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Hochansehnliche Versammlung!

Zu allen Zeiten der Medicin haben die Arzte geglaubt,
die Ursachen der Krankheiten zu kennen, wo sie dieselben in
Wirklichkeit sich nach dem jeweiligen Stande der Wissenschaft
nur zurechtlegten. So sehr wir selbst in ihrer Erkennung heute
fortgeschritten sind und sicherlich ausserordentlich vieles auf
diesem Gebiete Gewonnene als dauernden, unumstisslichen Besitz
ansehen diirfen, die Cawsae wltimae sind auch uns nicht ent-
hillt: denn wir vermigen die Ursachen nicht an sich, sondern
nur aus ihren Erscheinungen zu erschliessen, welche wir auf
Grund der Erkenntnisslehre Kant’s nicht als das Wesen der
Sache selbst zu nehmen berechtigt sind, einen Fehler, dem die
ilteren Arzte, noch entschuldigt durch die Sparlichkeit ihres
positiven Wissens, insgesammt verfallen mussten.

Die alte Medicin vermochte auch das Organische nicht
weiter rickwirts zu zerlegen als bis zu den drei Aggregat-
zustinden des Dunstformigen, Flissicen und Festen der anorga-
nischen Welt. Erst Scuwasy und Viecrow lehrten als letztes
und erstes hochentwickeltes Formelement des Organischen die
Zelle kennen. Die schipferisch wirkende Zellenlehre als Cellular-
physiologie und Cellularpathologie hat die heutige Medicin aus
dem fritheren Chaos fir alle Zeiten auf ein Fundament gestellt,
welches durch die Entdeckungen der wunderbaren Verwickeltheit
des Baues und der Thitigkeit der kleinsten protocellularen Lehe-
wesen nur noch verbreitert und gefestigt wurde. Wie aber die
Zerlegung des grob Sichtbaren eines Organes riickwirts gefiihrt
wird bis zur einzelnen Zelle und noch weiter bis zu den feinsten
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Mitosen und Granulis, welche wieder dmen '-.Tlellemht letzte
Formelemente darstellen; wie dann die Zusammensetzung
qu einem aus Millionen Zellen bestehenden Organ den um-
oekehrten Weg einschligt — so miissen wir Deduction und
Induction auch auf jene unendlich complicirten Vorginge an-
wenden, welche wir ,Krankheiten® nennen, sobald es gilt,
deren Ursachen zu ergriinden.

Nur durch ein imnerhalb der Gesetze naturwissenschaftlicher
Forschung streng objectives Zuriickgehen auf die letzterreich-
baren Quellen einer Erscheinung und einer Fiille von Erschei-
nungen, wie sie eine jede Species morbi darbietet, wird es maglich
sein, wenigstens das als deren Ursache festzustellen, was sich
nicht weiter rickwirts verfolgen, nicht weiter zerlegen ldsst.

Und erst dann werden wir uns fiir berechtigt halten diirfen,
diese letzterreichhare, micht die letzte Ursache ermittelt zu
haben, wenn wir jede einzelne Erscheinung selbst in doppelter
Richtung als Folge und Wirkung der Ursache nachweisen
kimnen.

Versuchen wir, der Schwierigkeiten vollbewusst, von dem
ebhen entwickelten Gesichtspunkte aus in grossen Umrissen zu
einer Erkennung und Abgrenzung der allgemeinen Ursachen
der Frauenkrankheiten zu gelangen, so nehmen wir wahr,
dass, wie stets, so lange eine Wissenschaft im Aufbau begriffen
ist, die Wege der Forschung auch hier zunichst deduetive ge-
wesen sind. Zahllose Finzelarbeiten waren nothig, um das
miichtige Gebiiude der heufigen Frauenheilkunde zu enmhten
Nun dieses aber in einem gewissen Abschluss fertig steht,
es auch moglich geworden, es als ein Ganzes zu hetnﬁhten
und seine Theile im Lichte der Induction zu hespiegeln. Ja,
pine allgemeine Aetiologie der Fraunenkrankheiten ist
iberhaupt nicht anders als von der hohen Warte einer
inductiven Anschauung zu gewinnen.

Die Betrachtung, welche erst vom Ganzen zum Hinzelnen,
dann wieder vom Finzelnen zum Ganzen geht, wird sich damn
gegenseitig verhalten wie die Probe zum Rechenbeispiel.
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In den Lehrbiichern der Frauenheilkunde finden wir
ausnahmslos die deductive Darstellungsart durchgefiithrt. Die
Krankheiten der einzelnen Abschnitte des Sexualorgans werden
Jedes fir sich abgehandelt, so als Krankheiten der iusseren
Genitalien, der Scheide, der Gebirmutter u. s. w. Je umfas-
sender das Lehr- oder Handbueh, um so grisser die Detaillirung
und damit die Zersplitterung, die stete Wiederholung. Ver-
schiedenheiten in dem Gewebsbau und den Verrichtungen der
einzelnen Abschnitte des Sexualorgans bedingen gewiss zahl-
reiche Verschiedenheiten auch der Krankheitserscheinungen.
Aber iiber dem Ganzen schwebt doch eine Gemeinsamkeit
der Ursachen, welche um so deutlicher hervortritt, je mehr
man das Sexualsystem vom Gesichtspunkt der Einheitlich-
keit in Betrachtung nimmt. Wir miissen daher, um zu einer
solchen zu gelangen, den Sexualapparat nicht wie die Einzel-
individuen eines Coloniethieres zerlegen, sondern als ein ge-
schlossenes Organsystem auffassen und dies nicht nur in
anatomisch-physiologischer, sondern auch in klinischer Beziehung.
Es gebe nicht ,Sexualorgane®, sondern ein Sexualorgan, einen
Sexualapparat, ein Sexualsystem. Ist doch auch der Zweck
dieses Systems nur ein einziger, d. i. die Reproduction des Ge-
schlechtes: daher die Bezeichnung: Reproductionssystem.

Um diesem Zwecke entsprechender dienen zu kinnen, ist
das Sexualorgan des Weiles selbstiindiger, unabhiingiger in
den Organismus eingefiigt, als dasjenige des Mannes. Aber
wihrend das Sexualsystem des Mannes, scheinbar minder ge-
schiitzt, zum Theil extremititenartig frei, fast ganz ausserhalb
der Beckenhihle angebracht ist, liegt dasjenige des Weibes
grosstentheils innerhalb dieser und der Bauchhohle. Zu dem
verwickelteren Bau, zur Steigerung der Leistungen figt die
grausame Natur auch noch eine Erhihung der Gefahren zu er-
kranken, welche, wie so vielfach in den Einrichtungen des mensch-
lichen Korpers, an der Zweckmissigkeitslehre verzweifeln lassen
kinnte, miissten wir uns nicht damit trosten, dass die phylo-
genetische Entwicklung des weiblichen Sexualapparates sonst einen
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pewunderungswiirdigen Abschluss gefunden hat. Nur fiir eine
Einrichtung kimnen wir dies Lob nicht gelten lassen, nimlich
fiir die offene Verbindung der Bauchhohle mit der Aussenwelf
durch den weiblichen Eileiter Das Osfium abdominale tubae ist
eine gefahrliche Pforte, durch welche die Infectionserreger in
die Bauchhihle eindringen, hiufig den Tod, noch haufiger schweres
Siechthum im Gefolge. Je kiirzer, je gestreckter in seinem Ver-
laufe der Eileiter ist, um so rascher und leichter erfolgt diese
Invasion, wihrend sich in seinem Inneren weniger leicht die
Erzeugnisse der Infection und Entzindung ansammeln. Ist
der Tileiter lang und postfoetal geschlingelt, so iiberwiegt, wie
W. A. Freusp gezeigt hat, die letatere Moglichkeit. Wie sehr
das Weib durch den angedeuteten Bau, die Lage, die Verrichtung
der Rileiter und deren Storungen pathologisch belastet wird,
ergibt sich auch aus der frither ungeahnten, ausserordentlichen
Haufigkeit der Eileiterschwangerschaft mit ihren bedroh-
lichen Folgen. Damit hiitfen wir eine dem normalen Sexual-
organ eigenthiimliche verhingnissvolle anatomische Einrichtung
vorangestellt, in welcher die Ursachen zahlreicher Krankheits-
vorginge wurzeln.

