das Endometrium je nach der Ent-
fernung von der Menstruation ein Urtheil zu bilden.

§. 35. Wenn man bei der Angabe der Patientin, dass aus
den Genitalien vermehrter Ausfluss besteht, den Sitz der Erkrankung
feststellen soll, so wird man natiirlich die soeben im Einzelnen ge-
schilderten Ergebnisse der genauen Untersuchung zu beriicksichtigen
haben. Aber es scheint mir doch nothwendig, auch auf bestimmte,
fiir die differentielle Diagnose in Betracht kommenden Fragen noch
besonders emzugehen.

Im allgemeinen soll man bei der Untersuchung von aussen
nach innen vorgehen und jedesmal an der tiefsten Stelle. an der
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Cervixkatarrh, die hinter dem engen #usseren Muttermunde ohne
Erosionen den Cervicalcanal erweitern. Dann muss schwarz, grau
oder weiss der Hussere Muttermund reflectiren in Folge des hinter
ihm angesammelten Secretes. Hier hat man es mit Cervixkatarrh
zu thun, aber mit einer Form, bei der oft genug die weitere Unter-
suchung auch Veriinderungen in der Uterushéhle nachweist. Fehlt
aber diese Erweiterung, so ist der Sitz im Endometrium sicher zu
suchen, und kaum jemals wird man hier die Sondirung vornehmen,
ohne Unebenheiten oder Erweiterung der Hiohle zu finden.

So scheint es mir also, dass die differentielle Diagnose sowohl
zwischen Katarrh unterhalb und oberhalb des fiusseren Muttermundes
leicht ist, aber auch die Unterscheidung zwischen Cervix- und
Corpuskatarrh sich unschwer erméglichen liisst. Fiir letztere Fille
mag es als Regel gelten, dass wenn hei reichlichem Secret nicht
sicher starke Veriinderungen des Cervix, welche sich bei Besichti-
gung im Simon'schen Speculum kenntlich machen, bestehen, man
Erkrankung des Corpus zu vermuthen und daher das Endometrium
zu untersuchen hat.

§. 36. Es giebt weiterhin Fille von Katarrh, besonders des
Endometriums, deren einziges oder hervorragendstes Symptom
Blutungen sind, und es ist daher hier nothwendig, auch auf die
Diagnose dieser Erscheinung kurz einzugehen. Gewiss kann man
schon aus der Angabe der Kranken iiber die Art des Auftretens
der Blutungen den Sitz mit Wahrscheinlichkeit bestimmen. Fiir
eine exacte Diagnose ist aber dieser Weg nicht zweckmiissig, und
ich verzichte darauf, aus der Anamnese hier die Punkte zu berithren,
welche man als charakteristisch ansehen kinnte. Die Gefahr liegt
dann zu nahe, dass man mit vorgefasster Meinung an den Befund
herangeht.

Untersucht man eine blutende Frau oder eine solche, welche
iiber regelmiissigen oder unregelmiissigen Blutabgang klagt, so soll
zuerst entschieden werden, wo die Quelle zu suchen ist und prac-
tisch handelt es sich dabei um die Trennung durch den dusse-
ren Muttermund. Die Entstehung aus Vulva oder Vagina wird
der eindringende Finger am leichtesten feststellen konnen; kommt
aber der Blutabgang, wie gewthnlich, nicht hierher. so muss die
Aussenfliche der Portio und zwar im Simon’schen Speculum be-
sichtigt werden.

Blutende Erosionen sieht man auf diese Weise dauernd
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polyposen Myome; weiterhin hat sie zu priifen, wie weit die meist
vorhandene Veriinderung der Schleimhaut, die Endometritis corporis,
sich auch hier deutlich zeigt.

Abweichungen von dem geschilderten Befunde ergeben sich bei
kleineren Bildungen mehrfach. So kann der polypds gewordene
Tumor in den Cervix oder gar durch den fusseren Muttermund ge-
langt sein. Im ersteren Fall fiihlt man den kugelig ausgedehnten
Cervix, dessen Conturen sich sofort hinter dem iusseren Muttermund
abzuheben beginnen, und der daher auch die Portio etwa zur Ge-
stalt einer Billardkugel umwandelt; auf dem Cervix liegt oben der
leere oder der etwa durch weitere Myome veriinderte Uteruskirper
auf. Im letzteren Fall gelangt der Finger direct auf den mehr
oder weniger in die Scheide hineinragenden Polyp. Die combinirte
Untersuchung muss hier besonders das Verhalten des Uteruskérpers
feststellen, und wenn man sich von seinem Vorhandensein iiber-
zeugt und damit das Schreckbild der Uterusinversion ausgeschlossen
hat, so soll man sich iiber die Grisse des Tumors und itber seine
Stielbildung oder etwa den Uebergang der Geschwulst in die Uterus-
wand Klarheit verschaffen. Die Consistenz der Myome im Cervix
kann iibrigens ebenso, wie die der Polypen, durch &idematiise Durch-
triinkung erheblich alterirt werden, es kann vollkommen Pseudo-
fluctuation eintreten.

Cervicale Myome werden sich im allgemeinen wenig von
dem obigen Untersuchungsbefunde entfernen, ihre Consistenz wird
stets auffallend sein, oben auf dem Tumor liegend muss meist
stark mach vorn und oben dislocirt der Uteruskorper gefunden
werden. Von den in den Cervicalcanal herausgetretenen Polypen
unterscheiden sie sich dadurch, dass nur eine Wand sich aus-
gedehnt hat, der Muttermund also nicht central sitat.

§. 38, Grissere Tumoren bieten in ihrem Auftreten stets
etwas sehr Characteristisches dar; in der Wirklichkeit entscheidet
man sich hier meist durch die Palpation von aussen, und doch kann
hier manche Tiuschung eintreten, wenn man nicht neben der
Consistenz des Tumors den Zusammenhang mit dem Uterus
beachtet.

Das iiussere Verhalten eines Myoms zeigt nemlich neben der auch
hier characteristischen Hiirte das Vorhandensein kleinerer Knollen,
sei es in dem grisseren Tumor, sei es an und neben demselben.
Beweisend brauchen sie nicht zu sein, secundiire Excrescenzen kiimnen
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schliesslich bei allen intraabdominalen Neubildungen vorkommen,
thre rundliche Gestalt und die glatte Oberfliche ist allerdings sehr
beachtenswerth. Ferner wird immer das multiple Auftreten der
Geschwiilste die Myome vor allen andern anszeichnen.

Aber die Entscheidung, dass ein Myom vorliegt, wird doch
erst gegeben, wenn man den Zusammenhang mit dem Uterus er-
kannt hat. In friherer Zeit benutzte man hierzu ausschliesslich
die Sonde. Drang sie bei einer vorliegenden Geschwulst weit in
den Uterus ein oder konnte man sie gar in den Tumor bringen,
so lag ein Myom vor. Gewiss stimmt eine solche Ansicht in vielen
Fiilllen, aber doch kinnen Tiuschungen hier eintreten durch die
Perforation der Uteruswand mit der Sonde, die unbhemerkt bei
einem Tumor vorgenommen wird. Schréder beschrieb selbst
einen Fall von Ovarialtumor, in dem er mit der Sonde die Uterus-
wand perforirte und weit an dem Tumor — scheinbar in den
Tumor — vordrang; erst die Untersuchung vom Rectum klirte
den Sachverhalt auf, es ergab sich ein kleiner Uterus, ein deut-
liches Lig. ovarii. Die Operation bestiitigte diese Diagnose, denn
nun wurde auf dem Uterus die Perforationsstelle sichtbar. Noch
hiufiger als dies scheinbare weite Eindringen der Sonde in den
Uterus fiir die Diagnose Myom wird die Unméglichkeit, die-
selbe weit einzufithren, weil Cervixfalten, Knickungen am inneren
Muttermund oder einzelne Myomtheile hinderlich sind, emen Grund
zur entgegengesetzten Tiuschung abgeben; diese letztere wird
dann um so deletiirer werden kiinnen, wenn nunmehr bei Annahme
eines Ovarientumors der Leib eriffnet wird und man ein Myom
findet. Frither galt diese Fehldiagnose als sehr entschuldbar, aber
wir milssen jetzt verlangen, dass man in dieser Hinsicht doch nicht
mehr allzu mild urtheilt; es miissen jetzt schon ganz besondere
Verhiiltnisse vorliegen, welche die Diagnose Myom unméglich machen.

Bei combinirter Untersuchung fithlt man den Cervix nach
oben auseinander weichen und aus ihm entwickelt sich der Tumor;
der Uteruskirper, welcher frei bei ovariellem Ursprung daneben
sitzen sollte, ist nicht zu finden; statt dessen bemerkt man, dass die
weichere Substanz sich vom Cervix aus an einer Seite der Neu-
bildung entlang zieht und hier deutlich unterscheidbar bleibt.
Natiirlich kann es vorkommen, dass der Tumor in mehrere Ab-
schnitte zerfillt, von denen der eine mit dem Uteruscanal zu-
sammenhiingt, wihrend der andere nur in der Wand sitzt. Auch
hier wird es meist miglich sein, im voraus zu bestimmen, welchen
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Weg etwa die Uterussonde nehmen muss. In derartigen Unter-
suchungen muss der Gynikologe eine vollendete Uebung zu erlan-
gen suchen; so schwer diese Aufgabe ist, erfiilllbar ist das Postulat,
dass allein durch die combinirte Untersuchung, event. mit stark
nach unten dislocirtem Cervix, ein Myom als solches und in seinem
Sitz erkannt wird.

Zur sicheren Diagnose hat man eine wesentliche Stiitze in
der Palpation der Ovarien; man hirt den Anfiinger oft klagen, wie
leicht es sei, einen etwas langen Cervix mit dem Corpus zu verwech-
seln — aber die Anhiinge sind ja da, diese miissen einer etwaigen
Tiuschung sofort entgegenwirken. Am Ende des Cervix gehen seit-
lich die strafferen Parthien des breiten Mutterbandes, nach hinten
und seitlich die Douglas’'schen Falten ab, diese Striinge zeigen, wo das
Corpus anfiingt. Wo aber auch das Corpus endet, hier miissen
die Tuben und die Ovarien gefiihlt werden. Mit der grissten
Sicherheit kann man dieser Forderung deshalb geniigen, weil nicht
allein der eine Kiorper, welcher als Ovarium angesehen werden
muss, erreicht werden soll, sondern weil auch der lingliche, rol-
lende Strang der Tube zu finden ist. Ob der Uterus gross oder
klein ist, Tuben und Ovarien muss er haben. Gewiss ist die Auf-
gabe des Fithlens derselben schwierig zu losen, aber nur auf diesem
Wege ist Sicherheit in der Diagnose zu erreichen.

Wenn man in einer anatomischen Sammlung Priiparate von
Myomen durchsieht, so muss man stets zuerst mit dem Aufsuchen
der Anhiinge beginnen, erst dann kann man sich ein klares Bild
von der Art machen, wie der Tumor sich aus dem Uterus ent-
wickelt hat. KEbenso muss an der lebenden Frau verfahren werden.

Was oben iiber die Miglichkeiten einer falschen Diagnose
gesagt wurde, erfihrt jetzt seine Erginzung: man muss, wenn
eine solche zu rechtfertigen ist, die Erklirung bei der Operation
finden, warum man bestimmte Striinge fiir die Tuben, hestimmte
Knollen fiir die Ovarien ansehen konnte. Die Erfahrung lehrt
aber, dass gerade in dieser Beziehung die wenigsten Fehler vor-
kommen, wenn man sich iiberhaupt nur um diesen Theil der Pal-
pation bemiiht hat.

Die frither neben der alleinigen Palpation gebriuchliche Frage
nach der Menstruation ist zur Entscheidung in zweifelhaften Fiillen

nicht heranzuziehen, gerade hier kimnen bedenkliche Tiuschungen
obwalten,
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§. 39. Besondere Schwierigkeiten entstehen durch die sub-
peritoneale Entwickelung grosser Tumoren, weil diese natiirlich
nicht durch einen Stiel mit dem Uterus in Verbindung stehen.
Hier wird nur durch das Auffinden beider Ovarien und Tuben,
die unabhiingig von der Geschwulst sind, die sichere Moglichkeit
der Entscheidung gegeben, und es lisst sich nicht leugnen, dass
die Raumbeschriinkung, ebenso wie der Ausgangspunkt der Neu-
bildung fast uniiberwindliche Hindernisse entgegensetzen kionnen;
es sind dies Fiille, in denen man zur Zuhiillfenahme der Nachbar-
organe gezwungen werden kann. Sowohl die Untersuchung bei
angezogenem Uterus vom Rectum aus kann hier wieder werthvoll
werden, als auch in seltenen Fiillen das Abtasten des Uterus von
der Blase. Fiir alle die mit dem Uterus in Verbindung stehenden
Myome soll man besonders die Excavatio vesico-uterina beachten;
dadurch dass man die vordere Fliche der Neubildung bis zu ihrem
Uebergang in die vordere Wand des Cervix abtastet, wird man
mancherleir Vortheil gewinnen.

§. 40. Die letzte Betrachtung brachte uns schon an die ver-
schiedenen Miglichkeiten des Sitzes von Myomen. Der submucise
Tumor wird mit Sicherheit als solcher nur durch die Sonde oder
durch den in die Uterushéhle eingetithrten Finger erkannt werden
kiénnen, wiithrend allerdings die Thatsache, dass ein Myom iiber-
haupt vorliegt, durch die combinirte Untersuchung festgestellt wird.
Die Wand des Uterus ist so weich, wenn sich in ihr eine derartige
Geschwulst entwickelt, dass man ohne weiteres einen harten sub-
muedsen Tumor durchfithlen wird; ja man wird vielfach geneigt
sein, es fiir unmiglich zu halten, dass der Tumor der Schleimhaut
so nahe sitzt. Hier muss die Sonde die Vermuthung aussprechen,
die Erweiterung des Uterus die Entscheidung geben. Es ist hier-
bei klar, dass man sich zu letzterer Art der Diagnose nur dann
entschliessen soll, wenn einerseits die Symptome sehr dringend
werden, andererseits die Sondirung den submuciisen Sitz als sehr
wahrscheinlich ergiebt.

Wesentlich interstitiell nennt man im klinischen Sinne
alle diejenigen Myome, welche, wenn auch unregelmiissig, den ganzen
Uterus zur Vergrisserung gebracht haben. Einzelne Parthien wer-
den auch hier submucis liegen kinnen, andere subperitoneal; die
Bezeichnung wird hier nach dem grissten Tumor gewihlt werden

miissen.
J. Veit, Gyniikologische Diagnostik. g
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Die subperitonealen Tumoren miissen immer durch einen
mehr oder weniger breiten Stiel pilzformig dem Uterus aufsitzen; die
Verbindung des Tumors mit dem Uterus muss event. bei angezogenem
Uterus vom Rectum aus erkannt werden konnen. Dass der gestielt
aufsitzende Tumor nicht ovariell ist, erkennt man in vielen Fiillen
schon durch die genaue Abtastung des Stieles, in dem die Tube
fehlt; besonders aber wird man die Sicherheit gewinnen, wenn
man beide Ovarien und Tuben, unabhiingig von dem Stiel, an dem
Uteruskirper, der iibrigens auch noch anderweite Tumoren enthalten
kann, findet.

Die Entwickelung der Myome in das Beckenbindegewebe
setzt ihrer Erkenntniss gleichfalls grosse Schwierigkeiten entgegen,
und hier war man in fritherer Zeit gewohnt, die Entscheidung von
anderweiten Tumoren durch die gleichzeitigen Symptome zu treffen.
Gewiss ist auf diesem Wege durch scharfsinnige Benutzung der
objectiven Symptome und der Angaben der Patientin nicht selten
die Diagnose mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit zu stellen;
mehr als dies ist aber nicht mdglich. Hat man Zeit, so wird die
wiederholte Untersuchung im Verlaufe von grisseren Pausen und
die hierdurch miogliche lingere Beobachtung zu verwerthen sein.
Ich halte es fiir wiinschenswerth, dass man, abweichend von dem
bisher iiblichen Wege, sich durch die Combination der verschieden-
sten Untersuchungsmethoden von dem Ausgangspunkt eine klare
Vorstellung zu machen sucht. Allerdings kann es selbst auf dem
Sectionstische einmal zweifelhaft bleiben, ob eine fragliche Neu-
bildung aus dem Lig. latum oder dem Uterus hervorgegangen ist.
Hauptsiichlich wird man die Deutung als Neubildung, ihre Gut-
artigkeit und die Entscheidung, ob ovariell oder uterin, feststellen
wollen. In ersterer Beziehung ist der Unterschied von parametri-
tischen Exsudaten am leichtesten; wenn dieselben bei lingerem
Bestande auch die Hirte der Myome erreichen kinnen, so wird
man niemals an irgend welchen, dem Bindegewebe zugekehrten
Parthien die Fortsetzung der Schwielenbildung oder der Infiltra-
tionen vermissen. Die abgerundete Oberfliche, welche bei allen
Myomen ringsherum nothwendig ist und nur durch abermals all-
seitig runde secundire Knoten unterbrochen werden darf, wird bei
Parametritis nur an der oberen Seite miglich sein, in der Tiefe
dagegen fehlen. Dass die nach oben durch adhirente Darmschlin-
gen undeutlich begrenzten peritonitischen Tumoren sich leichter
trennen lassen werden, ist klar,
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Der Bluterguss im Beckenbindegewebe wird nicht selten
mit Myomen verwechselt werden knnen, wenn er sehr gross ist,
wenn er nach lingerem Bestehen steinhart ist, und wenn er durch
Enttaltung des breiten Mutterbandes vorn, hinten und oben eine
runde Oberfliiche darbietet. Aber auch hier wird das diffuse Ueber-
gehen in der Tiefe des Lig. latum, nach der Beckenwand hin und
besonders nach dem Uterus zu entscheidend sein. Neben dem
Fehlen der runden Begrenzung an der Seite ist nemlich gerade
das Verhalten nach dem Uterus oft characteristisch; ein Myom
wird umgeben von der sich entfaltenden und im Anfang deutlich
als weich erkennbaren Musculatur des Uterus; der harte Bluterguss
wird gerade im Gegensatz hierzu das Peritoneum seitlich vom Uterus
abheben, und daher wird nicht der Uterus den Tumor, sondern
dieser den Uterus umgreifen. Zweifelsohne giebt es ja nun seltenere
Formen von Beckentumoren, die verwechselt werden kénnen, deren
Auffithrung im einzelnen aber kaum miglich ist. Immer wird die
rundliche Gestalt der Geschwulst, der Uebergang eines Theiles
der Uteruswand auf dieselbe entscheidend sein, Schwerwiegend
ist gerade das Vorhandensein oder der Mangel der Entfaltung bei
der Frage des ovariellen Ursprunges. Eine Furche muss beim
Ovarientumor den mehr oder weniger walzenfirmig gestalteten
Uterus von dem nunmehr allseitig vorspringenden Tumor trennen;
es ist hier keineswegs immer miglich, durch Palpation der Tube
und des Lig. ovarii die Entscheidung treffen zu wollen. Die intra-
ligamentiire Entwickelung ovarieller Tumoren macht ja die An-
spannung des Lig. ovarii und damit seine Erkenntniss schwer. Das
Verlangen, neben einem Myom das unveriinderte Ovarium zu fithlen,
kann hier durch secundiire Knoten, welche sich gerade an der hin-
teren Wand entwickelt haben kionnen, illusorisch sein. Die Unter-
scheidung wird dadurch erleichtert, dass dem Myom stets die Gut-
artigkeit anhaftet und damit der diffuse Uebergang der Neu-
bildung nach irgend einer Seite in das Beckenbindegewebe nicht
vorkommen darf.

Nach all diesen Richtungen hin wird jede Untersuchungs-
methode herangezogen werden miissen, welche die Palpation der
Verbindung des Uteruskorpers mit der fraglichen Neubildung er-
miglicht. Je mehr man durch die Palpation erreichen will, desto
mehr wird man durch die Sicherheit ihres Ergebnisses befriedigt
werden, und es werden nur wenige Fille tibrig bleiben, in denen
man auf Grund der Untersuchung wirklich unentschieden bleiben
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muss. Sind die Symptome so dringend, dass sofort die Entschei-
dung zu treffen ist, so wird hier nur die Explorativincision iibrig
bleiben, Gerade die Erwiigung der Angaben der Patientin wird
fiir die unklaren Fiille werthlos bleiben; auch der gleichzeitige Be-
fund am Uterus darf nicht entscheidend sein. Ein Ovarientumor
kann ebenso eine Verlingerung der Uterushdhle herbeifiihren, wie
ein Myom; neben einem im Beckenbindegewebe liegenden Tumor
kann auch ein kleineres Myom am Uteruskiéirper gefunden werden,
welches fiir die Deutung des fraglichen Tumors nicht benutzt
werden darf.

§. 41. Ausnahmsweise giebt es Myome, welche in ihrer
Deutung dem Untersucher dadurch Schwierigkeiten entgegenstellen,
dass sie eine andere Consistenz darbieten als die gewihnliche
Myomhiirte. Hierhin gehiirt die weiche Beschaffenheit, welche man
einmal bei schnell wachsenden Geschwiilsten findet und die Flue-
tuation, welche cystischen Myomen zukommt. In der obigen Dar-
stellung haben wir zwar die Hirte der Myome als eine recht
characteristische Erscheinung derselben hingestellt; aber niemals
ist es mijglich, auf Grund dieser Kigenschaft allein die Diagnose
auf Myom stellen zu wollen. Der Hinweis fiir den Untersucher,
dass vielleicht ein Myom vorliegt, wird ja in jedem Augenblick
hierdurch gegeben; die definitive Entscheidung aber soll man doch
nur nach der Pritfung des Zusammenhanges der Geschwulst mit
dem Uterus treffen. Die Erkenntniss des Letzteren nebhen dem
Myom wird vielleicht erschwert, weil der Consistenzunterschied fort-
fallt, aber eine genaue Beachtung aller angegebenen Methoden wird
die richtige Diagnose doch erméglichen, wenn auch einmal Fluctua-
tion oder abnorme Weichheit vorhanden ist.

§. 42. Noch eine Frage wird oft genug aufgeworfen werden
miissen, das ist die der malignen Degeneration der Geschwiilste,
Bevor wir auf die Entscheidung derselben eingehen, muss hervor-
gehoben werden, wann man eine Berechtigung hat, diesen Ver-
dacht zu hegen.

Diese finden wir in den Einwirkungen auf den Gesammt-
organismus und in den Symptomen. In ersterer Beziehung weiss
man, dass durch ein Myom eine Patientin zwar sehr andmisch
werden kann, dass aber wirkliche Cachexie nicht eintreten darf
Von den Symptomen, welche die Aufmerksamkeit erregen miissen,
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spricht das Auftreten von Blutungen im Klimakterium hier
ebenso, wie iiberhaupt, fiir die Miglichkeit eines Carcinoms. Fiir
die weit wichtigere Frage, wann sarcomatise Veriinderung eintritt,
ist die profuse Absonderung von wiisserigem Schleim immer-
hin recht bedenklich und legt sarcomatiise Erkrankung der Schleim=
haut nahe. Den directen Uebergang eines Myoms in ein Sarcom
ohne Betheiligung der Mucosa soll man dann annehmen, wenn auch
nach dem Klimakterium bedrohliche Erscheinungen, schnelles Wachs-
thum, abnorme Spannung, ernste Druckerscheinungen, beginnender
Ascites sich geltend machen. Ein directer histologischer Nachweis
der letzteren Form ist an der lebenden Frau nicht miglich.

Ich habe bei der Frage des Ueberganges von Myom in Sarcom
neben den Symptomen sofort die ohjectiven Zeichen erwiihnt, welche
gich aus der Beobachtung der Kranken leicht ergeben. Eine voll-
stiindig exacte Diagnose ist unméglich. Die Sicherheit derselben
wird aber um so grisser, je mehr zu den geschilderten Erschei-
nungen und Veriinderungen Cachexie sich hinzugesellt; aber nie-
mals wird man diese Miglichkeit mit der Sicherheit erkennen
oder zuriickweisen kiinnen, wie die aufgeworfene Frage, ob zu dem
Myom maligne Degeneration der Schleimhaut hinzugekommen ist.
Fiir das Carcinom, welches ja nur in dieser Form bei Myom vor-
kommt (auch die scheinbar in der Mitte eines Myoms beginnenden
Degenerationen fithren immer auf primiire Erkrankung der Schleim-
haut ihren Ursprung zuriick), kann ich vollkommen auf das beim
Carcinom des Corpus uteri noch zu Besprechende verweisen. Findet
man die geschilderte wilsserige Absonderung, so soll man von der
Schleimhaut des Uteruskirpers, am besten nach der Erweiterung
des Cervicaleanals, Stilcke entnehmen. Es ist rathsam, vorher mit
dem Finger sich diejenigen Stellen anzufithlen, von denen man das
Untersuchungsobject entnimmt: gerade hei beginnenden Sarcomen
giebt es ja umschriebene Erkrankungen. Die Entscheidung unter
dem Mikroskop ist dann nicht schwer. Von der Decidua unter-
scheidet man diese Erkrankung dadurch, dass man ganz gleich-
miissiges Gewebe hier vorfindet; der cavernése Bau der Decidua
fehlt. Stellt man dies bei schwacher Vergrisserung fest, so wird
die stiirkere direct die Art der Zellenwucherung erkennen lassen.
Auch hier wird derjenige am leichtesten und sichersten urtheilen,
der vielfach die Gelegenheit wahrgenommen hat, gutartig verinderte
Schleimhaut und die auf Abortus zuriickzuftihrenden Bildungen
mikroskopisch zn studiren.
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§ 43. Im allgemeinen wird man hieraus ersehen, dass schon
hesondere Complicationen vorhanden sein milssen, welche es unmog-
lich machen, ein Uterusmyom als solches zu erkennen; nur selten
wird lingere Beobachtung néthig werden, meist wird einmalige
Untersuchung, bei schwierigen Fillen in Narkose, geniigen. Am
bedenklichsten wird es aber mit der Sicherheit dann stehen, wenn
die Geschwulst ganz excessive Giriisse erreicht hat, jedoch soll man
von vornherein auch hier nicht darauf verzichten, mit den an-
gegebenen Methoden zum Ziele zu gelangen.

Capitel 7.
Die Diagnose des Krebses.

§. 44. Die Diagnostik des Gebirmutterkrebses hat
die Aufgabe, die Natur der Erkrankung und die Ausdehnung
derselben festzustellen. Beides ist von mindestens gleicher Be-
deutung, denn nur durch genaue Kenntniss von beiden ist die
Therapie ohne weiteres klar. Der erstere Theil ist verschiedenen
Untersuchungsmethoden unterworfen, je nach dem Ursprung, und
daher beginne ich die Betrachtung dieser Erkrankung in drei Ab-
schnitten, je nachdem die Portio, Cervix oder Corpus der Aus-
gangspunkt ist; stets muss man hierbei die fritheren Stadien von
den spiteren unterscheiden.