Kein anderes Organsystem des menschlichen Korpers ist
aber auch so vielen Hemmungen und Storungen der foe-
talen Entwicklung, so vielen Fehlbildungen ausgesetzt, kein
anderes auch mit so vielen embryonalen Organrudimenten
versehen wie das sexuale. Die Griinde dieser Missstinde miissen
wir suchen in der Verquickung der Embryonalanlagen des Harn-
und des Geschlechtsapparates, in deren bilateral getrenntem Ur-
sprung und zweigeschlechtlicher Ausbildung. Daraus resultiren
Anomalien, welehe theils an sich lastige und niederdriickende
Zustinde darstellen, theils erst durch die von ihnen gestirten
Funktionen zu beschwerdevollen Leiden fithren, theils durch spiiter
hinzutretende Erkrankung Gesundheit und Leben bedrohen:

I. Die eombinirten Missbildungen des Harn- und
Geschlechtsapparates: Spalthecken, Ectopia vesicae, Epi-
und Hypospadie, Defectus urethrae etc.
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1. Die Defecte, Aplasicen und Gynatresieen; die
Doppelbildungen des Sexualschlauches in ihren zahlreichen
Combinationen und Complicationen.

III. Die sexualen Hernien und Zwitterbildungen.

1V. Die Erkrankungen der arrenogenen Ueberbleibsel des
Worr'schen Organs (des Epoophoron, des Paroophoron, des
GarTyER'schen Canales).

Will man an einem Beispiel ermessen, wie sehr die Natu
dem Weibe mehr zu tragen auferlegt hat als dem Manne, so
lehrt es die Thatsache, dass das ausgebildete Worr'sche Organ,
die Epididymis des Mannes, grisstentheils vermeidbaren Ir-
krankungen ausgesetzt ist, wihrend das unausgebildete, das
Epoophoron in Gestalt von cystischen und papilliren Neubil-
dungen zu schweren, das Leben bedrohenden Leiden fiilhren kanm.

Damit hitten wir die erste Gruppe allgemeiner Ur-
sachen der Frauenkrankheiten umschrieben und ihre pathologische
Perspective angedeutet. Sie ist zu bezeichnen als die der allge-
meinen Mingel und embryogen-anatomischen Fehlbil-
dungen des Sexualorgans.

Kénnen wir auch niemals hoffen, auf die erste Anlage und
den foetalen Ausbau des Sexualorgans regulirend einzuwirken, so
felert wenigstens in der Zeit, wo sich die Folgen jener Stirungen
physiseh und seelisch bemerklich machen, unsere operative Kunst
naturam corrigendo die grossten Triumphe,

Den Uebergang zur functionellen Vollentwickelung
des Sexualorgans, zur Pubertit, welche sonderbarer Weise als
pMannbarkeit” bezeichnet wird, obwohl die normale Fihigkeit zur
Paarung damit noch nicht erreicht ist und man ihr keine ,Weib-
barkeit* gegeniiberzustellen pflegt, bildet deren Anticipation in
(restalt des, wenn man will, atavistischen Zustandes der Men-
struatio, richtiger Evolutio praecox. Diese abnorm rasche,
friithzeitige Entwickelung nicht blos des Sexualorgans, sondern
mit ihm auch des gesammten Kirpers kann auf nichts Anderem
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beruhen, denn auf vorzeitiger Thitigkeit der Keimdriisen, hervor-
gerufen durch freilich mnoch unbekannte trophische Vorginge,
welche die ja schon im Ovarium des Siuglings vorhandenen
(raswschen Follikel zur vollen Frithreife bringen. Damit fallt
auch ein scharfes aufklirendes Licht auf das Wesen der Puber-
tatsentwickelung tiberhaupt als eines Vorganges, der in erster
Linie wiederum von den Keimdriisen ausgeht.

Suchen wir in dem harmonischen Bau des normal ent-
wickelten Sexualorgans einen Mittelpunkt, um welchen sich alle
anderen Organabschnitte gruppiren, alle Vorrichtungen drehen,
so kann es nur die so unscheinbare Keimdriise sein, die ,,Testis
muliebris der Alten, das Ovarium.

Welcher Unsummen von wissenschaftlicher Arbeit hat es
bedurft von Kerkrmvarus und REGNERUs DE GRAAF bis auf
Biscaorr und Warpeyer die Anatomie und die Functionen der
Ovarien zu ergrimden! Sie sind die wahren Centra des
Sexualorgans und nicht der Uterus. Wenn wir sie heute
noch zusammen mit den Eileitern und wohl aueh den breiten
Bindern als ,, Gebiirmutter-Anhinge®, , Adnexa®, ,, Appen-
dices wleri® bezeichnen, so geschieht es, weil uns diese alten,
gleichsam degradirenden Ausdriicke so iberkommen sind. Im
Ovarium sitzt das Uhrwerk, welches die Verrichtungen des ge-
sammten Sexualorgans regulirt und dessen Storung alsbald auch
diese in Unordnung und Wirrsal bringt. Wenn man nach einem
recht scharfen Merkmal der fritheren und der heutigen Gyniko-
logie suchen will, so ist es die Depossedirung des Uterus
und die Voranstellung dieser sogenannten ,Anhinge® in klinischer
und therapeutischer Beziehung; denn in jedem zur Untersuchung
kommenden Falle priffen wir die Adnexa, besonders die Ovarien,
und suchen uns vor Allem daritber zn vergewissern, ob deren
perverse Funetion oder organische Erkrankung in einem ursich-
lichen Zusammenhang mit dem vorliegenden Leiden stehe. Wie
iiberraschend hiiufig ein solcher Zusammenhang vorhanden und
nachweisbar ist, stellt sich mehr und mehr heraus.

Wissen wir doch jetzt, dass es ausser der ,Hysterie®
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und ,,Ovarie¥ geradezu ,oophorogene* Krankheiten anderer
Abschnitte des Sexualorganes und sogar des gesammten Korpers
gibt: fir die Endometritis fungosa OrsHAvsEN's hat dies Brex-
NECKE dargethan, fiir andere Formen der Endometritis mit ab-
normen Blutungen Czempin; fiir die Myome wurde dieser Connex
von HeGar festgestellt; wie Feunine iiberzeugend nachwies, wird
die in ihrer echten Form hei Miinnern fast nie vorkommende Osteo-
malacie durch eigenthiimliche Degeneration der Ovarien bedingt.

Solchen und anderen Ergebnissen gegeniiber wird es schwer
sich noch in den alten iiberlieferten anatomischen Begriffen zu
hewegen.

Es dringt sich uns daneben eine andere Anschauungsweilse
auf, welche physiologisch mehr auf die Abstufung der Func-
tionen, pathologisch auf die Ursachen der Erkrankungen
der einzelnen Abschnitte des Sexualorgans sich aufbaut, ohne
dessen Einheit aus dem Auge zu verlieren.

Prift man Bau und FEinrichtung des Sexualorgans vom
functionellen Gesichtspunkt, so lisst sich die alte anatomische
Aufzihlung der einzelnen Organabschnitte in folgende Drei-
thellung zusammenziehen:

1. die Pars generationis — das Ovarium nebst seinen
Ligamenten,

II. die Pars gestationis — Tube und Uterus, nebst
Ligamenten.

III. die Pars copulationis — Vagina und Vulva, nebst
Muskeln und Faseien des Beckenbodens,

Wesshalb die Pars generationis voranzustellen ist, wurde
bereits dargelegt. Es kann zu Conception kommen ohne Copu-
lation, zu Schwangerschaft ohne Uterus, aber nie zur Zeugung
ohne Ovarium.,

Zur Pars gestationis ist nicht nur der Uterus, sondern
auch die Tube zu rechnen, da das Ei wahrscheinlich in ihr be-
fruchtet wird und sich auch ektopisch in ihr einnisten kann.

Die Pars copulationis, Vulva und Vagina, lassen sich zu-
sammen mit weit mehr Recht als ,iussere Genitalien® hezeich-
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nen, als erstere allein; denn die freie Zuginglichkeit des Sexual-
schlauches von aussen mit allen ihren Consequenzen erstreckt
sich durch das offene Hymen hindurch bis zum ,dusseren Mutter-
mund®, Das letztere bildet nur entwicklungsgeschichtlich eine
Grenze, deren pathologische Bedeutung bereits gestreift worden ist.

Allen drei Abschnitten gemeinsam ist das fillende und um-
hiilllende Beckenbindegewebe.

Das ganzeSexualorgan liegtsubperitoneal mit Ausnahme
des nur vom Keimepithel iiberzogenen freien Ovarium. Die Pars
generationis und gestationis bis zur Grenze des Ligam. cardinale
uteri (Kocks), der ,Basis ligamentorum®, liegt intracoeliacal.

Die T-formige Lichtung der Pars gestationis steht durch
das Ostium abdominale tubae mit der freien Bauchhohle in offener
Verhindung.

Hilt man sich an dieses functionelle dreitheilige Schema
des Sexualorgans, so ergibt sich klar, dass der Hohepunkt des
weiblichen Tebens in physischer Beziehung nur mit der vollen
Bethitigung der Verrichtungen aller drei Abschnifte jenes
erreicht wird.

Unter den gleichfalls drei revolutiondren Epochen im
physischen Leben des Weibes: Pubertat, Gestation und Cli-
max hebt sich die mittlere, die Gestation, als die gewaltigste
hervor, und jedes weibliche Wesen hat seine natiirliche Bestim-
mung verfehlt, in dessen Lebenslauf sie zum Ausfall kam.

Die Pubertit, die Jugend- und Vorbereitungszeit des
Sexualorgans, fillt zusammen mit dem Aufblihen und der Voll-
entwicklung des ganzen Korpers, jedoch ohne diese zu bedingen
oder hervorzurufen. Oft erst Jahre nach dem ersten Auftreten
der Menstruation wird das Midehen zur Jungfran und wird es
auch, ohne dass diese sich gezeigt hiitte. Die korperliche Ent-
wicklung geht, vielleicht langsamer und unvollstindiger, auch
vor sich bei ginzlichem Stehenbleiben des Sexualorgans auf kind-
lichem Habitus, ja bei rudimentirer Ausbildung desselben.

Bei solchen Individuen wird man aber stets denm Ausdruck
der funectionellen Thitigkeit des Sexualorgans vermissen, die Men-
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struation. Wo diese nicht vorhanden ist oder Stirungen aul-
weist, thut es aber auch deren Correlativ, die Ovulation.

Eben diese Storungen, welche dem Pubertitsstadinm des
Sexualorgans eigenthiimlich sind, stellen an sich keine Krankheiten
dar, mogen sie bei subjectiv grossen Beschwerden das Nerven-
system, den Gesammtorganismus auch noch so sehr in Mit-
leidenschaft ziehen oder umgekehrt von diesen beeinflusst, ja
unterhalten werden in Gestalt von allgemeinen Stirungen des
(ireulationssystemes (Aniimie, Chlorose), merviser Veranlagung,
in den Einfliissen verkehrter, geistiger und korperlicher Erzichung,
welchen mit Recht in unseren modernen Lebensverhiltnissen eine
wichtige, weil sehr schiidigende Rolle zugemessen wird. So sind
die Dysmenorrhoe, die Oligo- und Amenorrhoe, zum Theil
auch die Menorrhagieen ebensogut, ja noch mehr Ovula-
tions- als Menstruationsstiorungen, functionelle Stirun-
cen anatomisch und physiologisch unvollkommener Entwicklung
in erster Linie der Pars generationis, der Ovarien, In zweiter erst
der Pars gestationis,

Die pathologische Anteflexio uteri, meist vergesellschaftet
mit relativer Verengung der Cervix und des dusseren Muttermundes,
bedeutet somit gleichfalls keine Krankheit des Uterus, sondern
nur einen Formfehler, ein Stehenbleiben auf kindlicher Stufe,
das sich gar nicht bemerklich machen wiirde und sich auch that-
sichlich nicht bemerklich macht, so lange der die Menstruation
auslisende Anstoss von Seiten des Ovarium fehlt.

Diese Evolutionsstorungen pflegen mit einem Schlage zu
schwinden, sowie das Sexualorgan in allen seinen Theilen zu voller
Funetion gelangt ist, durch das normale gesehlechtliche Zusam-
menleben.

Die Nichterfilllung der natiirlichen Bestimmung des weib-
lichen Organismus lisst meist jene Storungen forthestehen, sich
verschlimmern und hiufig sich mit wahren Erkrankungen nicht
nur des Sexualorgans, sondern des Korpers und des Geistes ver-
gesellschaften. So hat sich selbst im Volke der Begriff des Alt-
jungferthumes und der Hysterie zu eins verbunden.
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Allerdings nicht immer hilft die Ehe, als Norm des geschlecht-
lichen Verkehrs gegen die quillenden Stirungen der Entwicke-
lungsperiode, sondern lisst sie fortbestehen und verschlimmert sie
durch Hinzufiigung neuer nicht nur kirperlicher Beschwerden,
sondern auch tiefer seelischer Schmerzen: der Dyspareunia,
der weiblichen Sterilitit.

Damit verlassen wir die zweite Hauptgruppe der allge-
meinen Ursachen von Frauenkrankheiten, welche sich hezeichnen
lisst als die von Storungen der postfoetalen und Pubertits-
entwickelung, oder der Evolution.

Dem lLebensgange des Weibes weiter folgend gelangen wir
qur dritten, vielumfassenden Hauptgruppe, welche gebildet
wird von den Folgen der Conception, Gestation und des
Puerperium,.

Das Kindbett ist das wahre Schlachtfeld der Frauen: hier
zeigen sie trotz der nothgedrungenen Passivitit alle Tugenden
des Kriegers, Muth und Aufopferung, Tapferkeit und Hingabe.
Hier empfangen sie ihre Wunden, tidtliche, schwere und leichte,
hier tragen sie den Keim zu Siechthum und Invaliditit davon,
die sie oft nimmer verlasst.

Ausserordentlich zahlreich sind die Schiidigungen, welche das
Wochenbett iiber die Frauen verhingt, so dass weitaus die Mehr-
zahl der Frauenleiden auf dasselbe zuriickzufiihren ist. Die Ge-
burt ist ein einziges gewaltiges Trauma. Doch gliicklicher Weise
sind die Abschnitte des Sexualorgans, welche es trifft, fast aus-
schliesslich die nimlichen, in welchen die Geburt selbst sich ab-
spielt: die Pars gestationis und copulationis, deren Toleranz eine
erstaunliche ist, wofern nur der gefihrlichste Feind fern bleibt —
die puerperale Infection.

Wenn wir in die naheren und ferneren krankheitlichen Folge-
gustinde, deren Ursachen aunf eine Geburt zuriickweisen, Ordnung
bringen, so lassen sich folgende Gruppen derselben aufstellen.

I. Verletzungen, Einrisse und Quetschwunden des
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Corpus, der Cervix uteri, der Scheide, des Dammes und Mast-
darmes. Fistelbildungen nach den benachbarten Hihlenorganen.

II. Lageverinderungen des Uterus und der Scheide
als Retrodeviationen, Inversion, Prolaps des Uterus und der
Scheide u. s, w.

III. Chronische Catarrhe und Entzindungen des
Uterus, der Scheide, der Tuben.

IV. Allgemeine Schwichezustinde infolge von Blut-
und Sifteverlusten, von gehiuften Geburten.

V. Die Folgen der Puerperalinfection in ihren ver-
schiedensten Formen.

Dazu kommen Combinationen dieser Gruppen unterein-
ander, sowie mit anderen Krankheiten und Infectionen des Sexual-
apparates.