I. Der Krebs der Portio vaginalis.

§. 45. In Knotenform oder als zuerst oberflichliche circum-
scripte Erkrankung beginnt das Cancroid der Portio, und fiir
die Diagnose ist es gleichgiiltig, ob hier das Bindegewebe, das
dicht unter dem Epithel liegt, das normale Plattenepithel oder das
Cylinderepithel neugebildeter Driisen der Ausgangspunkt im histo-
logischen Sinne ist. In dem allerfriihesten Stadium ist die Diagnose
nicht mit Sicherheit durch die Palpation oder Besichtigung zu
stellen, hier kann der Finger oder das Auge des erfahrenen Gynii-
kologen nur sagen, dass eine oder die andere Erscheinung eine
vorliegende Erkrankung verdichtig macht. Zweifellos wird die
Uebung die Zahl dieser zweifelhaften Fille auf ein Minimum redu-
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ciren: wenn im Beginn meiner Arbeiten iiber diesen Gegenstand
kaum ein Tag verging, an dem ich nicht diese Frage aufwarf, kommt
es mir im ganzen jetzt selten vor, dass ich ernste Zweifel iber die
Natur eines Falles von Erkrankung der Portio hege. Aber der
Begriff der verdiichtigen Fille kann meines Erachtens hier
nicht enthehrt werden. Zu ihnen rechne ich diejenigen Fiille, in
denen eine bei jeder Berithrung der Portio stets sich wiederholende
Blutung aus der Portio eintritt. Dass dieselbe von hier stammt,
sieht man, sobald man im Speculum das ganze Scheidengewilbe
blossgelegt hat. Die ganze Oberfliche der Portio zeigt eine paren-
chymatiise Blutung. Es giebt ja Erosionen, welche eine gleiche
Neigung darbieten, aber die mit blutitberdeckten, wirklich wunden
Theile sind durch kein einfaches Mittel ohne weiteres zu unter-
scheiden in gut- und bosartig; hier haben wir ein deutliches Bei-
spiel von Verdacht auf Malignitit — wenn eben nicht der ober-
flichlich unter jedem Fingerdruck erfolgende Zerfall zeigt, dass
man es mit einem weiter vorgeschrittenen Carcinom zu thun hat.
Fiir verdiichtig halte ich ferner alle Fille, in denen bei Nulli-
paren der Eindruck hervorgebracht wird, als ob durch Geburts-
verletzungen die Portio verunstaltet ist. Die kleineren Knoten,
Hervorragungen, breiteren Erhabenheiten milssen den Verdacht er-
wecken, dass hier eine beachtenswerthe Erkrankung vorliegt. Die
einzige Veriinderung, welche hier sicher gutartig ist, ist die Reten-
tionseyste, das Ovulum Nabothi. Alle anderen Bildungen, welche
in den oberflichlichsten Theilen der Portio sitzen, sind ohne weiteres
nicht erkennbar. Man sagt zwar, dass der Krebs hier gern eine
gelbliche Firbung darbietet, dass die Hirte eines Myoms grisser
ist, als die unnachgiebige oder doch weichere Beschaffenheit eines
Carcinoms: aber alle anderen Affectionen mit Ausnahme des Ovulum
Nabothi sind so eminent selten, die Verantwortung so gross, und
andererseits hat niemand so viel von ihnen gesehen, dass man
auf den ersten Blick die differentielle Diagnose stellen konnte.
Etwas anders liegen ja die Verhiiltnisse nach vorausgegange-
nen Entbindungen. Denn gerade ein zwischen zwei Rissen stehen-
gebliebener Theil des Cervix kann eigenthitmlich induriren oder sich
veriindern, sei es, dass er gross oder klein ist, aber auch hier
characterisive ich die als verdiichtig zu bezeichnenden Fiille durch
die in einem solchen stehen gebliebenen Abschnitt abweichende
Beschaffenheit eines kleineren Theiles desselben: gleichmiissig soll
gsich ein derartiger Abschnitt veriindert zeigen, wenn in Folge der




136 Die Diagnose des Gebirmutterkrebses,

Verletzungen Stauungs- resp. Indurationsvorginge sich hier ab-
spielen.

Der oberflichlichste Zerfall auf einer Portio und der
oberflichlichste Sitz kleiner Tumoren giebt noch sichereren
Anhalt zum Verdacht. Daneben kommen andere Fiille vor, in denen
die theoretische Begriindung eines solchen keineswegs leicht ist; ein
von dem gewdhnlichen sehr abweichendes Bild einer Erosion
kann hier weitere Untersuchung wiinschenswerth machen, die viel-
leicht die Diagnose auf Krebs stellen lisst; ich halte es aber nicht
fiir moglich, diese anderweiten Fille in bestimmte Schemata ein-
zureihen.

Als einen Beweis der Gutartigkeit fiihrte Schroeder stets
das Vorkommen von Follikeln an: nur muss man hervorheben, dass
ein einzelner Follikel nichts beweist, wihrend allerdings zahlreiche
fliissigkeitsgefiillte Nabothseier fiir die Gutartigkeit sprechen.

Die definitive Entscheidung, ob man in einer verdichtigen Portio
den Beginn eines Cancroides vor sich hat, kann nur die histo-
logische Untersuchung eines aus der verdichtigsten Stelle
excidirten Stiickchens geben (§. 54, Theil I). Der Ueberzeugung,
dass durch diese Methode nichts gewonnen wird, kann man natiir-
lich eine grosse Zahl von einzelnen Beobachtungen entgegenhalten,
deren Auffithrung aber den Voreingenommenen nicht von seiner
Meinung abbringen wird. Doch sind die Anhiinger der mikrosko-
pischen Diagnostik keineswegs der Meinung, dass nun ohne Miihe
jeder Arzt in jedem Fall eine exacte Diagnose stellen kann. Vor-
bedingung bleibt genaneste Kenntniss der normalen, der gutartig
und der bisartig pathologischen Histologie der Portio — natiirlich
die Technik des Mikroskopirens ganz vorausgesetzt — und dann ist
das Resultat, dass man im Stande ist, die Zahl der verdichtigen
Fille auf ein Minimum zu reduciren. Es ist nicht méglich, alle
derartigen Fragen zu beseitigen, weil es immer vorkommen wird,
dass noch gutartige Stellen der Umgebung eines Knotens zwar
nicht normal erscheinen, aber auch nicht direct bosartig anzusehen
gind, weil sie eben noch nicht krebsigen Character darbieten.

Nur reichste Erfahrung, die eben nur ein Gyniikolog, der mit
dem Mikroskop vertraut ist, sich verschaffen kann, wird tiber die
Schwierigkeiten im einzelnen Fall hinweghelfen. Nicht selten wird
man auf den ersten Blick die Krebszapfen finden, welche weit von
der Oberfliche in die Tiefe gehen, in dem infiltrirten Gewebe liegen,
kurz nach jeder Richtung hin klar sind; aber von den gutartigen
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Veriinderungen sind besonders die Heilungsvorgiinge an der Grenze
von Erosionen und die mit ihnen im Zusammenhang stehende
Epidermoidalisirung der nach der Oberfliiche zu gelegenen Theile
von Driisen einer besonderen Beachtung werth. Beide kimnen Krebs
vortiuschen; hier muss man die Kenntniss, welcher Stelle der Portio
das Stiick entstammt, mit der, wo die Oberfliche an dem excidir-
ten Stiick liegt, vereinen; ohne dieselbe kann es manchmal unmég-
lich sein, das Verdict abzugeben. Von besonderem Werth ist die
Tiete, bis zu der die Zapfen in das Gewebe eindringen: Hingen
dieselben mit dem oberflichlichen Epithel zusammen, so muss man
emne erhebliche Tiefe verlangen; sind sie ganz unabhiingig von
demselben, =0 beweist ihr oberflichlicheres Vorkommen auch schon
genug; das Epithel ist von dem Rete dann durch eine Reihe von
Jungen oder in der Degeneration begriffenen Zellen getrennt.
Kommen die Plattenepithelien an Drilsen vor, so milssen sie stets
von aussen nach innen hineinwachsen, d. h. niemals darf das ober-
flichliche Ende des Ausfithrungsganges noch Cylinderepithel fithren,
wenn in der Tiefe der Canal schon aus mehrschichtigem Platten-
epithel besteht.

Gutartig ist eine Portio, wenn die Excision nur Driisen nach
cervicalem Typus mit Retentionscysten und im interstitiellen Gewebe
Rundzellen zeigt, gutartig ist sie, wenn man fibrds indurirtes Binde-
gewebe findet, auf dem intactes Plattenepithel sitet und in der ein-
zelne Driisen vom Cervix hineingehen. Biisartig ist eine Portio,
wenn man unter der intacten Epithel-Oberfliche durch Gewebe
getrennt Zapfen mit oder ohne Lumen findet, wenn man Epithel-
zapfen mit Bindegewebserkrankung in grosser Tiefe sieht. Ver-
dichtig bleibt auch nach der mikroskopischen Untersuchung eine
Portio, wenn man bei Abwesenheit allér cervicalen Driisen und des
oberfliichlichen Plattenepithels nicht ganz gleichmiissiges mit kleinen
oder grissern Zellen infiltrirtes Bindegewebe findet.

Es mag aus dieser kurzen Zusammenfassung besonders fiir
den Anfinger die Nothwendigkeit hervorgehen, selbst mit dem
Messer und Mikroskop an die Uebung der Diagnostik heranzu-
treten und keine Gelegenheit zu versiiumen, auch zweifellos gut-
artige und bisartige Erkrankungen der Portio zu untersuchen.

§. 46. Von den verdichtigen Erkrankungen der Portio trenne
ich das beginnende Cancroid im klinischen Sinne. Hier
finden wir sofort beim Betasten der Portio den blumenkohl-
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artigen pilzférmigen Tumor an Stelle des Scheidentheils.
Derselbe ist von unebener, kirniger Beschaffenheit, von der Ober-
fliche lisen sich schon bei geringstem Druck unter verschieden
starker Blutung einzelne kleine Brickel los. Aber nicht in allen
Fillen ist dies so einfach; die Ausdehnung der Erkrankung nach
dem Scheidegewtlbe kann, ebenso wie die Griisse des in der Scheide
liegenden Tumors und besonders der Zerfall des letzteren die
Schwierigkeiten steigern; die Frage, ob die Portio der Ausgangs-
punkt war, wird allerdings so lange kaum aufgeworfen werden
kénnen, als man die Tumorbildung in dem Lumen der Scheide
findet.

Die diagnostischen Bedenken durch die Weiterverbreitung
auf die Scheide sind stets vor dem Entschluss der Therapie zu
erledigen; es ist nicht immer ohne weiteres klar, welche Hilfte der
Portio der Ausgangspunkt der Neubildung war, die Oeffnung des
dusseren Muttermundes wird verlegt, undeutlich oder zu einer oder
der andern Seite so verdringt, dass diese Schwierigkeit erklirlich
wird. Die Grenze der Neubildung gegen die normale Scheide kann
man meist mit dem Finger fithlen, ein scheinbarer Wall von Ge-
webe bildet neben dem Unterschied der Consistenz, der schwer zu
schildern ist, die Marke. Aber nach Blosslegung im Simon’schen
Spiegel gelingt es mit noch grésserer Sicherheit dieselbe zu er-
kennen; der oberflichliche Zerfall des Pilzes in der Scheide geht
ilber in eine mehr geschwiirige, als gangriinise Fliche und das
Ende der Neubildung stellt sich als ein mehr gelblicher, nur wenig
durchscheinender Wall dar: man wird also stets einige Milhe ge-
brauchen, um dies zu eruiren, und selten wird es ohne stirkere
Blutung aus dem Tumor dabei abgehen: empfindliche Patientinnen,
mit dngstlicher Umgebung, bei denen behufs Feststellung des Ope-
rationsplanes doch die Narkose nothwendig ist, untersucht man daher
am besten, nachdem diese eingeleitet ist; doch wird man auch ohne
dieselbe zum Ziele gelangen.

Geht die Neubildung einigermassen weit auf die Scheide iiber,
so muss der palpirende Finger auch die Unterlage des Binde-
gewebes an dieser Stelle zu priifen haben; selten genug wird dieses
hier afficirt sein, die jingste Stelle der Wucherung hat man ja
vor sich und damit ist im allgemeinen die Wahrscheinlichkeit der
Neubildung im subvaginalen Gewebe gering. Aber man sollte doch
immer mit der Miglichkeit rechnen: besonders denke man auch
daran, dass das Septum vesico-vaginale schon frith secundiir er-
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griffen werden kann. Sobald die Schleimhaut der Blase auch nur
verdiichtig in dieser Beziehung ist, soll man entweder den Finger
oder das Kystoskop einfithren. Je genauer hier die Diagnose vor
der Operation gestellt ist, desto sicherer ist man in der Prognose
der vorzunehmenden Therapie.

Die Grenze der Neubildung nach dem Cervicalcanal zu
kann man nicht ohne weiteres erkennen; der fussere Muttermund
ist meist eng, selten dem Finger sofort zuginglich. Hier muss
die auf Grund anderweiter Erfahrung erworbene Gewissheit, dass
der Cervix bei Portiocarcinom intact bleibt, dem Untersucher ge-
niigen; die genaue Grenze der Neubildung kann man erst fest-
stellen, wenn man mit dem Messer oder der Scheere den Canal
aufgeschnitten hat. Es wird mir schwer, hier die Diagnostik weiter
zu treiben; ich habe mich so vielfiltig davon iiberzeugt, dass die
Portiocarcinome nicht auf die Cervixschleimhaut oder die Cervix-
wand iibergehen, dass ich bei dem typischen Blumenkohlgewiichs
iiber die Begrenzung der Neubildung am fiusseren Muttermund auch
nicht einen Augenblick zweifele, und wenn einmal abweichende
Verhiiltnisse des einzelnen Falles Bedenken erwecken, so habe ich
noch stets durch die Palpation vom Rectum mir die Gewissheit ver-
schafft. Man fithlt hier den Cervix deuthich durch, kann den Unter-
schied der normalen Consistenz gegeniiber der eigenthiimlich infil-
trirten Beschaffenheit der Portio auf das sicherste hestimmen und
wenn wirklich die Vaginalportion der primire Sitz war, so wird
man den Cervix regelmiissig frei finden. Diejenigen Aerzte, welche
ihre Ueberzeugung dahin fiihrt, jedes Mal bei Carcinom die Total-
exstirpation des Uterus zu machen, werden allerdings auf diesen
Punkt gar nicht zu achten brauchen, fiir diese ist die nachher zu
besprechende Freiheit des Bindegewebes das Entscheidende.

Die Bestimmung des Begriffes Portiocarcinom kann nur ausnahms-
weise in einzelnen Fiillen Schwierigkeiten herbeifithren; dass diese
aber vorkommen, geht schon daraus hervor, dass John Williams')
die Ansicht ausspricht, dass Ruge und ich noch keinen einzigen
Fall von Portiocarcinom gesehen haben. Die Begriindung dieser
Ansicht ist eine so kurze, dass ich die Erklirung nur in einem
mangelhaften Verstiindniss der deutschen Sprache finde.