In eine Erdrterung einzutreten, welche Erkrankungen noch
als geburtshilflich-puerperale und welche als gynikologische auf-
zufassen seien, wire gewiss miissio, da im Bereiche der deutschen
Wissenschaft wenigstens Geburtshilfe und Gynikologie iiberhaupt
nicht gefrennt sind. Doch mdge man festhalten, dass die Geburts-
hilfe mit dem Puerperium abschliesst und dass wir als dusserste
Grenze desselben die der normaler Weise vollendeten Rickbildung
ansehen diirfen. Es ist ausserdem zu beriicksichtigen, dass Catarrhe
und Entziindungen, Verletzungen und Lageverinderungen sich
auch ber Nulliparen und ausser Zusammenbhang mit Geburten
ausbilden kinnen.

Fernerhin giebt es ein wirkliches Grenzgebiet, welches
sowohl der geburtshilflichen wie der gynikologischen Sphire an-
gehirt, die ektopische Schwangerschaft. Diese neutrale Be-
zeichnung wurde von R. Baryes und Lawsox Tar als fiir
alle Fille von Schwangerschaft ausserhalb der normalen Ge-
birmutterhohle passend eingefiihrt.

Simmiliche Formen von ektopischer Schwangerschaft werden
durch die an ihrem Abdominalende offene Tube vermittelt, durch
welche das Sperma bis in die freie Bauchhéhle gelangen kann.
Am weitesten dringt das Sperma vor bei der gynatretischen,
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der Schwangerschaft im rudimentiren Nebenhorn eines Uterus
bicornis. Die sich passiv verhaltende Eizelle vermag durch so-
genannte iussere Ueberwanderung” nur dann in die entgegen-
gesetzte Tube zu gelangen, wie Hasse gezeigt hat, wenn sie von
dieser direct ebenso aufgenommen werden kann, wie von der gleich-
seitizen Tube, Die ,innnere Ueberwanderung® der Eizelle quer
durch die Uterushihle in die andere Tube hinein, muss nach
ScHAFFER als unbewiesen und unwahrscheinlich angesehen werden.

Gelangt das Sperma bis zu einem eben gehorstenen Follikel,
der noch die Eizelle birgt, so kann Graviditas ovarica entstehen.
Die weitaus fdberwiegende Zahl ektopischer Schwangerschaften
betrifft in zahlreichen Abstufungen die Tube von ihrem innerhalb
der Uteruswand verlaufenden Anfang bis zu ihrem weiten Am-
pullarende.

So erscheint die ektopische Schwangerschaft als
Folge eines mach Zeit und Ort verfehlten Zusammen-
treffens von Ei- und Spermazelle und als Anomalie der
Conception,

Einestheils wird die ektopische Schwangerschaft durch vor-
aunsgegangene Erkrankung der Pars generationis und gestationis
erst bedingt, andererseits ist sie es selbst, welche wieder diese
auf das schwerste schiidigt und dureh ihre niheren und ferneren
Folgen Gesundheit und Leben bedroht in Gestalt von Himatocelen,
Hamatomen, Verjauchungen und Abeesshildungen, wenn nicht schon
eine einmalige innere Blutung plotzlichen Tod herbeifiihrt.

Kehren wir zur uterinen Schwangerschaft zurick, so
richt sich gliicklicherweise nicht eine jede Abweichung von der
idealen Norm einer regelmiissigen Entbindung durch eine gyniko-
logische Erkrankung, da sich die ausgleichende Kraft der Natur
nirgends so wunderbar geltend macht als gerade hier, wo sie
selbst Wunden schligt. Wo sich aber gyniikologische Leiden
spiter ausbilden, ist wiederum vielfach nicht die krankhaft wal-
tende Natur der schuldige Theil, als vielmehr sind es die minn-
lichen und weiblichen Geburtshelfer sowie unzweckmissiges
Verhalten der Betroffenen selbst. Es leuchtet ohme Weiteres
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ein, wie unendlich viel hier noch in ursichlicher Verhiitung
von Frauenkrankheiten geschehen kann und muss. Verhesse-
rung der Geburtshiilfe und Verbesserung ihrer Aus-
iibung bedeuten daher eine Abnahme der Frauenleiden.
Wie viel wird aber gerade geschadet durch eine den Boden der
Natur unnithig verlassende, zu active Geburtshiilfe, welche meist
eine Folge mangelnder Geduld, fehlender Kenmtnisse und un-
richtiger Ueberlegung ist?! Wie viel lisst noch die Handhabung
der geburtshiilflichen Antiseptik zu wiinschen {ibrig?! Die erstaun-
liche Hiufigkeit yon entziindlichen Residuen puerperaler Infection
im Beckenbindegewebe, im Bereiche der Tuben und Ovarien,
des Beckenbauchfelles in der gyniikologischen Praxis hei Frauen,
welche wiihnen ein normales Wochenbett durchgemacht zu haben,
weil sie nicht gestorben und iiber das acute Stadium ahnungslos
hinweg gekommen sind, muss uns bhelehren, dass puerperale In-
fectionen noch weit Gfter vorkommen, als es zu iirztlicher und be-
hirdlicher Kenntniss kommt. Ganz begreiflich, wenn auch be-
fremdend, ist daher der Pessimismus, welcher sich auf dem
letzten Gynikologencongress in Bonn geltend machte gegeniiber den,
nach den Ergebnissen der Statistiken, hinter den Erwartungen weit
zuriickgeblichenen Erfolgen der geburtshiilflichen Antiseptik. Und
doch sind diese Erfolge in wunderbarem Grade vorhanden in gut-
geleiteten Entbindunganstalten, nur nicht in der privaten Praxis.
Aber auch hier wird es lichter und besser werden, wenn die alten
Geburtshelfer und Hebammen einmal ginzlich ausge-
storben sein werden und eine neue, mit der Anti- und
Asepsis voll vertraute, mit ihr aufgewachsene Gene-
ration ihres Berufes gewissenhaft waltet und dabei durch
das fortgeschrittene Verstindniss des Volkes unterstiitzt wird. Fin
solches Programm wird in seiner Durchfiihrung weit mehr zur
Gesundung und Behiitung der Frauenwelt vor sexualen und
anderen Erkrankungen beitragen, als die Humanititshestrebungen
der Neu-Malthusianer von MENSINGA bis Feroy, welche eine
rein wirthschaftliche Frage, wie die Ernihrung einer den Sub-
sistenzmitteln nicht entsprechenden Kinderzahl, auf das medi-
2
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cinische Grebiet hiniiber spielen, indem sie im vorgeschiitzten
sesundheitlichen Interesse der Mutter sich fir berechtigt halten,
nach eigenem Gutdiinken schon die Conception zu hindern.

Ein radicales Vorgehen in der That, wogegen das Strafgesetz
sich nicht vorgesehen hat! Denn wo ist die Grenze des Erlaub-
ten? Die Abtreibung der Leibesfrucht ist nur ein kleiner Schritt
weiter. Die blasse, still leidende, durch viele Geburten herab-
gekommene Frau der Schriften MensiNga’s ist gewiss ein das
Mitgefiihl eines Jeden erregender Typus, aber, wofern sie elend
ist durch Schidigungen im Wochenbett, so gilt es diese zu
verhindern und ihre Folgen zu beseitigen; wofern sie jedoch
nieht sexualkrank und nur blass ist wegen Mangels an gufer
Nahrung, wegen Ueberarbeitung und Ueberbiirdung, so ist es
Aufeabe der Gesellschaft ihr zu helfen. Hier handelt es sich
um eine sociale Frage, welche durch das Pessarium ocelusivam
ihrer Losung nicht nither gebracht wird.

Ein Glick, dass die gitige Natur selbst der unbegrenzten
Conception eine Schranke setzt durch die (Climax, die Ruhe-
und Greisenzeit des Sexualorgans. Sie thut dies aber nicht ohne
den Preis zahlreicher physischer und psychischer Storungen, wel-
che dieser dritten und letzten Epoche des weiblichen Ge-
sehlechtslebens eigenthiimlich sind.

Qje bilden die vierte Gruppe allgemeiner Ursachen
von Frauenleiden.

Die Climax ist die Umkehrung der Pubertit. Wie hier die
heginnende Functionsthitighkeit der Keimdrisen den (resammi-
organismus, besonders das Circulations- und Nervensystem, michtig
in Mitleidenschaft zieht, so dort ihr Riickgang. Nur selten fehlen
die Molimina climacterica vollstindig, in ungemein zahlreichen
Fillen namentlich bei sexualkranken und krank gewesenen nervis-
hysterischen Frauen erreichen sie eine quilende Hihe. Entwicklung
von Geisteskrankheiten, auch ohne erbliche Belastung ist hiufig. Von
beunruhigendem Charakter, nicht bloss wegen des Verdachtes aut



Ueber die allgemeinen Ursachen der Frauenkrankheifen. 19

eine bisartige Ursache, sondern auch wegen ihrer Intensitit sind
die schweren Uterusblutungen der Wechseljahre, heruhend einer-
seits auf michtizgen vasomotorischen Fluxionen, andrerseits auf
gesteigerter Zerreisslichkeit der Capillaren der Schleimhaut des
Uterus in Folge Atrophie von deren zelligen und driisigen Ele-
menten. Abnorme, castratenartige Fettentwicklung mit ihren
Folgen reiht sich sehr oft dem sehliesslichen Aufhéren der Blu-
tungen an, gleich als ob die Ueberproduction an Blut und Siften,
welche keiner periodischen Herabsetzung durech Abgang nach
aussen mehr unterliegt, in dem minderwerthigen Fiillgewehe
des Iirpers einen Abladeplatz finde. Im Gegensatz hierzu kommt
es bel einer anderen Reihe von Frauen zu einem derartigen Fett-
schwunde, dass Aussehen und Habitus ein vorzeitig greisenhaftes Ge-
priige annehmen. Beiden Typen gemeinsam ist die gewissermaassen
irtliche Greisenhaftigkeit, in welche bald rascher, bald lang-
samer das Sexualorgan selbst verfillt. Damit geht Hand in
Hand die dem hiheren Lebensalter eigenthiimliche, gesteigerte
Anlage zu bisartigen, namentlich epithelialen Neubildungen
sowle gewisse pathologische Folgezustinde des Schwundes von
Epithelien und Driisen bei Ueberhandnahme eines zellen- und
saftarmen Bindegewebes. Es entstehen dadurch einestheils xero-
tische, kraurotische Schrumpfungen des Sexualorgans, andern-
theils gesteigerte Verletzlichkeit und Neigung zu Blutergiissen,
wie bei Kolpitis himorrhagica, und, da sich die einander
gegeniiber liegenden Berithrungsflichen wie angefrischt zu einander
verhalten, Verklebung, Verwachsung derselben his zu vollstindiger
Atresie sowohl der Scheide wie des Uterus, wobei es, wenn der
letztere Sitz seriser oder eitriger Catarrhe war, zur Verhaltung
der Secrete, zu Hydro- oder Pyometra kommen kann,

So‘birgt das ,kritische Alter* der Climax wohl die Keime
zahlreicher Erkrankungen, aber sie ist doch auch eine ausgleichende,
versihnende Macht, welche die Hoffnung vieler sexualkranker
Frauen durch sie von ihren Leiden dauernd befreit zu werden
nicht zu Schanden werden lasst.

ﬂt
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Haben wir bisher Ursachen von Frauenleiden kennen ge-
lernt, welche mit den natiirlichen Verrichtungen und Lebens-
jusserungen des Sexualorgans in untrennbarem Zusammenhange
standen, so kommen wir nun zu Krankheitserregern, welche von
aussen her, Tod und Siechthum verbreitend, feindlich eindringen
und dann erst die Ursache irtlicher und allgemeiner Erkrankung
abgeben, zu den Infectionskrankheiten des Sexualorgans.

Wenn wir die Pars copulationis desselben und damit die
ganze Scheide zu den jiusseren Genitalien® rechnen, =0 wird
diese Auffassung auch gestitzt durch das Verhalten der Mikro-
organismen innerhalb des normalen Sexualapparates. Entgegen
den Angaben namentlich von Kustyer und WINTER ist nicht
nur das normale Corpus, sondern wie DopERuEIN gezeigh hat,
auch die normale Cervix uteri frei von Bacterien. Sowie aber
schon der normale Schleimpfropf des Cervix fehlt, sowie diese
durch Einrisse des Muttermundes zum Klaffen kommt, kimnen
auch die Mikroben ‘der Scheide in sie hinein gelangen.

Das Hymen hildet gar keinen Schutz gegen das Eindringen
von Mikroorganismen in die Scheide, welehe denn auch, ebenso
wie der Verdauungskanal, vom Tage der Geburt an den ver-
schiedensten pathogenen wie nicht pathogenen pflanzlichen und
thierischen Parasiten Aufenhalt bietet.

Wihrend man in der Emrexperc’schen Zeit nur nach
letzteren, den harmlosen Scheideninfusorien, fahndete, ist jetat
unser ganzes Sinnen und Trachten den umendlich wichtigeren
niedersten Pilzen zugewendet.

Die in der Scheide vegetirenden Mikroben, migen sie wie
immer in dieselbe hineingelangt sein, sind dreierlel Art; es sind:

1. nicht pathogene, durchaus unschidliche, theils ubiqui-
tire. theils specifische Organismen, wie der ~Scheidenbacillus®
DiperLEN's. Diese Gattung kann sogar, wie der letztgenannte
Autor zunichst fiir die Scheide der Schwangeren dargethan hat,
pine bestimmte physiologische Aufgabe haben, nimlich die nor-
male Reaktion des Scheidensecretes zu erhalten und, wie WINTER,
DoperuEny, Bumym nachwiesen, eingedrungene pathogene Mikro-
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organismen in ihrer Virulenz abzuschwiichen, ja selbst zu ver-
nichten.

2. pathogene Mikroorganismen, welche nur durch eine
Wunde in die Lymph- und Bluthahn einzudringen, sowie

3. pathogene Mikroorganismen, welche sich in die un-
versehrten Schleimhiute einzunisten vermigen.

Von kliniseher Wichtigkeit sind somit lediglich die
beiden letzteren Arten.

Trotz der Vielheit der Mikroben lassen sich die Infeetions-
krankheiten des Sexualorgans klinisch in drei grosse
Gruppen eintheilen:

I. Die Wundinfectionen, nebst einem Anhang ihnen an-
zureihender seltnerer Infectionsformen.

II. Die infectitsen ,Geschlechtskrankheiten¥,

III. Die tuberkulise Infeection.

. Die Wundinfectionen umfassen zuniichst alle Eiterungs-
processe und sind als solche meistentheils bedingt durch den
Sireptococeus  pyogenes, den Staphylococcus pyogenes aurews und
allnis.

Im Gegensatz z. B, zur Milz, wo primiir-mikrobenfreie,
lymphatische Abscesse vorkommen, gilt hier unbedingt der Satz:
it pus, ibi infectio’  Findet doch die bekannte, paradox
klingende Anschauung, dass die Mileh eine Art physiologischen
Eiters sei, jetat, freilich in etwas anderem Sinne, ihre Bestiitigung
durch die Untersuchungen von M. Comy und Nrumaxs, welche
in der Milch gesunder Frauen constant Eiterkokken, bhesonders
den Staphylococeus albus nachweisen konnten.

Die Schwere der Infektion ist bedingt durch ihre Eintritts-
pforte, ihren Sitz, ihre Ausdehnung, durch die Menge und Viru-
lenz der eingebrachten Infections-Erreger, von denen der Strepto-
coceus der gefahrlichste, der Staphylococeus pyogenes albus der
relativ gutartigste ist. Je niher dann die Infections-Heerde
grosseren Lymphgefissen und lymphatischen Hihlen oder Venen
liegen, um so grisser die Gefahr irtlicher wie allgemeiner Aus-
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breitung. Davon hiingt es ab, ob das eine Mal nur eine irtliche
infectinse Entziindung, eine abgekapselte Eiterung entsteht, oder
durch Aufnahme jener furchtbaren toxischen Stoffwechselprodukte
der pathogenen Mikroben, in die Blutbahn sei es eine Septi-
cimie, oder durch embolische Verschleppung des Eiters und der
Mikroben selbst, eine Pyimie, oder eine Mischform beider, eine
Septico-Pyimie.