Nur das Ectropium, das vorher die Gestalt der Portio ver-

') Lancet, Februar 1887 u. deutsche Uebersetzung v. Abel u. Landau.
Berlin 1889.
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andert hat, und der fortschreitende Zerfall bei linger bestandenen
Fillen ist allein im Stande, einen Zweifel in den Ursprung eines
(arcinoms der Portio zu begriinden, doch wird in beiden Fiillen
die genauere Betrachtung die Entscheidung treffen kionnen. In
der Form eines pilzférmigen, das Lumen der Vagina mehr oder
weniger ausfiilllenden Tumors geht von dem Cervix nie ein Car-
cinom aus, es kann sich nur um die geschwilrige oder knotige
Form handeln. Hier aber muss sich die Aussenseite der Portio
noch als intact dem aufmerksamen Finger ergeben, wenn sie
allerdings auch in Folge der Umkrempelung nach aussen sich
zuerst der Erkenntniss entzieht. Daneben muss die freigebliebene
Seite der Portio, sowie vor allem der durch die combinirte Unter-
suchung als kurz und direct der Vagina aufsitzend erkannte Uterus-
kisrper die Entscheidung geben. Ein Carcinom der Portio liegh
nur vor, wenn der Ausgangspunkt zwischen fusserem Muttermund
und Scheidenansatz liegt, nicht etwa wenn man eine carcinomatise
Neubildung oder Verschwiirung an Stelle der Portio findet,

Dieser letztere Punkt muss auch bei den weiter vorgeschrittenen
Fillen beachtet werden; natiirlich greift das Cancroid der Portio
spiater hiher gelegene Parthien an, aber erst lange, nachdem es
im Bindegewebe starre Infiltration gesetzt hat und die pilzfirmige
Neubildung gangriiniis zerfallen ist. Dann findet man an der Stelle
des Cervix eine geschwiirige Fliche, welche von der Mitte der
Scheide bis zum innern Muttermund reichen kann; dann fithlf man
stets einen mehr oder weniger grossen Abschnitt der Scheide
krebsig infiltrirt, ja man sieht Fille, in denen die Wucherung bis
zur Vulva herunterreichen kann. Aber hier noch bestimmen wollen,
welche Stelle der Ausgangspunkt war, heisst Conjecturen machen,
welche vollstindig werthlos, sowohl in ihrer wissenschaftlichen wie
practischen Bedeutung, sind. Dass es Fiille von Krebs des Cervix
und der Portio giebt, welche jede Gewebsgrenze des Uterus iiber-
schritten haben und daher therapeutisch gar keinen Erfolg mehr
versprechen, ist selbstverstiindlich; hier hat der Arzt nur zu er-
kennen, dass ein Fall von Krebs vorliegt, welcher neben seinen
zerstorenden Tendenzen auch solche Infiltrationen im Gewebe ge-
setzt hat, dass keine Heilungsaussicht mehr besteht.

Der beginnende Krebs der Portio ist, wie immer wieder
betont werden muss, ohne Mikroskop zu erkennen, nur die ver-
dichtige Portio verlangt diese Hiilfe.

Auf die weiter vorgeschrittenen Fiille, sowie auf das Ver-
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halten des Bindegewebes gehe ich erst spiter ein, wenn wir die
fritheren Stadien des Krebses des Cervix besprochen haben.

3. 47. VYon dem Krebs der Portio trennt sich durch die
Grenze des fusseren Muttermundes der Krebs des Cervix, wel-
cher in zwei Formen: als oberflichliche Neubildung der Schleim-
haut, oder als ein in der eigentlichen Substanz des Cervix sitzender
Knoten, sich zu entwickeln beginnt,

Ganz frithe Stadien sicht man recht selten, sie zeigen bei
der Schleimhauterkrankung dasselbe Bild der leicht blutenden, ver-
diichtig aussehenden oder schon im Beginn des Zerfalls begriffenen
Unebenheiten, wie die gleiche Erkrankung der Portio, natiirlich nur
i dem Fall, wenn der Hussere Muttermund durch eine voraus-
gegangene Entbindung verletzt ist. Dann fithlt der Finger im
Canal, dass hier Veriinderungen vorliegen, welche dringend der
genauesten Priifung bediirfen; dann muss das Auge nach Bloss-
legung der Portio entweder durch Auseinanderziehen mit Haken oder
nach Aufschneiden des Cervix sich von dem Aussehen iiberzeugen.
Auch hier hat man es als HRegel hinzustellen, dass eine gutartig
veriinderte Schleimhaut des Cervix bei Berithrung nicht blutet.
Bleiben dem Auge des Untersuchers nach der Palpation und der
Besichtigung noch Zweifel, so muss auch hier das Mikroskop die
IDiagnose vollenden.

Deutlich ausgesprochene krebsige Erkrankungen
der Cervicalschleimhaut erkennt man, wenn der dussere Muttermund
klafft, an dem Zerfall der Oberfliche einer unebenen Neubildung,
welche auf einem infiltrirten Boden aufsitzt. Mit dem Wachsthum
nach der Hohle zu geht ja regelmiissig das Wachstum nach der
Peripherie Hand in Hand. Die Enge des fiusseren Muttermundes ist
aber oft genug die Ursache, dass die Erkrankung erst dann erkannt
wird, wenn die urspriinglichen Grenzen des Cervix schon ither-
schritten sind. Auf dieses verderbliche Verhiiltniss hat mit Recht
schon Liebmann hingewiesen.

Handelt es sich um die knotige Form, so muss man sich
erinnern, dass man frither im Gegensatz zu der cancroiden Neu-
bildung von einem infiltrirten Krebs sprach. Diesem Begrift
entspricht vollkommen die Knotenbildung. Der Cervix im ganzen
schwillt oft zu recht erheblicher Grisse an und durch das noch
normale Gewebe hindurch fithlt man in einer Wand eine circum-
seripte Hiirte. Diese unterscheidet sich durch die beginnende In-
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filtration in der Umgebung allerdings von anderweiten Geschwulst-
bildungen dieser Gegend — aber eine exacte Diagnose ist erst
miglich, wenn der Tumor die Innenfliche des Cervix oder die
Aussenseite der Portio erreicht oder unter Verjauchung sich in
eine nach einer oder der andern Seite eriffnete Hohle verwan-
delt hat.

Hat man Gelegenheit, in einem solchen Fall Zweifel zu
hegen, so muss man sich dariiber klar sein, welche Erscheinungen
dazu berechtigen. Dazu gehirt vor allem das Auftreten sehr leb-
haften Unbehagens, von Schwere im Becken, Schmerzen unbe-
stimmter Art und stark vermehrte Secretion bei einem scheinbar
ganz geringen Tumor. Finden sich diese Beschwerden in erheblicher
Art bei einem Tumor, der so klein ist, dass derselbe zur Erklirung
nicht recht ausreichen will, so denke man stets an Carcinom. Grosse
Tumoren findet man hier durch Carcinom fiberhaupt nicht hiinfig ge-
bildet. Sind begriindete Zweifel in der Deutung einer solchen An-
schwellung vorhanden, so excidire man von der Innenfliche des
Cervix oder von der Portio, hier etwas tief schneidend, ein Stiick aus
dem Tumor selbst. Die histologische Untersuchung hat die Ent-
scheidung zu treffen, ob man es mit einem Fibrom zu thun hat oder
mit einem im Bindegewebe entstehenden Carcinom. Gerade hier im
Cervix giebt es zahlreiche Formen, welche aus neugebildeten Driisen
herstammen; hier characterisirt sich das mikroskopische Bild in
allerdings seltenen Fillen dadurch, dass die Driisenepithelien kleiner,
aber vollsaftiger sind, als die sonstigen Cervixepithelien, wiithrend
man allerdings auch die Krebszapfen mit centralem Lumen und in
andern Fiillen die an Carcinosarcom erinnernden Formen findet.
Immer ist hier das Bild ohne weiteres von dem des Myoms zu
unterscheiden; da dies die einzige mogliche anderweite Neubildung
ist, so liegen die Verhiiltnisse hier diagnostisch sehr giinstig.

§. 48. Wiihrend bei Carcinom des Cervix die Untersuchung
der Corpusschleimhaut auf etwaige Betheiligung bei unseren jetzigen
therapeutischen Anschauungen wenig Bedeutung hat, so ist das
Bindegewebe einer besonderen Beachtung werth. Hier, wie bei
der krebsigen Erkrankung der Portio gilt es festzustellen, ob der
Krebs sich an die Grenzen des Uterus gehalten hat. Schon
die Beweglichkeit des Uterus geniigt, in vielen Fiillen eine weitere
Untersuchung als ftiberfliissig erscheinen zu lassen. Diejenigen
Uteri, deren Portio leicht bis in die Vulva sich herunterziehen
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lisst, sind in ihrer Umgebung nicht krebsig erkrankt. Die In-
filtration hat stets etwas sehr Starres und Unnachgiebiges; nur
selten geniigt die Untersuchung von der Scheide, meist muss der
Finger in den Mastdarm eingefithrt werden: hier fiithlt man deut-
lich die Infiltration der Ligamenta rectouterina oder der Basis des
Ligamentum latum, und trifft dadurch die sichere Entscheidung.
Theoretisch mag es schwer sein, diese von ilterer Parametritis
oder Adhiisionsbildung zu unterscheiden. Practisch ist dies immer
leicht. Genau an die Stelle der Erkrankung geht die Infiltration
hin, oft ist sie am Uterus am diinnsten, nimmt an Dicke nach der
Beckenwand zu. Adhiisionen aber haben doch einen andern Cha-
racter, dann fithlt man ohne weiteres neben denselben die normalen
Ligamenta rectouterina. Geht die krebsige Erkrankung von der
Portio oder dem Cervix auf das Bindegewebe iiber, so sind stets
diese Binder dabei betheiligt. Eine Parametritis im Gegensatz zu
dieser Infiltration miisste stets eine Wunde als Infectionsquelle
voraussetzen; fehlt diese, besteht trotzdem die Infiltration, so ist
es keine Phlegmone.

Die Diagnose der weiter vorgeschrittenen Fille von
Krebs der Portio und des Cervix ist gerade durch diese Infiltration
klar; denn durch diese wird man ohne weiteres auf die bosartige
Natur der Erkrankung hingewiesen. Doch sind auch die Ver-
dnderungen der Oberfliiche recht characteristisch. Selbst die ur-
spriingliche Herkunft kann man lange erkennen, wenn neben dem
intacten iusseren Muttermund eine trichterfirmige Zerstirung in
die Tiefe geht oder wenn hinter einer unverindertem Husseren
Oberfliiche der Portio eine kraterférmige Hohle des Cervix sich 6ffnet,
In letzterem Fall kinnen allerdings die malignen Infiltrationen der
Scheide, welche ringfirmig den ehemaligen Krebs der Portio um-
gab, einen Muttermundswall vortiiuschen.

Aber abgesehen von diesen Fillen bleibt die Erkenntniss des
Krebses hier immer durch den jauchigen Zerfall der Oberfliiche,
den Character der Zerstérung und durch die maligne Infiltration der
Basis dieser GGeschwiirstliiche bestimmt. Ilas findet man bei keiner

andern Erkrankung dieser Gegend.

g 49. Der Krebs des Uteruskdrpers muss so lange im
diagnostischen Sinne als beginnend bezeichnend werden, als er noch
nicht zur Fixation des Uterus gefiihrt hat. Allerdings soll damit
keineswegs die Ansicht ausgesprochen werden, dass stets so lange
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die Moglichkeit besteht, ihn durch Entfernung des Uteruskérpers zu
heilen. Die Verhiltnisse verhindern aber practisch eine derartige
Auffassung, weil die diagnostischen Methoden so lange identisch
sind, und ebenso die practischen Schliisse. Der Weg der Verbreitung
des Uteruskirperkrebses ist nicht so, dass die niichstgelegenen Par-
thien des breiten Muttermundes zuerst erkranken ; hier geht wohl der
infectiise Stoff hindurch — aber er macht keine Veriinderungen.
Die Lymphdriisen, welche unter dem Peritoneum der hintern Bauch-
wand liegen, die Lymphbahnen der Uebergangsstelle des Lig. latum
auf die seitliche Beckenwand sind die niichsten Parthien, welche
erkranken. So kann beim Krebs des Uteruskirpers die Diagnose
niemals darauf gestellt werden, ob die radicale Heilung mit sicherer
Aussicht auf Genesung noch gemacht werden kann oder nicht; man
kann nur entscheiden, ob die Radicaloperation noch technisch mag-
lich ist. Hierin liegt das Eingestindniss, dass prognostisch das
Carcinom des Uteruskdrpers bei weitem ungiinstiger ist, als alle
anderen Fiillee Kann man sonst iiberhaupt noch operiren, ohne
dass der Uterus eclatant von der Neubildung tiberschritten ist, so
hat man Aussicht, eine Radicalheilung zu erreichen, wenn natiir-
lich auch Misserfolge diese Hoffnung tiuschen werden; man wird
dann immer sich den Selbstvorwurf nicht ersparen kénnen, dass
man bei genauerer Palpation die Infiltration im Bindegewebe doch
gefiihlt hiitte. Hier aber wird man meines Erachtens prognostisch
im Unklaren bleiben miissen und nur allzu oft wird doch, wenn
auch nach lingerer Zeit, ein Reecidiv eintreten.

Zu diesem ungiinstigen anatomischen Character tritt noch ein
weiteres Bedenken hinzu in den ganz unklaren Symptomen. Wann
soll man sich die Frage vorlegen, ob ein Carcinom vorliegt?

Das objective Ergebniss der combinirten Untersuchung giebt
nur in seltenen Fiillen sichere Anhaltspunkte: dahin gehort vor
allem die pralle Spannung des Organs. Der Uteruskorper ist
hier stets wie vollgespritzt, wenn die Erkrankung mit starker Neu-
bildung einhergeht, und es kann vorkommen, dass bei virginellen In-
dividuen hinter dem engen #usseren Muttermund sofort die Span-
nung beginnt: wie bei einem Cervicalabort beginnt unmittelbar
iber der Scheide die kugelige Ausdehnung des Uterus, nur noch
vergleichbar dem Verhalten hei Haematometra. Einen derartigen
Befund wird man aber stets erst in weit vorgeschrittenen Fillen
erhalten, wenn die Aussichten auf radicale Heilung so gut wie
geschwunden sind.
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werden und in denen die Substanz dazwischen bisartig infiltrirt ist.
Ein dem auch nur #hnliches Bild kann in der Uterushihle bei gut-
artiger Erkrankung niemals vorkommen; ja schon der Befund von
Plattenepithelien in grisserer Menge sollte stutzig machen. Grossere
Schwierigkeiten bereitet die Entscheidung an den Stellen oder in
den Fiillen, in denen man innerhalb der Driisen den Uebergang
normaler Epithelien in pathologische findet. Hier muss man immer
daran denken, dass ein Schriigschnitt durch eine Driise dazu fithren
kann, dass stellenweise das Cylinderepithel in seiner Liinge, an an-
derer Stelle schriig und dadurch mehrschichtig oder rund getroffen
wird. Nur die Vergleichung aufeinanderfolgender Schnitte und die
Durchmusterung einer grossen Zahl von Priiparaten kann aus dieser
Schwierigkeit helfen. Nicht selten wird man niimlich in der Nihe
zweifelhafter Stellen andere finden, in denen die Driisenlumina schon
mit malignen Epithelien vollgestopft sind. Aber gerade weil an den
erst geschilderten Schnitten das interglanduliire Gewebe gar nicht ver-
indert gefunden wird, wird in den einfachen Fillen dieser Art die
Erkenntniss recht schwer. Immerhin aber finden sich Ueberginge
dieser Form zu der niichsten, d. h. es kommt vor, dass kaum mter-
glanduliires Gewebe vorhanden ist, dass der Driisenapparat also in
hedenklichster Vermehrung begriffen ist.

Am meisten fillt immer die letzte Form auf, unter der sich
das Carcinom im Uterus darstellen kann, diejenige, welche man
als Adenoma malignum noch besonders trennen wollte. Sie
characterisirt sich dadurch, dass die Driisen in colossaler Wuche-
rung begriffen sind, dass sie regenwurmartig neben einander liegen,
dass zwischen ihnen nur noch Spuren interglanduliren Gewebes
zuriickgeblieben sind. Die Epithelien bleiben dabei normal, kénnen
aber auch degeneriven. Hier ist gewissermassen der Querschnitt
eines Driisenkorpers gleichwerthig einem Carcinomzapfen. Diese
Art der basartigen Drilsenwucherung ist meist iiber grosse Strecken
ausgedehnt, doch kann man daneben auch normales Gewebe finden.

Anmerkung. Man kann vielleicht theoretisch gegen diese Art der
mikroskopischen Untersuchung mancherlei einwenden, doch kann ich versichern,
dass das zu Grunde liegende Material ein ausreichend grosses war. Man ver-
gleiche nur die Zahlen 2. B. in der Arbeit von John Williams damit. Seit
1882 habe ich 13 Mal wegen Corpuscarcinom den Uteruskirper exstirpirt und
etwa in der doppelten Anzahl unoperirbare eigne Fiille gesehen. Rechne ich
diese Fiille zu denjenigen hinzu, die Ruge und ich unserer Arbeit zu Grunde
legten, so diirften wir damit eine Basis fiir die anatomische Untersuchung
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sowie die Tumorenbildungen derselben. Hierbei muss man da-
von ausgehen, dass allerdings eine ganz exacte anatomische Dia-
gnose nicht immer mglich ist, weil man fir die Erkenntniss der
Neubildungen der Schleimhaut nicht das Mikroskop zu Hiilfe
nehmen kann. :

Entziindliche Processe der Schleimhaut, ohne dass es zum
Verschluss der Tuben gekommen ist, wird man in ihren geringsten
Graden iiberhaupt nicht mit Sicherheit erkennen kinnen. Erst wenn
eine stiirkere Schwellung der Schleimhaut und besonders gleich-
zeitig eine Infiltration der Tubenwand stattgefunden hat, wird
man bei der combinirten Untersuchung die Tuben im ganzen als
dickeren Strang von der einen Uterusecke aus nach der seit-
lichen Beckenwand hin verlaufen fithlen. Hierans wird man dann
mit der grossten Wahrscheinlichkeit katarrhalische Salpingitis an-
zunehmen haben, wenn gleichzeitig wisserige oder eitrige Abson-
derung aus dem Uterus besteht oder frither beobachtet wurde.
Aber auch ohne diesen Befund kann diese Tubenerkrankung be-
stehen. Sie kann dann nicht mehr mit voller Sicherheit dia-
gnosticirt werden. Schauta') hat besonders die Aufmerksamkeit
auf circumseripte Knotenbildung in dem Verlauf der Tuben gelenkt
und dieselben als characteristisch fiir frithe Stadien der Salpin-
gitis angesprochen. In Folge von Schwellung der Tube kann es
zu stirkeren Schliingelungen derselben kommen und bei straffer
Mesosalpinx kann hierdurch, besonders aber bei gleichzeitiger klein-
zelliger Infiltration, vollkommen das Bild eines Knotens in der
Tube hervorgerufen werden. Auch ist es sicher, dass die Schlin-
gelungen der Tube, welche Freund ®) als einen Beweis fiir mangel-
hafte Anlage der Tube hinstellte, dann dem fiihlenden Finger
leicht zugiinglich werden, wenn entziindliche Processe eine Schwel-
lung auch wohl der Schleimhaut herbeifithrten. Ohne Erkrankung
halte ich es fiir unmoglich, diese vermehrten Windungen mit villiger
Sicherheit zu erkennen. In diesem Sinne bin ich bereit, kleine, nicht
ganz weiche Knoten von etwas iiber Erbsengriisse, welche der
untersuchende Finger in dem Verlaufe der Tube fiihlt, als ein
Zeichen frithzeitiger Stadien der Salpingitis anzuerkennen. Die
von Schauta klinisch und von Chiari anatomisch beschriehenen

1) Archiv fiir Gyn. Bd, XXXIII, 8. 27. — 8. a. Chiari, Zeitschr. d.
Heilk. Bd. VIII, S. 457.

%) Yolkmann, Sammlung klin, Vortr. Nr. 323.
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sucher bei starker Filllung des Darmes iiberhaupt nicht zum Ziele
kommen, weil unter dem Einfluss des Inhaltes adhirenter Darm-
schlingen Tube und Ovarium nicht isolirt gefiihlt werden kinnen.
Erst nach griindlicher Entleerung aller Parthien des Darmes fithlt
man nunmehr eine Geschwulstbildung, welche sich von gleich
grossen Ovarialtumoren dadurch unterscheidet, dass die Ausdehnung
von vorn nach hinten auffallend gering ist, wiihrend sie von oben
nach unten an Grisse dem Uterus fast gleich kommt, und ebenso
von einer zur anderen Seite eine recht erhebliche Grisse besitzen
kann. Fithlt man jetzt genaver zu, so gelingt es, die Tuben
schon in sehr geringer Entfernung vom Uterus sich verdickend zu
erkennen und man kann nunmehr dieselben in ihrem ganzen Ver-

Fig. 20.

Daop pelseitige Tumnatl:mnkujf; mit missig starker Dilatation in Folge won Verschluss.
Windung der Tube rings um das Ovarium. Rechts Adhiision des Darms an den Anbiingen.
Die punktirten Linien zeigen, was man nach Palpation der ausgerogenen ergiinzen darf.

lauf als durch Fliissigkeit ausgedehnt palpiren. Das Ovarium selbst
wird man nur schwer in der Mitte feststellen, weil die trennende
Furche oft mit Adhiisionen ausgefiillt ist (s. Fig. 19 u. 20). Doch kann
es auch miglich sein, dass man es herauspalpirt. Von besonderem
Werthe ist dies aber im allgemeinen nicht mehr. Der Unterschied
von einem gleich grossen Ovarientumor ergiebt sich weiterhin aus
dem Verhalten des Ueberganges der Tube, die nach ganz kurzem Ver-
laufe aus einem rundlichen Strang mindestens halb so dick, wie ein
kleiner Finger wird, withrend man bei einem Eierstockstumor neben
dem strafferen Ligamentum ovarii die weiche rundliche Tube in
grisserer Ausdehnung nach dem Tumor hin und auf ihn tibergehend
fithlt. TIst bei derartigen Bildungen das Beckenperitoneum frei, so
wird die Erkenntniss bei weitem leichter sein.

Abweichungen von dieser Art der Tubenerkrankung ergeben
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sich natiirlich sehr vielfach, und besonders gerne wird die Schwierig-
keit hervorgehoben, welche durch die Frage, ob das Ovarium
oder die Tube erkrankt ist, entsteht. In dieser Beziehung sind am
schwersten diejenigen Fiille zu deuten, in denen die Ausdehnung
der Tube besonders gross am abdominalen Ende geworden ist und
nunmehr der Eierstock sehr viel kleiner, gewissermassen nur eine
Verdickung eines Theiles der Wand darstellt. Hier wird die weite
Ausdehnung, in der man die Tube noch unveriindert fiihlt, dann
zu lrrthiimern Veranlassung geben kinnen, wenn das Ligamentum
ovaril als solches nicht deutlich erkannt werden kann. Es lisst
sich nicht leugnen, dass die berechtigte Furcht, bei der Unter-
suchung die fragliche Geschwulst zu zerreissen, hier unseren dia-
gnostischen Bestrebungen hindernd entgegentritt.

Noch anders stellt sich das Bild dar, wenn unter dem Ein-
Huss einer Pyosalpinx sehr starke Wandverdickung eingetreten ist
und die keulenférmige Gestalt besonders durch Verdickung von
vorn nach hinten und durch die Anniherung des abdominalen
Endes an den Uterus in Folge der relativen Kiirze der Mesosalpinx
eingetreten ist. Hier werden die kaum jemals fehlenden stirkeren
peritonitischen Verklebungen auf die Betheiligung der Tube hin-
weisen, wihrend man bei einem gleich grossen Ovarientumor sie
wohl vermissen wird; doch kann die Entscheidung hier oft erst
nach mehrfacher Untersuchung getroffen werden.

Ob der Inhalt enes derartigen Tumors fliissig, eitrig oder
fest 1st, kann die Untersuchung nicht immer bestimmen. Kann
man doch selbst pach Eroffinung der Bauchhéhle nicht immer ohne
Autschneiden daritber Klarheit gewinnen, was hier vorliegt. In
dieser Beziehung muss als Regel dienen, dass die zuerst geschilderte,
ganz geringe Schwellung der Tube mit Verschluss viel mehr auf
Sechleimhautwucherung als auf Inhalt zuriickzufiihren, und dass
dieser dann kaum jemals als eitrig anzusehen ist. Ebenso sind die
Schwellungen, die insbesondere das abdominale Ende betreffen und
bei denen in grosser Ausdehnung der Verlauf der Tube unveriindert
zu fithlen ist, mit Wahrscheinlichkeit als Hydrosalpinx anzusprechen.
Starke Verdickung der Wand, Ausdehnung der Tube vom Uterus
bhis zum abdominalen Ende, und besonders starke Verwachsungen
der fraglichen Bildung mit der Umgebung sprechen im allgemeinen
fiir eitrigen Inhalt. Mit absoluter Sicherheit kann man aber diese
Frage nicht immer entscheiden, und einen werthvollen Beitrag zur
Erleichterung derselben geben die klinischen Erscheinungen. Je
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mehr schwerere Attacken von Beckenperitonitis vorhanden, oder je
hiufiger sie es waren, um so sicherer hat man Eiter anzunehmen.
Je mehr der Tubentumor ein zufilliger Nebenbefund ist, desto eher
nehme man Hydrosalpinx an.

§ 54. Auch die Frage, ob etwa Tuberculose der Tube
oder ein fester Tumor vorliegt, wird nicht ausschliesslich durch
den Untersuchungshefund entschieden werden kinnen. Letatere
Erkrankungen miissen als sehr selten hingestellt werden und dem-
entsprechend die Diagnose bei Ausschluss aller iibrigen Formen
einmal ausnahmsweise gemacht werden. Im allgemeinen hiite man
sich davor, so seltene Processe mit Sicherheit an der Lebenden
zu erkennen. Die Tuberculose werden wir ja nach den wichtigen
Beitriigen von Hegar ') fiir erkennbar erkliiren miissen, aber auch
hier ist doch mehr der Ausschluss der gewohnlichen Entstehung
von Tubenerkrankungen und die gleichzeitige Untersuchung des
allgemeinen Zustandes der Patientin, sewie beweisende Veriinde-
rungen der Lunge von Bedeutung, als das ausschliessliche Er-
gebniss der combinirten Untersuchung. Dass ausnahmsweise die
Veriinderungen der Portio beweisend sein kinnen, wenn man hier
tuberculése Geschwiire findet, ist ebenso sicher, wie die tuberculiise
Peritonitis einmal als begleitende Erscheinung die directen Finger-
zeige abgeben kann. So liegen beir manchen Tubenerkrankungen
schon fiir die Diagnose die Verhiltnisse ebenso, wie fiir die Indications-
stellung ihrer Operation. Nicht immer kann man ohne bestimmte
Beobachtung des ganzen Organismus oder Beachtung der Symptome
zu sicherer Erkenntniss oder zun gegriindetem Entschluss kommen.

Auf den vorstehenden Abbildungen versuche ich den Unter-
suchungsbefund zu schildern, wie man ihn mit und ohne Darm-
adh@sionen zu fithlen im Stande ist. Die Palpation der Aussen-
seite dieser Tumoren gelingt stets an ihrer unteren Peripherie;
hier kann man auch meist die untere Contur des Ovarium von der
der Tube trennen. Die oberen Linien sind nur dann frei zu fithlen,
wenn keine Adhiisionen bestehen und die in der Mitte der Geschwulst
liegenden Abschnitte des Ovarium sind nur unter giinstigsten Be-
dingungen direct zu fithlen. Viel hiiufiger muss man sie ergiinzen
(daher punktirt gezeichnet) und dazu ist man berechtigt, wenn man
das Ligamentum ovarii deutlich erkannt hat.

') Genitaltuberculose. Stuttgart 1886,
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Capitel 9.
Die Diagnose der Ovarialerkrankungen.

§ 55. Die Erkrankungen des Eierstockes, welche so
hitufig von den Gyniikologen beobachtet werden, zerfallen in die-
jenigen Processe, bei denen die Geschwulstbildung in ihrer
Grisse das Krankheitsbild beherrscht, und in diejenigen, bei denen
das Ovarium seine Grisse nur wenig veriindert hat.

Grosse Eierstocksgeschwillste diagnosticirte man frither
fast ausschliesslich durch die Palpation von aussen und die
Percussion. Das Ergebniss der ersteren konnte ja recht ver-
schieden sein, der rundliche Tumor fithlte sich je nach dem vor-
liegenden Fall entweder so an, dass eine Fluctuationswelle durch
die ganze Neubildung hindurch ging, oder man fiihlte wenigstens
in bestimmten Theilen der Geschwulst die Fliissigkeit durch. Die
mehr kystomatisen Neubildungen zeigten ohne Fluctuation klein-
hickerige Oberfliche. Die obere Grenze der Neubildung war nach
oben zu deutlich kugelig, liess sich nach den Seiten leicht und nach
den abhiingigen Parthien gar nicht abgrenzen.