So scharf ausgepriigt die verschiedenen klinischen Bilder
pvogener Infectionen und die einfache Wundeiterung, die exsu-
dative Zellgewebsentziindung, die Abscessbildung u. s. w. sich
darstellen: welche Infectionserreger sie im Einzelfall zum Ursprung
haben, ist stets Aufgabe des bacteriologischen Nachweises. Dieser
ist indess fiir das Sexualorgan dadurch wesentlich erleichtert,
dass wir wissen, es sind hauptsichlich Staphylokokken und Strepto-
kokken, nm welche es sich handelt, sowie dass die schwersten
Infectionsformen allein durch letztere hedingt sind. Finden sie
einen besonders ippigen Nihrboden, wie in Blut und Sekreten
der Bauchhohle nach Coeliotomieen, so erfolgt die todtliche Ver-
giftung oft in Kkirzester Zeit von wenigen Stunden, so rasch,
dass noch keine Eiterbildung zu Stande kommen kann. So zeigt
sich wieder, dass die alte Medicin mit ihrem ,pus bonwm et lauda-
bile nicht so Unrecht hatte; denn Entziindung und Eiterung
sind wohl ein Erzeugniss der Infection, zugleich aber auch eine
Waffe zu ihrer Abwehr.

Freilich wird die von Merscaxikorr begrindete, von Kocs,
PrrrowskY, LupsArscH, RIBBERT u. A. weiter ausgebaute Lehre
der ,,Phagocytose® von einem sehr competenten Forscher, BucHNER,
nicht gerade verworfen, aber doch weit geringer angeschlagen, als
die hakterienfeindliche Wirkung der Gewebssiifte, besonders des
Blutsernm, welche chemische Schutastofte ,Alexine® (cAéfer,
abwehren) erzeugten, deren Wirkung also eine den Toxinen ent-
gegengesetzte wire. Auch die von den Botanikern PFEFFER und
Srann zuerst entdeckte eigenthiimliche Anziehung und Abstossung
heweglicher Zellen durch gewisse chemische Lisungen, Chemo-
tropie, Chemotaxis, ist, namentlich von (. Herrwie, zur ir-
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klirang der Wirkungen der Mikroben und ihrer Stoffwechsel-
produkte herangezogen worden,

Gegeniiber der Infection durch Streptokokken und die beiden
Arten von Staphylokokken treten einige andere specifische Infec-
tionen am Sexualorgan weitaus zuriick. So ist in je einem Falle
von doppelseitiger Pyvosalpinx von Zwemrern und Frommern der
Frinxer'sche Preuwmonie-Kapseleoceus nachgewiesen worden. In
einzelnen Fillen kann, wie Kewny und Huxter Rose gezeigt
haben, das Baeterium coli commune in die Bauchhéhle gelangen
und eine tidtliche Peritonitis erzeugen, welche mit der vor-
genommenen Coeliotomie ausser Beziehung steht.

In den sehr seltenen Fillen von Tetanus nach gyniko-
logischen Operationen musste eine Infection mit dem Tefanus-
bacillus (N1conaYERr-Krrasaro) stattgefunden haben.

Die Actinomykose, bedingt durch den, nach Bosrrom,
sowle M. Worr und Jamms Isgaern zu den ,pleomorphen Bae-
terien® zihlenden Strallenpily, ist verhiltnissmissig oft in der
Bauchwand, sonst nur in je einem Fall von Zeamany an den
Tuben, von Bostrom am linken Ovarium, hier forfgeleitet vom
Darme aus, beobachtet worden. Von nicht pathogenen My-
kosenformen ist vor Allem der durch Mowilia candida Bonorden
(nach Pravur) hervorgerufene Soor wulvae et vaginae zu erwithnen,
welcher, besonders bei Schwangeren vorkommend, nur die Pars
copulationis befillt und auch ohne besondere Behandlung zu ver-
schwinden vermag. Ihnen wiire noch anzureihen der diagnostisch
wichtige Saccharomyces ellipsoidens (Diabetis), die Sareina.

Alle diese Infectionen haben hichstens accidentelle Bedentung,

Eine wichtigere, gliicklicher Weise in der Gynikologie weit
seltener als in der Geburtshiilfe beobachtete Infectionsform tritt
auf, wenn abgestorbenes oder absterbendes Gewebe der Zersetzung
anheimfillt, d. i. die durch Saprophyten erzeugte putride
Infection und als Ausdruck der Blutvergiftung durch deren
Toxine, die Saprimie,

s ist das diejenige Form, welche selbst ein Lawson Tarr,
der grosse Leugner, weil Nichtkenner der modernen Infections-
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lehre, die er nur als ,Keim-Theorie¥ bhezeichnete, anerkennt
als ,Infection by dead material®, Kinnen die fauligen Stoffe
sich losen und nach aussen gelangen, wie brandige Fetzen eines
Myoma Uteri, so kann unter einfacher Demarkation des Caput
mortuwm Heilung eintreten. Bleiben sie jedoch eingeschlossen, wie
in der Bauchhihle, so ist die giftige Wirkung ihrer Stoffwechsel-
produkte eine ebenso todtliche, wie die der septischen Infection.

Nicht leicht ist immer die Grenze zu ziehen zwischen
putrider Infection und Gangran. Da es bisher nicht gelang,
bei zweien bisher fiir speecifisch erachteten Gangrinformen, der
Noma und dem Hospitalbrand, bestimmte, nur diesen Krankheiten
zukommende Mikroben festzustellen (vox Herrr), so liegt es
nahe anzunehmen, dass alle Gangrinformen, seien sie nun
durech mechanische, chemische und thermische Ursachen bedingt
oder durch Circulationsstirungen, nervise Einfliisse, Diathesen
wie Diabetes oder Vergiftungen, wie durch Secale, stets eine
vorgingige Ertidtung von Gewebe zur Voraussetzung haben,
worauf sich dann erst ausser den gewihnlichen Saprophyten noch
andere verwandte Mikroben wie der Bacillus saprogenes (RosEN-
BACH), Vilbrio septicus (PASTEUR) einnisten kinnen.

Vor Entdeckung des Diphthericbacillus durch Lorrrer wurde
die Diagnose diphtherischer Geschwiire am Sexualorgan hiufig ge-
stellt: wohl immer hat es sich hier um pseudo-diphtherische Be-
lage, bedingt durch Streptokokken gehandelt, wenigstens ist hier der
echte LorrrLer’sche Baeillus noch niemals nachgewiesen worden.

Die Mannigfaltigkeit der vorkommenden Infectionsformen
und Infectionsgrade wird noch gesteigert durch vielfache Com-
hinationen.

Welche Wandlung mit dem Auftreten, der Frequenz und
Intensitit der Wundinfectionskrankheiten seit SEMMELWEIS,
Pasteur, Lister und Kocm vor sich gegangen ist — das wird
einst in der Geschichte der Medicin als die grisste von Staat
und Volk leider nicht nach Gebihr gewiirdigte Epoche aller
Zeiten verzeichnet werden. Die Lehre von den Wundinfections-
krankheiten ist aber ausschliesslich auf aetiologischer Grundlage
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aufgebaut und damit auch die Erfolge der Antisepsis und
Asepsis.  Hier ist das endliche Ziel der ganzen wissenschaft-
lichen Medicin: ursiichliche Erkenntniss der Krankheits-
erscheinung und ihre Verhiitung durch die Prophylaxe
als nahezu erreicht anzusehen. Freilich die Wundinfectionen
werden nie ausgerottet werden, so lange deren winzige Erreger
_ die Erdathmosphiire fiillen, aber wir kennen und fithren die
Watften, sie fernzuhalten von den Wunden, ob sie durch fremde
(rewalt entstehen, ob sie von uns zu Heilzwecken geschlagen
werden. Dann darf von den rapiden Fortschritten der baeterio-
logischen Wissenschaft gewiss erwartet werden, dass auch noch
zwel andere, namentlich fiir den operirenden Gyniikologen hoch-
wichtige Aufgaben ihre Losung finden: die prophylaktische
Immunisirung des Korpers gegeniiber der Wundinfee-
tion, sowie die erfolgreichere Behandlung der schon aus-
gebrochenen Allgemein-Intoxication und Infection. Allerdings
ist die erstere Aufgabe, der neuerdings Rercuer nither getreten ist,
bel dem fast idealen Stande der operativen Asepsis nicht von der
Bedeutung, wie es die vorliufig durch Thierexperimente von Kocw,
Benriya, Krrasato u. A, fir Diphtherie und Tetanus gepriifte
Immunisirung ist. Doch wiren uns Mittel und Wege, wodureh
wir in den Stand gesefzt wiirden, eine zu operirende Person vor
der Infection sicher zu bewahren, sie gleichsam ,mikrohenfest
zu machen, sehr erwiinscht. Weit wichtiger wiire eine Lisung
der zweitgenannten Aufgabe, denn alltiglich hat es der Grynii-
kologe mit dem fait accompli schon erfolgter Wundinfection
zu thun, so mit den Residuen der Puerperalinfection, mit ge-
legentlichen Infectionen des Sexualorgans durch Traumen, Fremd-
korper u. dgl. Noch immer liefern ja die gyniikologischen Ope-
rationen und Manipulationen ein relativ hohes Contingent von
Waundinfectionen, namentlich in den Hinden Unberufener. Je
mehr der operirende Gynikologe die operative Technik, die
Asepsis, die Pathologie seines Faches beherrscht, je vorsichtiger
und gewissenhafter er zu Werke geht, desto seltener werden
Wundinfectionen seiner Thitigkeit folgen. Der Anfinger, der