~ Bei der Percussion sollte besonders der Unterschied von freier
Fliissigkeit in der Bauchhihle beachtet werden; entsprechend der
gefithlten Geschwulst war der Ton gedimpft und nur nach der
Peripherie hin wurde er gedimpft tympanitisch. Deutlicher Darmton
umgab demniichst diese Zone rings herum und man verlangte nur,
dass die Dimpfung der Geschwulst nach unten in den gedimpften
Ton, der itber den Beckenorganen liegt, iiberging. Beim Ascites
sollte im allgemeinen je nach der Lage der Patientin an den ah-
hiingigen Parthien Dimpfung bestehen, und nur die am meisten nach
oben gelegenen Abschnitte der Bauchhohle durften, weil der Darm
lufthaltig auf der Flilssigkeit schwimmt, tympanitischen Schall er-
geben. Auch die Percussionsveriinderung bei Lagewechsel galt fiir
ein wichtiges Zeichen.

Auch heute noch diirfen wir das Ergebniss der Palpation
von aussen und das der Percussion nicht allzu gering schiitzen. In
fritheren Zeiten aber war die Diagnostik hier zu Ende und nur
Versuche unbedeutender Art kann man es jetzt nennen, wenn
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Hand nicht gelingt, alle Schwierigkeiten zu tiberwinden, so miissen
wir doch jetzt verlangen, dass bei diesen Ausnahmen der gewissen-
hafte Untersucher sich von der Ursache des diagnostischen Miss-
erfolges volle Rechenschaft ablegt und vor sich selbst eine Ent-
schuldigung fiir eventuelle Fehler der Diagnose wissenschaftlich
hegriindet.

Das Prineip der jetzigen Untersuchung von Geschwulst-
bildungen im Leibe besteht darin, dass wir bei der anerkannten
Hiufigkeit von Ovarialtumoren an diese in erster Linie
denken, und dass wir durch die Untersuchung entweder
das Vorhandensein beider Ovarien unabhiingig von der
Geschwulst oder den Uebergang des einen Ligamentum
ovarii auf die Geschwulst, withrend das andere Ovarium
unverindert 1st, nachweisen.

Dies kann allerdings besondere Schwierigkeiten darbieten,
deren Ueberwindung ein interessantes Reizmittel fiir die diagnosti-
schen Bestrebungen darstellt, aber im allgemeinen wird man das
Resultat erreichen kionnen. Einen Ovarientumor soll man
niemals ohne Narkose untersuchen. Nach vollkommenem
Eintritt derselben wird man zuerst ohne jede Vorbereitung die
Palpation vornehmen und den Versuch machen, die Lage des Uterus
herauszufithlen. Ist dies geschehen, so soll man versuchen, von
dem Uterus aus das eine oder beide Ligamenta ovarii bis zum
Eierstock zu verfolgen. Ist der letztere in seiner Grisse nicht
wesentlich verfindert, so muss er, allerdings vielleicht verschoben
durch die Geschwulstbildung, aber doch deutlich, erkannt werden.
Hierbei ist das Ligamentum ovarii wenig gespannt. Doch lLisst
sich bei geringfiigigen Verschiebungen des Uterus eine Spannung
kiinstlich hervorrufen. Nunmehr will man erforschen, ob wirklich
das andere Ovarium fehlt und an seiner Stelle sich der Tumor
entwickelte. Hierzu fasst man die Portio mit einer Muzeux'schen
Zange und zieht an ihr den Uterus so weit herunter, als es ohne
grissere Gewalt gelingt. Nunmehr wird ein oder eventuell zwei
Finger in den Mastdarm eingefithrt. Die Absicht, welche bei dieser
Untersuchungsmethode vorliegt, besteht darin, das sonst ungespannte
Ligamentum ovarii straff anzuspannen und hierdurch leicht fiihlbar
zu machen. Man will hierbei nur denjenigen Theil des Tumors
sich anfiihlen, welcher dem Ansatz des Eierstocksbandes entspricht.
Die iibrige Ausdehnung der Geschwulst, die Configuration der obern
Abschnitte der Geschwulst ist flir diesen Theil der Untersuchung
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vollkommen gleichgiiltig. Hat man den Uebergang und die Art
desselben festgestellt, so mag ja noch manches weiter an der Ge-
schwulstbildung interessiren; das verlangt aber dann andere Me-
thoden. Hat man den vorliegenden Fall so, wie beschrieben, unter-
sucht, so muss das Ergebniss sein: der Tumor ist ovariell oder er
ist es nicht.

Schon der eine in den Mastdarm eingefiihrte Finger fiihlt
suniichst die beiden gespannten Ligamenta rectouterina und gelangt

Fig. 22.

Ovarientumor. Ergebniss der Palpationbeiangezogenem Uterus, -
sche Zange ist stivker verkleinert als Eie sonstigen '.i%eile.}g Diie ans r?u;einneiiﬁﬁz:e&;t
das, worauf man bei dieser Untersuchung allein zu achten hat, die punﬂi?rle. das, was man
olme weiteres erginzen kann, wenn der Uebergang des Lig. ovarii auf den Tumor gefihlt ist.

dann meist bis zum Fundus uteri. Nunmehr dringt von aussen
zwischen Tumor und horizontalem Schambeinast die andere Hand
ein und fiihlt ebenfalls den Fundus uteri. Von hier aus bewegen
sich beide Hinde gleichmiissig nach der Seite vorwiirts, auf der
die erste Untersuchung kein Ovarium fand. Man fiihlt besonders
nach sich anspannenden Striingen, und in typischen Fillen wird
man das straff gespannte Ligamentum ovarii, dem meist die Tube
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anliegt, bis zur Geschwulst verfolgen kinnen. Auch wird lateral-
wiirts von demselben ein weniger gespannter Saum erkannt werden
knnen, welcher der andern Begrenzung des Stieles entspricht. Hat
man es ferner mit Entwicklung der Geschwulst in das Liga-
mentum latum zu thun, so wird zwar mit Sicherheit vom Fundus
uteri ein deutlicher Stiel iibergehen, man wird aber erkennen,
dass tiberall von dem Ligamentum ovarii abwiirts sich zum Uterus
hin diinnere Striinge anspannen, und endlich wird man je nach
dem Grade der intraligamentiiren Entwicklung einen weiteren Strang
mehr oder weniger hart an der Beckenwand fithlen, der die Ent-
faltung des Ligamentum latum begrenzend die seitlich eintretenden
Gefiisse enthilt.

8. 57. Nur bei sehr schlaffer Bauchwand, wie man sie he-
sonders nach Cystenruptur oder kurz nach iiberstandener Geburt
vorfindet, oder bei sehr langem Stiel wird man Schwierigkeiten haben
kinnen, weil durch die beschriebene Methode keine geniigende Span-
nung des letzteren hervorgebracht werden kann. Hier kann man in
zweckmiissiger Weise, entsprechend dem Vorschlag von Schultze 1),
die Spannung dadurch hervorrufen, dass ein Assistent die Geschwulst
direct in die Hishe zieht. Will man das Verfahren mit der combinirten
Untersuchung vereinigen, so muss dafiir gesorgt werden, dass ein-
driickbare Haut in geniigender Menge iiber der Symphyse {ibrig
bleibt. Es ist sehr zweckmiissig, dass der Assistent zuerst ohne
jede Bewegung der Geschwulst mit nach unten gerichteten Finger-
spitzen die Bauchhaut iiber dem Tumor nach unten schiebt, und
dass er dann tief an den Tumor entlang eingehend denselben um-
fasst und nach oben zieht. Stets wird die Hand des Untersuchers
dann zwischen der Hand des Assistenten und der Symphyse ge-
niigendes Material an Haut zum Einstiilpen haben, und iihrigens
muss der Untersucher die Stdrke des Emporziehens des Tumors
oder ein Nachlassen in dem Zuge anordnen. Man hat auf diese

Weise die denkbar giinstigsten Bedingungen, um das nunmehr sicher

zwischen Uterus und Tumor sich anspannende Band zu erkennen,
ja wir wilrden stets diese Combination empfehlen, wenn nicht in
Folge der Grisse des Tumors und der Unmoglichkeit seines Ein-
tritts ins Becken fiir gewéhnlich allein die Anziehung der Portio
zum Hervorbringen der Spannung geniigte.

) Centralblatt f. Gyn. 1879, 8. 130.
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Liegt kein Ovarientumor vor, so wird man bei dieser Unter-
suchung natiirlich mit der grossten Leichtigkeit beide Ovarien in
ihrer Verbindung mit dem Uterus fiihlen und im allgemeinen werden
die gewhnlichen Eierstocksgeschwiilste durch diese Methoden erkannt
werden miissen, ja man wird bestimmte Veriinderungen oder Cha-
ractere des Stieles hierdurch so deutlich feststellen konnen, dass
unangenehme Ueberraschungen bei der Operation ziemlich sicher
vermieden werden.

§. 58. [KEinzelne Fragen miissen aber noch hesonders ertrtert
werden. Insbesondere ist die intra-ligamentire Entwicklung
von Einfluss auf die Gestaltung der Stielverhiiltnisse, Wenn auch
bei geringem Grade, entsprechend der oben gegebenen Darstellung,
der Uterus im Becken liegend sowohl seine Verbindung durch das
Ligamentum ovarii, wie durch die tieferen Parthien des Bindegewebes
in der gewéhnlichen Art erkennen lisst, so giebt es doch andere
Fille, in denen der Uterus hoch hinter der Symphyse an die
vordere Bauchwand gedringt ist. Hier kann man schon aus der
Uterusverschiebung mit Sicherheit auf besondere Eigenthtimlich-
keiten des Tumors schliessen. Entweder hat sich alsdann nimlich
der Tumor sehr tief in das Beckenbindegewebe hinein entwickelt
oder es ist derselbe frithzeitiz fest im Douglas’schen Raum
verlithet. Diese beiden Arten der Complication kann man nicht
immer mit Sicherheit trennen, ja selbst bei der Operation kann es
schwer sein, den anatomischen Unterschied zu machen. Die Dia-
gnose, dass es sich um einen Eierstockstumor iiberhaupt handelt,
ergiebt sich abermals durch den Uebergang der Tuben und be-
sonders des Ligamentum ovarii und der oberen Theile des Liga-
mentum latum anf den Tumor, und nicht selten ist man im Stande,
diese Diagnosen ohne das geschilderte Herabziehen des Uterus sicher
zu stellen. Ist hier die Richtung des Ligamentum ovarii so, dass
es stark nach abwiirts, tief in das Becken hinein verliuft, und ist
trotzdem der Uebergang desselben auf den Tumor mit Sicherheit
erkennbar, so spricht dies eher fiir Adhiisionen der Geschwulst im
Becken, wiihrend die Richtung des Ligamentum ovarii horizontal
oder gar nach oben die intraligamentire Entwicklung wahrschein-
lich macht.

Anmerkung. Bei dieser intraligamentiren Entwicklung kann die
bei Myomen schon erwithnte diagnostische Schwierigkeit besonders gross wer-
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fund des unveriinderten Eierstocksbandes und der diinnen, rollenden
Tube miglich sein und damit die Diagnose gesichert werden. Theo-
retisch macht die Lage der Geschwulst in dem Beckenbindegewebe
mit Abhebung des Peritoneum von der vorderen Beckenwand am
meisten Schwierigkeiten. In der Praxis aber wird man hierbei
stets in Folge der Verdriingung des Uterus, sei es ganz nach einer
Seite, oder wie es wohl hiiufiger vorkommt, gleichzeitig ganz nach
oben, im Stande sein, erstens diesen von dem Tumor zu trennen,
und abermals muss hierfiir der Consistenzunterschied als besonders
wichtig bezeichnet werden. Zweitens wird es aber mdoglich sein,
auf irgend eine Weise — hier gelingt das nicht selten in dem
Moment, in dem man direct mit der palpirenden Hand den Uterus
verschiebt — das Ligamentum ovarii zu spannen und damit end-
giiltic die ovarielle Entstehung nachzuweisen.

§. 60, Von besonderer Bedeutung scheint es mir zu sein,
dass man die Grenzen auch dieser Untersuchungsmethoden sich klar
macht. Hierhin gehort vor allem die excessive Grisse der
Geschwulst, welche selbst in der Narkose jedes Eindriicken der
Bauchwand illusorisch macht. Natiirlich muss aber hierbei hervor-
gehoben werden, dass selbst bei recht grosser Geschwulsthildung
immer noch in tiefer Betiubung die Méglichkeit des Eindringens
mit der Hand vorhanden ist, und dass diese Fille wirklich zu
recht grossen Seltenheiten gehiren. Weiterhin ist der gleiche
Zustand von Spannung, wie er bei sehr reichlichem Ascites gleich-
zeitig mit einem Ovarientumor vorhanden ist, nicht selten uniiber-
windbar fiir die Diagnostik. Ueberhaupt ist wohl die Fliissigkeits-
ansammlung in der Bauchhihle als eine hiufige Quelle der Tiu-
schungen und Schwierigkeiten anzusehen. Dass freie Flilssigkeit in
der Bauchhéhle vorhanden ist, erkennt man bei grésserer Menge meist
durch das Fluctuationsgefiihl und das Ergebniss der Percussion. In
einem Fall von sicher nachweisbarem Ascites wird man an die Maglich-
keit eines Ovarientumors im allgemeinen nur in denjenigen Fillen zu
denken haben, in denen man anderweite Ursachen des Ascites aus-
schliessen kann und dementsprechend wird es sich nur um Fille
handeln konnen, in denen ohnme Anasarka, ohne Eiweissgehalt des
Harnes, oder ohne Herzverinderungen starker Fliissigkeitserguss
in die Bauchhthle besteht. Jedesmal, wenn die Ursache eines
Ascites unklar ist und es unméglich ist, durch die combinirte Unter-
suchung die Betheiligung oder die Unabhiingigkeit der Ovarien zu
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auf Grund des Befundes am Eierstockshand méglich sein. Nur muss
man nicht von vornherein die Moglichkeit aufgeben, dass durch
Anziehen des Uterus dieses in Spannung versetzt werden kann.
Man wird gerade hier oft erstaunt sein, wie leicht eine Dislocation
des Uterus gegen die Geschwulst maglich ist, wenn sie ovariellen
Ursprunges ist. Es bleiben aber doch noch andere Fille iibrig, in
denen der Uebergang nicht festzustellen ist, in denen mit dem
Uterus der Eierstock herunterzutreten scheint und hier wird nicht
selten die Diagnose schwankend werden, Allerdings wird man ver-
schiedene Unterstiitzungsmittel heranziehen.  Dahin gehirt die
Feststellung der Comsistenz. Doch darf nicht geleugnet werden,
dass dabei Irrthitmer méglich sind '), besonders wenn die Geschwulst
sich scheinbar ohne Stiel so nahe an den Uterus herandriingt, wie
man es nur bei Myomen erwarten sollte. Weiterhin wird das
gleichzeitige Vorkommen unregelmiissiger Knollen am Uterus, ja
auch schon die Verlingerung des Uterus mit fiir die Diagnose auf
Myom herangezogen; hier kann trotzdem die Combination von Myom
und Ovarientumor der Diagnose den falschen Weg gewiesen haben
und die Verliingerung des Uterus kann man ebenso gut bei Myomen,
wie bei Ovariengeschwiilsten finden.