—
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Ungeiibte, der Leichtfertige bedenkt meist zn wenig, dass unser
Thun sich oft am Abgrunde gefihrlicher Folgen hinbewegt, er
lebt und webt zu wenig in der bestindigen Sorge vor dem Hinab-
stiirzen, die auch denjenigen nie verlassen soll, der sich auf dem
schmalen Pfade des Wissens und Kinnens sicher fihlt.

Wie ganz anders in der Geschichte der Medicin stehen die
infectinsen Geschlechtskrankheiten da: die syphilitische,
schankrose und gonorrhoische Infection des Sexualorgans!
Die Kenntniss ihrer ansteckenden Natur ist uralt: ihr wahres
Wesen hat die Neuzeit aber erst von der anscheinend unsehul-
digsten derselben, der gonorrhoischen Infeetion, voll enthiillt.

Mit verschwindend wenig Ausnahmen ist die Pars copu-
lationis des Sexualorgans die Eintrittspforte dieser drei Iniec-
tionsformen. Wiihrend sich aber die ersten beiden in den meisten
Fallen dieses nur voriibergehend zu ihrem Sitze auserwihlen,
richtet sich die dritte, die gonorrhoische, linger und oft danernd
in ihm ein. Fin Uleus molle, ein luetischer Primiiraffect, dicht-
stehende breite Condylome schwinden u. U. auch ohne Behandlung
hinweg, wihrend das Virus, dem sie ihr Aufblithen verdankten,
den ganzen Korper durchseucht und eine Allgemeinkrankheit
von solcher Mannigfaltigkeit der Formen und Erscheinungen
hervorruft, dass sie Gegenstand einer besonderen Disciplin, der
Syphilidologie, geworden ist. Die primaren his tertiiren Formen
luetischer Infection des Sexualorgans, wenngleich sie meist nur
Theilerscheinungen der Allgemeinkrankheit sind, entfallen jedoch
«chon aus differential-diagnostisehen Griinden auch in das Gebiet
der Gynikologie, dieser namentlich die oft schwierige Einzel-
frage zur Lisung iiberweisend, ob die Ursache gewisser chronischer
Geschwiire der Pars copulationis auf Carcinom, Tuberculose oder
Syphilis zu beziehen sei, welehe Entscheidung heutzutage in den
meisten Fillen gelingen diirfte. Die iiberaus wichtigen Beziehungen
der Syphilis zu den Gestationsvorgingen hetreffen die Gynii-
kologie nur indirekt durch letztere.

Wihrend man geradezn sagen kann, dass der schankris-
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luetischen Infection fiir die Pars gestationis und generationis
des Sexualorgans, wegen des ausserordentlich seltenen Befallen-
werdens derselben sehr geringe praktische Bedeutung zukommt,
ist dies in eminentester Weise der Fall fir die gonorrhoische
Infection, seitdem erkannt worden ist, dass sie das gesammte
sexualorgan und gerade seine edelsten Theile auf das Schwerste
zu treffen vermag,

Den Uebergang der acuten gonorrhoischen Infection vom
Uterus auf Tuben und Bauchfall hat bereits der bekannte eng-
lische Gynikologe West gelehrt (1851). Den Zusammenhang
von innerer Sexual-Erkrankung mit chronischer Gonorrhoe, deren
erschreckende, wenngleich damals etwas iibertriehene Hiufigkeit
und schwerwiegende Folgen mit einer Fiille neuen und iiber-
zeugenden klinischen Beweismaterials nachgewiesen zu haben, ist
das hohe und nicht gleich voll gewiirdigte Verdienst der 1872
erschienenen wichtigen Schrift NocerraTH's, welcher auch bereits
bemiiht war, das Virus der gonorrhoischen Infection auf einen
organisirten Krankheitserreger zuriickzufithren. Doch gelang dies
erst 1879 Nemsser, mit Entdeckung des von ihm und nach ihm
benannten Gonococcus, Wenn Nemsser auf dem Dermatologen-
kongress in Prag behaupten durfte, dass ,die Gonokokken mit
zu den am besten sichergestellten pathogenen Bakterienarten
zahlen®, so kann man heute diesen Ausspruch dahin erweitern,
dass die gonorrhoische Infection auch in klinischer Beziehung
durch die gleichmissige Constanz ihres Ursprungs und ihrer
Symptome die bestgekannte Infectionskrankheit des weiblichen
Sexualorgans ebenso darstelle, wie sie es lingst unbestritten fiir
das minnliche ist. Ieh bekenne noch immer diesen Standpunkt
besonders gegeniiber Bumm, welcher fiir die Diagnose einer
gonorrhoischen Infection fast gar keinen Dispens vom hakterio-
logischen Beweise gelten lassen will,

Die gonorrhoische Infection ist zugleich diejenige Infections-
krankheit des Sexualorgans, welche dessen Einheitlichkeit am
schiirfsten hervortreten lisst, sofern sie simmtliche Ab-
schnitte desselben nach einander zu hefallen vermag,
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Die Gonokokken dringen, wie Buay, dem auch die ersten
Reinkulturen derselben gelungen sind, gezeigh hat, fir opwohnlich
pur in die oberste Schicht der Schleimhaute ein und vorwiegend
in solehe mit Cylinderepithel, vermigen sich aber auch im freien
Secrete jahrelang fortzupflanzen und frisch zu erhalten. Auch
aus dem klinisehen Verlaufe lisst sich deutlich nachweisen, dass
die Gonorrhoe eine Erkrankung der Schleimhaut-Ausklei-
dungen des Sexualorgans darstellt: sie dringt weder in das
paravaginale, noch paracervicale Bindegewehe, noch in das Myo-
metrium ein, nur die dimnwandige Tube sowie das Ovarium
scheinen unter hestimmten Umstinden damit eine Ausnahme zu
machen. Es ist neuerdings WERTHHEIM gelungen, bei seinen
Versuchen durch Einbringen von Gonokokken-Reinkulturen in
die Bauchhéhle von Meerschweinchen und weissen Miusen eine,
iibrigens rasch wieder verschwindende, (tonokokken-Peritonitis zu
erzeugen: dabei beobachtete er auch eine eitrice Infiltration des
Bindegewebes aus den Muskeln der Bauchwand. Er fand ausser-
dem in mehreren Fillen von gonorrhoischer Pyosalpinx (rono-
kokken in der muskuliren Tubenwand, sowie gonokokkenhaltigen
Fiter in zwei Fillen von Ovarialabscess — auch ZWEIFEL hat
einen solehen verdffentlicht, — wo zwischen diesen und den Tuben
keine Verhindung bestand, woraus er schloss, dass die »Gonokokken
durch das Gewebe der Ovarien in die Tiefe gedrungen sein
mussten.® Doch hat er weder das Ovarialgewebe noch die Lymph-
bahnen zwischen Tube und Ovarium daraufhin untersucht.

Dass die Gonokolken in die Lymph- und Blutbahn eindringen
konnten, hat man auch frither schon angenommen: wie kimnte es
sonst eine Endocarditis, eine Arthritis gonorrhoica gehen? (Gerade
bei der Pyosalpinx, wo der Eiter keinen oder nur einen unvoll-
stindigen Abfluss hat, wo die Schleimhaut durch und durch von
Gonokokken angeschoppt ist, sind Bedingungen fir das Ein-
dringen in die Lymphbahnen gegeben, wie sie anderweitig fehlen.
Der Uebergang der gonorrhoischen Infection von einer Pyosal-
pinx auf das Ovarium ist leicht zu verstehen, sowie das Ostinm
abdom. wenigstens noch theilweise offen ist und die Gronokokken
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in einen geplatzten Graar’schen Follikel eindringen kinnen.
Buwmwm vermuthet, dass die Infection in den WerrHHED schen
Fillen diesen Weg eingeschlagen habe. Doch ist allerdings nicht
von der Hand zu weisen, dass die Gonokokken durch die Lymph-
bahnen der Mesosalpinx, deren Reichthum und Verlauf jiingst
von Porerer so schin nachgewiesen wurde, in die Ovarien ge-
langt seien,

Durch das gleichfalls von WerrHHEIM eingefithrte Platten-
Kulturverfahren ist es zwar modglich geworden, von ganz ver-
einzelten Gonokokken Reinkulturen zu zichten, doch wird der
bakteriologische Nachweis der gonorrhoischen Infection er-
schwert durch das Vorkommen den echten Gonokokken sehr
ahnlicher, doch nicht virulenter Diplokokken sowie durch ihre
Spirlichkeit, ihr zeitweiliges und ginzliches Verschwinden aus den
Secreten im chronischen Stadium, wo Anamnese und Fort-
bestand der von der HErkrankung gesetzten typischen Organver-
inderungen auch blos klinisch auf den richtigen Weg der Diagnose
noch zu leiten vermigen.

Ein weiterhin die Reinheit der Beobachtungen hiufiz trii-
bendes Verhalten bildet die ,Mischinfection“ mit anderen
Pyokokken, besonders den Staphylokokken, sowie mit Tuberkel-
bacillen. Wenn es auch durch die Untersuchungen von WerTHEENM
wahrscheinlicher geworden ist, dass die gomorrhoische Imfection
allein, wie bei Pyosalpinx, schwere Eiterungsprocesse verursachen
kimne, die man bisher der Doppel- oder Mischinfection zuschrieb,
so ist es doch bakteriologisch villig sichergestellt, dass auch die
letztere, besonders bei Abscessus gland, Barth., Cystitis, ganz gewihn-
lich vorkomme. Wie es zugehe, dass die Gonokokken anderen Pyo-
kokken den Boden hereiten, so dass es zu Exsudaten und eitrigen
Einschmelzungen im Beckenbindegewebe, zur Ansammlung grosser
Abscesse in den priformirten Giingen und Hohlen des uropoetischen
und Sexualapparates kommt, ist noch nicht geniigend aufgeklirt.
Vermuthlich ist die Hauptursache darin zu suchen, dass gerade
die oberflichlichste Schicht der Schleimhiute, das Stratum £pi-
theliale und subepitheliale, durch den Parasitismus der einge-



30 Usher die allgemeinen Ursachen der Frauenkrankheilen.

lagerten Gonokokken seine Schutzkraft gegeniiber jenen ubiqui-
tiren Eindringlingen theilweise einbiisst. Obwohl also die Gono-
kokken nur selten weiter in die Tiefe dringen, iiben sie bei ihrer
enormen Hartniickigkeit und Zihigkeit, welche ihre spirliche
Brut auch im freien Secrete jahrzehntelang lebens- und infections-
fihig zu erhalten vermag, eben desshalb einen so gefihrlichen
Finfluss aus, weil sie die physiologischen Funktionen der Schleim-
hiiute, als innere, specifische Auskleidung von Hihlenorganen auf’s
Schwerste schidigen.

Wie ausserordentlich die gefihrliche pathologische Affinitat
der Sehleimhiiute des Sexualorgans zu den Gonokokken ist, ergiebt
sich aus der Leichtigkeit des Eindringens der letzteren, ihrer oft
rapiden Weiterverbreitung von der Vulva, Cervix bis in die
Beckenbauchhihle — ohne die geringste Verletzung der Schleim-
hiute selhst. Die Infection der Urethra, der Mucosa vulvae,
der Glandulae Bartholini erfolgt direkt. Wie leicht sie hier
su Stande kommt, selbst ohne geschlechtlichen Contakt, heweisen
die Epidemien von gonorrhoischer Infection im Kindesalter,
deren grosste, welche sich iiber mehrere hundert Kinder er-
streckte, kiirzlich von R. SkuTscH beschrieben worden ist: hier
geniigte fiir eine Reihe von mehreren hundert Fillen die
Weiterbenutzung von Badewannen, in welcher schon inficirte
Kinder gebadet hatten, gleichsam wie die Fischmilch den
TLaich befruchtet. Die Scheide kleiner Midchen wird durch
blosses Bindringen von gonorrhoischem Secret durch das offene
Hymen inficirt. Die Scheide der FErwachsenen hielt man frither
fir den Hauptsitz der Gonorrhoe beim Weibe, withrend wir jetzt
wissen, dass diese meist nur Reservoir der von der Cervix stam-
menden Secretmengen darstellen. Die nur schleimhautihnliche
innere Auskleidung der Scheide wird normaler Weise von einem
dicken, kriftigen, geschichteten Pﬂ'lsteremthel oehildet, welches
die Gonokokken fiir gewdhnlich nicht zu durchdringen vermogen.

Bei Kindern und Greisinnen, bei Schwangeren, bei zartge-
pauten Frauen, namentlich Blondinen, kurz bei Dinne, Feinheit,
hei Maceration und Desquamation des Epithels der Scheide hirt
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dessen Widerstand auf, so dass, entgegen Bumwm, auch die chro-
nische Kolpitis gon. der Erwachsenen als gesichertes Vorkomm-
niss gelten kann.

Die Kolpitis chron. maculosa, papulosa, gewisse Formen der
Kolpitis adhiisiva bel Greisinnen, die Kolpitis hyperplastica mit
sclerotischer Verdickung des Scheidenrohres gehiren hierher. So
hebt auch Weraxper ganz zutreffend hervor, dass es sich nicht
um das Vorkommen von Gonokokken in dem der Scheide ent-
stammenden Secrete, sondern um den ganzen Charakter der
Kolpitis als entscheidend handle.

So lange die gonorrhoische Infection nur die Pars copula-
tionis des Sexualorgans betrifft, schidigt sie dieses, trotz griisster
Hartniickigkeit, wenig. Die Gefahr schwererer Erkrankung wiichst
mit der Invasion der Pars gestationis. Hier bhildet die Cervix
die zweite Hauptetappe der Infection.

In den Schlupfwinkeln des Arbor vitae sind die Gono-
kokken so sicher gehorgen, dass auch die menstrualen Ausschei-
dungen, selbst die puerperalen Abstossungsvorginge ihnen nichts
anzuhaben vermigen.

Ja, wie die Zunahme des cervicalen Ausflusses nach der Men-
struation, die gonorrhoische Spatinfection im Wochenbett heweisen,
sind diese Processe der Vermehrung der Gonokokken eher giinstig.

Die Anfilllung des menstruirenden Corpus uteri mit serds
verdiimntem Blute bietet ihnen geradezu eine Nihrflissigkeit und
erklirt so wohl am einfachsten den Modus, wie sie in das Corpus
uteri hineingelangen. Andere Weisen und Krifte, welche die
Gonokokken nach oben weiter fordern, migen sein: Ueberlaufen
von Cervicalsecret iiber den erweiterten Isthmus uteri nach oben,
Ausbreitung in der Continuitit, die Flimmerbewegung der Uterus-
epithelien, ansaugend wirkende