Eine Schwierigkeit ganz eigenthiimlicher Art entsteht, wenn
die Geschwulst mit der Blase verlsthet ist und dadurch das Ein-
dringen zwischen ihr und der vorderen Beckenwand unmiglich ist.
Der Unterschied von der Abhebung des Peritoneum ist recht
characteristisch und wichtig war es mir in solchen Fillen immer
die Miglichkeit zu haben, sehr weit nach der Seite hin die Bauch-
decken einzustillpen, um hier doch bis zum Stiel zu gelangen.

Besonders hat man das Verhalten der Menstruation gerne mit
fiir die differentielle Diagnose verwerthet. Ich kann dies aber
nicht fiir so wichtig halten, als man gewthnlich angiebt. Gerade
in zweifelhaften Fiillen auf Grund eines Symptomes die Entschei-
dung zu treffen, ist an sich bedenklich, und hier muss man immer
im Auge behalten, dass Verstirkungen des menstruellen Blutab-
ganges auch unter dem Einfluss, iibrigens dann besonders hiiufig
maligner, Tumoren des Ovarium auftreten kénnen. Man wird das

') B0 entsinme ich mich lebhaft eines Falles, in dem Schréder
lange Zeit die Operation zuriickwies, weil er ans der Hirte ein Myom diagno-
stigirte; bei der spiter wegen heftiger Beschwerden nothwendig gewordenen
Entfernung erwies sich die Geschwulst als ein Dermoidtumor.
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von Freund!) dadurch zu erreichen versucht wird, dass er das Becken der
Patientin erhebt und dadurch den Tumor vom Beckeneingang entfernt. KEs
hat sich mir aber als weniger umstindlich erwiesen, die eben erwiihnte Methode
von Hegar und eventuell von Schultze anzuwenden, besonders da man bei
ihr die Emndriickbarkeit der Bauchdecken erhilt.

Versuche, wie die von Ullmann?® durch Fiillung eines Colpeurynters
im Rectum den Uterus so gegen die vordere Bauchwand zu driingen, dass
man ihn mit den Anhlingen durchfithlen kann, halte ich fiir villig vergeblich
zum Zwecke einer sicheren Diagnose in schwierigen Fiillen.

§ 63. Die Malignitit eines als ovariell erkannten Tumors
hat man dann anzunehmen, wenn ausserhalb des eigentlichen Tumors
secundire Bildungen im Beckenbindegewebe vorkommen. Hier soll
man ganz besonders die Basis des Ligamentum latum und der
Ligamenta rectouterina beachten. Auch wird der ununter-
brochene Uebergang der Neubildung auf die seitliche Wand des
Beckens, etwa wie man bei kleineren Bildungen ihn einem parametri-
tischen Exsudate zuschreiben miisste, von entscheidender Bedeutung
sein. Der Befund von kleineren hiickrigen Tumoren im Douglas’schen
Raum ist zwar auch Beweis dafiir, dass ausserhalb der urspriing-
lichen Geschwulst das Bauchfell erkrankt ist; die Malignitit dieser
Bildungen in dem Sinne, dass ausserhalb der urspriinglichen Ge-
schwulst eine Weiterhildung stattfand, ist klar; aber die Erfahrung,
wie sie besonders von Freund jr.?) hervorgehoben ist und auch von
anderen bestiitigt wird, spricht dafiir, dass hier nicht selten Im-
plantation abgerissener Brickel vorliegt, denen klinisch nicht
immer die Bedeutung bisartiger Bildungen zukommt. Das Vorkom-
men von Ascites bei einem Ovarientumor spricht keineswegs mit
Nothwendigkeit fiir seine Bisartigkeit. Das Reibegefiihl, welches
an der vorderen Bauchwand die Peripherie des Tumors besonders
leicht aufweisen kann, darf auch nicht immer als characteristisch
hingestellt werden. Die Bildung von Adhiisionen, ebenso wie die
weiterer kleiner colloider Cysten kann diese Erscheinung hervor-
rufen. Wenn wir die Erfahrung, dass etwa jeder sechste Ovarien-
tumor *) in seinem Inneren maligne Neubildung zeigt, im Auge be-
halten, so werden wir hervorheben miissen, dass es unmaglich ist,

') Lentz, Beitr. zur gyn. Untersuchung. Strassburg 1880.
%) Centralbl. f. Gyn. 1888, Nr. 12,

3 Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XVII, Heft 1.

) E. Cohn, Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XII, 8. 14.
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Zeichen, welche dem klinischen Bilde der Peritonitis entsprechen,
auch bei Ruptur vorfinden. Stets wird bei den drei genannten
Complicationen die Erkenntniss irgend einer Storung leicht sein.
Der Tumor als solecher wird nur dann Schwierigkeiten in der
Deutung bieten, wenn etwa bei der Ruptur der ganze Tumor
seinen Inhalt entleert hat. Im fibrigen wird man ihn ganz nach
denselben Grundsitzen zu untersuchen haben wie sonst, und ich
sehe einen geringeren Nachtheil in der Anwendung tiefer Narkose
selbst unter schlechtem Allgemeinbefinden, als in bleibender Un-
klarheit.

. 65. Das Gebiet der Gyniikologie grenzt mit der Diagnostik
der Ovarialtumoren an die der abdominalen Tumoren {iiberhaupt,
und es wire sehr naheliegend, nunmehr auch hierauf einzugehen.
Im Laufe der Darstellung aber haben sich mehrfach die Gesichts-
punkte ergeben, welche die Trennung ovarieller Erkrankungen von
anderen hier ermiglichen: sie liegen selbst bei grossen Geschwulst-
bildungen des Bauches in der Untersuchung der Eiersticke. Weist
man dieselben, so wie den Uterus, unabhiingig von dem Tumor
nach, so gehirt der Fall nicht vor das Forum der Gyniikologie,
und der mit den Kenntnissen irztlicher Diagnostik vollkommen
ausgestattete Gynikolog wird in Folge seiner gut ausgebildeten
Palpationsfiahigkeit und durch die Gewdhnung an die Untersuchung
in der Narkose manchen Vortheil vor seinen Collegen voraus haben;
die genauere objective Untersuchung soll hier so vorgehen, dass
man je nach der Lage der Geschwulst Niere, Leber und Milz der
Reihenfolge nach neben dem Tumor oder den Zusammenhang beider
nachweist, oder letzteren wenigstens als méglich hinstellt. Sind dann
der Genitalkanal und die drei genannten Organe frei, so wird die
sichere Diagnose immer schwieriger; Mesenterium, Pancreas und
Bauchfell treten dann in ihre Rechte und nebenbei soll man stets
an Echinococcen denken. Indem ich auf die genauere Diagnostik
hier nicht eingehe, komme ich dann zu den Fillen, in denen man
bei der gynikologischen Untersuchung im Zweifel bleibt, ob ein
Uebergang des Ligamentum ovarii auf den Tumor erfolgt oder nicht.
Hier muss — wenn das Ergebniss bei mehrfacher Wiederholung
der Untersuchung dasselbe bleibt — die Probeincision entscheiden,
und bei dieser muss man natiirlich das ganze Gebiet der Abdominal-
chirurgie beherrschen.
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Fithlt man daher an der Basis des Ligamentum latum auf
einer Seite straffe Narben, so zeigen sie nur geringe Ausdehnung
nach oben, wihrend sie so innig der Scheide aufliegen kinnen,
dass man als Ungeiibter leicht ihren Sitz in die Scheide verlegt.
Sind die Narben an dieser Stelle auf beiden Seiten vorhanden, so
ergiebt sich als eigenthiimliche Folge eine Erhebung der Portio
aus der Scheide und eine villige Feststellung des Uterus mit
seiner unteren Hilfte. Von der hinteren Wand in der Hthe des
inneren Muttermundes kénnen seitlich Darmsaiten ihnlich ge-
spannte Striinge divergirend nach hinten ausgehen. Dieser Be-
fund, die Parametritis posterior, kann von der Scheide aus nur
mit Wahrscheinlichkeit gefiihlt werden. FErst vom Mastdarm aus
gelingt es, sich mit Sicherheit von dieser eigenthiimlichen Form
der Schrumpfung zu iiberzeugen. Ganz besonders fallen einseitige
Schrumpfungen dieser Ligamente auf, noch mehr, wenn Schrum-
pfungen derselben Seite der Basis des Parametrium dabei gleich-
zeitig bestehen. Auch hier wird man bei der combinirten Unter-
suchung die narbigen Stringe direct fithlen. Am auffallendsten
kann aber das Resultat der Verschiebung des Uterus sein. Der-
selbe liegt mit der einen Kante nach dieser Seite gezogen, wiithrend
die andere Kante sich nach vorn gedreht hat. Sehr viel seltener
fithlt man narbige Schwielen von der Gegend des inneren Mutter-
mundes nach vorn verlaufen. Auch hier wird man nicht selten
die Empfindung haben, als ob diese Narben dicht iiber der Scheide,
ja in derselben ihren Sitz haben. Mit derartigen Schwielen-
bildungen konnen direct die Narben der Scheide und des Cervix
in Zusammenhang stehen.

§.71. Die Entstehung der Parametritis ist aus dem Befunde
nicht immer mit Sicherheit zu erkennen. Selbst bei den grossen, -
als eifrig anzusprechenden Exsudaten kann die Herkunft von
Tubengeschwiilsten, die ihren Eiter in das breite Mutterband er-
gossen haben, nicht ganz sicher getrennt werden von den infectitisen
Processen, welche sich an die Geburt oder eine Operation ange-
schlossen haben. Ebensowenig wird man ohne weiteres im Stande
sein, die narbige Schrumpfung des Parametrium, welche als Rest
acuter Entziindung fibrig blieb, von den Resultaten der von vorn-
herein schrumpfenden Parametritis zu trennen, hier muss die ge-
naue Anamnese die dann leichte Trennung ergeben. Dass end-
lich fir die Erkenntniss des Eitergehaltes der grossen Exsu-
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Capitel 11.
Die Diagnose der Perimetritis.

§. 73. Das Krankheitsbild der acuten Perimetritis mmt
frischer, reichlicher Ausschwiztung ist so klar, dass es kaum je-
mals verkannt werden wird, wenn die Bauchhihle bis dahin keine
Veriinderungen erlitten hat. Dann muss die Ausschwiztung sich
an den tiefsten Stellen des Douglas'schen Raumes ansammeln, und
hier wird sie erst dann fiihlbar, wenn irgendwie eine Spannung
besteht. Zu dieser kommt es regelmissig unter dem Einfluss einer
Abkapselung. Sehr viel seltener wird Spannung ohne eine solche
bei vollkommen ungebrochener Kraft des intraabdominalen Druckes
eintreten kimnen. Der Uterus wird hier stark nach vorn und oben
verlagert gefiihlt, hinter der Portio wird ein Tumor erkannt, welcher
die Scheide stark verengt und ihre hintere Wand an die vordere
herandriingt. Erhilt man diesen Untersuchungsbefund und hebt
durch Betiubung die Wirkung der Bauchpresse auf, so wird die
Spannung vollkommen unveriindert bleiben, wenn eine Abkapselung
vorher stattgefunden hatte. Bestand eine, wenn auch nur gering-
fiigige Verbindung noch mit der freien Bauchhihle, so wird die
Spannung jedenfalls verringert. Nur sehr selten wird es vor-
kommen, dass der ohne Narkose sich vorwiilbende Tumor nunmehr
so gut, wie vollstindig verschwindet, und nur bei den frischesten
Entziindungen wird etwas Derartiges ausnahmsweise beobachtet
werden kinnen. Handelt es sich um abgekapselte Ausschwitzung,
so ist die obere Grenze der Ausschwitzung niemals als eine glatte
Membran zu fithlen; wenn man auch erkennt, dass in bestimmter
Hihe die Flissigkeit aufhirt, so ist doch die Decke eindriickbar,
ohne je vollkommen zu verschwinden. Diese hiichst auffallende
Erscheinung verdankt ihre Entstehung dem Umstande, dass ver-
klebte Darmschlingen als obere oder seitliche Wand des Exsndates
dienen. Auch bei diesen Formen wird in den meisten Fillen eine
fieberhafte Temperaturbewegung die Auffassung der Erkrankung
als Entziindung begiinstigen. Die Schwierigkeiten in der Deutung
sind geringer, wenn es gelingt, den Uebergang der verbindenden
Binder und der Tuben auf den nach vorn gedriingten Uterus
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kann die acute Reizung und neue Ausschwitzung des Becken-
peritoneums sehr verschiedene Befunde bei fritheren Veriinderungen
erzeugen. Ist der Douglas'sche Raum fliichenhaft verklebt, so
kann die Ausschwitzung in die Excavatio vesicouterina erfolgen,
und besonders eigenthiimlich wird sich dies dann darstellen, wenn
frither fixirte Retroflexio bestand und nunmehr der Uteruskorper
den tiefsten Raum der Ausschwitzung bildet. Stets wird man bel
acuten Processen an irgend einer Stelle den Fliissigkeitserguss mit
Spannung des neugebildeten Tumors erkennen, und meist wird
vorsichtige Untersuchung in der Narkose die Miglichkeit darbieten,
den Grad der Betheiligung der Uterusanhiinge an dieser Exsudation
zu bestimmen.

§. 75. Mindestens ebenso wichtig als diese ganz acute Peri-
metritis oder die acute Steigerung chronischer Formen ist die Diagnose
der Residuen iilterer Formen und der geringen Grade der Ex-
acerbation dieser Processe. Aut erstere Diagnose wird man geleitet
werden durch den Befund von Verwachsungen. Hier kann man
verschiedene Formen ohne Mithe, wenn auch oft nur mit Zuhiilfe-
nahme der Narkose trennen. In einzelnen Fiillen fiilhlt man direct
einen Adhiisionsstrang oder mehrere derselben vom Uteruskérper nach
irgend einem Theile der Beckenwand hinziehen und leicht wird es ge-
lingen, demniichst zu erkennen, dass die vorliegenden Verlithungen bei
ganz gesunden Uterusanhiingen vorkommen. Die Tiefe des Douglas-
schen Raumes kann ferner verwachsen sein, Flichenhaft sind hier
Adhiisionen erkennbar. Zwischen den mehr oder weniger gespannten
Douglas'schen Fiilten gehen Darmsaiten-dhnliche Striinge nach
hinten oder bei miissiger Retroversion fiihlt man den Fundus an das
Promontorium geheftet. Sehr viel seltener gehen einzelne Striinge
seitlich oder vorn an die Beckenwand heran, und die Verziehung des
Uterus, welche hierdurch entstand, wird die Stelle der Verlsthung
leichter zugiinglich machen. Keineswegs ebenso leicht erkennbar sind
einzelne Striinge, welche vom Uterus nach einer oder mehreren be-
weglichen Darmschlingen hinziehen und nur das Gefiihl einer weichen
Schwellung, welche bei Wiederholung der Untersuchung dauernd
mit derselben Kante des Uterus in inniger Verbindung steht, kann
hier zur Diagnose fithren.

Sobald man nach dieser Schilderung an irgend einer Stelle
der Uterusumgebung die Bildung von Adhiisionen erkannt hat, ist
es durchaus geboten, weiter festzustellen, wie sich Tuben
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die Bedeutung dieser Unterscheidung mag besonders darin zu suchen
sein, dass sie eine wichtige Aufforderung fiir genauere Untersuchung
der Anhiinge darstellt, um hierdurch die bedenklicheren Formen von
den gutartigen, perinetritischen zu trennen. Findet man im Dou-
glas’schen Raum sicher nur die Retractionen der Douglas’schen
Falten, so muss ihre nach hinten divergirende Richtung vor Allem
hervortreten. Bei all diesen differentiell diagnostischen Bestrebungen
soll man sich aber stets vor Augen halten, dass eine strenge Tren-
nung nicht immer gelingt und @brigens auch nicht immer nothig ist.
Man soll nur den Versuch machen, soweit es im speciellen Falle
moglich ist, die Trennung durchzufihren. Auch halte ich die Dia-
gnose der Perimetritis besonders wegen ihrer Gefahr der Riickfiille
fiir moglichst anzustreben; niemals aber soll man die Maglichkeit
der Combination beider ganz vergessen.

Capitel 12.
Die Diagnose der Hiimatoeele und des Hiimatoms.

§. 77. Blutergiisse in der Umgebung der weiblichen Geni-
talien unterliegen der gleichen Trennung, wie die beiden letztbe-
sprochenen Entziindungsformen. Bei Sitz derselben im Bindegewebe
spricht man von Himatom, Abkapselung des Blutes in der Bauch-
hithle nennt man Himatocele. Wir werden sehen, dass wir bei
den Blutergiissen in der Umgebung der weiblichen Genitalien zur
differentiellen Diagnose gegeniiber anderen Ausschwitzungen nicht
mit dem Untersuchungsbefund allein ausreichen. Es scheint mir
aber werthvoll zu sein, dass man drei Erscheinungen objec-
tiver Natur findet, welche in den allermeisten Fiillen 1m Stande
sind, auch ohne Anamnese die Deutung in richtiger Weise vor-
gunehmen. Diese aber sind allerdings nicht von so grossem
Werth, dass nicht einmal eine Hiimatocele auch ohne sie vorkommt
und so wird man zur Unterscheidung von Exsudaten anderer Art
auch ausnahmsweise mit Vortheil die Angabe der Patientin mit
heranziehen. Diese darf man aber nur in Riicksicht auf ein direc-
tes Trauma, auf die ganz plétzliche Entstehung der Erkrankung
und das Verhalten der Menstruation benutzen wollen:; denn unter
den dtiologischen Momenten spielen directe oder indirecte Gewalt-
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gemeinbefinden entnehmen. Animie wird in méassigem Grade
selten bei Himatocele fehlen, aber so hochgradig, dass sie als villig
beweisend zu bezeichnen ist, wird sie doch nicht jedesmal sein. Ihre
Abwesenheit beweist daher weniger, als ihre Anwesenheit. In neuerer
Zeit ist man auch auf das Verhalten des Harnes aufmerksam ge-
worden; schon vor einer Mittheilung von Dick?) ist es mir in
einigen Fillen mit Hiilfe geschulter physiologischer Chemiker ge-
lungen, die Urobilinurie zur Unterscheidung zu verwerthen.
Indem ich die Methoden des Nachweises des Urobilins als bekannt
voraussetze, michte ich betonen, dass, wie auch Dick hervorhebt,
die Erscheinung erst nach einigen Tagen auftritt. Nur selten wird
die Trennung von Blut und Exsudat eine sehr grosse Bedeutung
gewinnen und ich nehme daher an, dass man bei der Schwierigkeit
des exacten Nachweises nicht allzuhiiufiz von dieser Methode Ge-

brauch machen wird.
Die Entscheidung, ob Blut oder andere Fliissigkeit in einer

Beckengeschwulst enthalten ist, sollte man nicht durch die Punction
vernehmen wollen; nur allzu leicht folgt — wie Zweifel?) mit Recht
betont hat — diesem scheinbar kleinen Eingriff Zersetzung des
Inhaltes des fraglichen Tumors. Entweder ist es gleichgiiltig zu
wissen, ob Blut oder Eiter darin enthalten, dann kann man ab-
warten, ob die Nothwendigkeit weiter hervortritt, oder man muss
aus dringenden Symptomen einschreiten, dann wird man stets die
Incision von der Vagina der Punction vorziehen; denn jetzt trifft
die Diagnose mit der Therapie zusammen.

§. 78. Die Vorbedingung fiir die Palpation eines Blutergusses
ist die Begrenzung desselben, sei es durch Bindegewebe, sei es
durch Adhiisionen, die vorher bestanden, oder sich frisch gebildet
haben. Ein viollig freier Bluterguss in der Bauchhishle *) kann
nicht palpiert werden.

Auch bei den direct hierher gehirigen Blutungen in der Um-
gebung der weiblichen Genitalien muss der Unterschied zwischen
dem Sitze im Bindegewebe und in der abgekapselten Bauchhéhle
miglichst gemacht werden. Derselbe ist sehr leicht, wenn man sich

1) Archiv fiir Gyn, Bd. XXIII, 8. 126.

%) Archiv fiir Gyn. Bd. XXII, 8. 185.

%) Auch dieses Krankheitsbild wird leider vielfach Hiimatocele, aber mit
Unrecht genannt.
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bedeutungsvoll sind, das ganze Bindegewebe des Ligamentum
latum infiltriren. Daher findet man in frischen Fillen stets grosse
Tumoren und pralle Spannung derselben.

Natiirlich wird man in dem Verlaufe der Heilung auch eine
Verkleinerung feststellen konnen, und ohne jede Anamnese und
ohne den nur im Beginn auftretenden Blutabgang nach aussen
wird die Unterscheidung von parametritischen Resten, welche kein
Fieber mehr hervorrufen, besonders in spiiter Zeit nicht gut mig-
lich sein. Allerdings erfolgt die Riickbildung bei Exsudaten meist
s0, dass der letzte Rest an dem lateralen Ende nach der Becken-
wand zu liegt, und beim Himatom kann die Resorption nach dem
Ausgangspunkt zu schrumpfen. Doch erfolgt auch hier manchmal eine
Senkung, oder die Riickbildung in der Richtung des Lymphstromes.

Anmerkung. Weil fir die Behandlung der Blutergiisee in der Um-
gebung des Uterus die Aetiologie gleichgiiltig ist, wird man es richtig finden,
wenn ich die Versuche aus dem Befunde die Herkunft zu deaten, hier nicht
besonders beriicksichtige, als iiber den vorgesteckten Rahmen hinausgehend.

§. 80. Mit wenigen Worten will ich auf die freien Blutergiisse
in der Bauchhthle eingehen; diese kann man nicht immer aus
dem objectiven Untersuchungsbefunde deuten. Nur sehr selten wird
die Menge der Fliissigkeit so gross sein, dass, wie bei Ascites, die
Percussion im Stande ist den Inhalt zu erkennen. Ebensowenig
kann ich es zum freien Bluterguss gehirig ansehen, dass das Ge-
fithl einer Geschwulstbildung im Douglas’schen Raum oder anderswo
auftritt, und ich halte diese letztere Erschemung fiir eine der
sichersten Kriterien der erfolgten Abkapselung oder der Blutung
in einen priiformirten Raum. Allerdings kann es vorkommen, dass
man bei Verblutung in die Bauchhéhle eine umschriebene Hiirte
fithlt, und ich habe in einzelnen Fiillen diesen Befund so gedeutet,
dass ich etwa den extrauterinen Fruchtsack hierin erblicken wollte.
Wenn es gelingt, ecine derartige Bildung bei einem als frei an-
zusprechenden Erguss durchzufiihlen, so ist jedesmal die Menge des
Blutes, welche frei in der Bauchhihle liegt, beschriinkt und ich
habe mir es zur Regel gemacht, in solchen Fillen eher den Still-
stand der Blutung anzunehmen. Blutgerinnsel, welche in der Bauch-
hiihle liegen, sind als solche so gut wie unerkennbar, und nur die
Abkapselung oder die festere Verlothung derselben mit irgend einer
Stelle der Bauchhthle macht dieselben fiir den Finger erkennbar.
Man muss sich hier immer der mechanischen Vorbedingungen fiir




Die freien Blutergiisse. 187

die combinirte Untersuchung erinnern. Es ist keineswegs moglich,
einen beweglichen Kérper in der Bauchhihle anders zu fithlen,
als wenn die eine Hand in dem Moment der Palpation durch die
andere ihn fixirt, und die Kunst besteht neben dem Fithlen auch
darin, dass wiihrend des Festhaltens einer derartigen Geschwulst
der fixirende Finger fithlt und andererseits wiihrend des Fithlens
die andere Hand weiteres Ausweichen hindert. Ob gefiillte Darm-
schlingen unter dem Drucke der Finger ausweichen oder ob weiche
Gerinnsel weggedriickt werden, wird keinen palpatorischen Unter-
schied ergeben. So wird die Diagnose auf freien Bluterguss in
die Bauchhohle sich wenig auf den objectiven Befund griinden
kiinnen, welchen die Palpation der Beckenorgane darbietet. Kommt
man dazu, eine innere Blutung als Ursache schwerer Erscheinungen
anzunehmen, so wird das Fehlen jeder Geschwulstbillung in der
Bauchhéhle, bei vielleicht allgemein erhohter Spannung derselben,
dafiir sprechen miissen, dass noch keme Abkapselung stattgefunden
hat und die Erkenntniss, dass eine innere Blutung wirklich vorliegt
und dass diese in der Bauchhhle ihren Sitz hat, griindet sich auf
die allgemeinen Zeichen der Animie, welche plotzlich ein-
getreten ist, und deren schwere Symptome sich unter der weiteren
Beobachtung noch steigern. Der Ausschluss jeder stirkeren
Blutung in den Darm dadurch, dass weder das Erbrochene noch
das Entleerte blutig gefirbt ist, und die Feststellung, dass
auch sonst nirgends objective Zeichen einer inneren
Blutung vorliegen, wiihrend die allgemeine Aniimie sehr ausge-
sprochen ist, wird als Beweismittel dafiir heranzuziehen sein, dass
der Sitz der Blutung in der freien Bauchhshle zu suchen ist. [st
man in Folge der schon eingetretenen Bewusstlosigkeit nicht im
Stande durch die Anamnese einen besonderen Grund als Blutungs-
ursache zu eruiren, so wird allerdings ja theoretisch die Sicherheit
unserer Diagnose nicht sehr gross sein. Die Erfahrung lehrt aber,
dass der Ausschluss anderer Ursachen schwerer Aniéimie sich hier
doch leichter herstellen liisst, als man denken sollte, und nur ex-
trem selten wird die etwa vorgenommene Eriffnung der Bauchhéhle
in den Begriff der Explorativineision gehiiren. Am hiufigsten wird
noch die Perforationsperitonitis, der Shock, in Folge von Zer-
reissung intraperitonealer Organe mit Austritt ihres Inhaltes in
die Bauchhéhle mit der Blutung in dieselbe verwechselt werden
kiinnen. Der praktische Nachtheil ist hier nicht gross. In beiden
Fillen wird ja der Versuch der Heilung durch die Erdffnung
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der Bauchhiihle gemacht werden miissen, und wenn auch nicht
immer ganz klare Trennungen miglich sind, so wird doch die
Grisse und andauernde Aniimie sich von dem Bilde der fou-
droyanten Peritonitis sowohl durch die pl§tzliche Auftreibung und
Schmerzhaftigkeit des Leibes in letzteren Fillen, als auch durch
die ganz besonders hier in den Vordergrund tretende Erscheinung
des unstillbaren Erbrechens trennen lassen von den allerdings auch
mit Brechen zeitweise sich vereinigenden schweren Ohnmachten,
die ilbrigens regelmiissig bei Blutergiissen mit Temperatur-
erniedrigung einhergehen. Von wesentlicher Bedeutung st
auch fiir den freien Bluterguss das Ergebnis der combinirten Unter-
suchung in dem Sinne, dass man nur durch dieses sicher in den
Stand gesetzt wird, abgekapselte Blutergiisse, welche iibrigens auch
schwere Anéimie bedingen kinnen, von den freien zu unterscheiden.






















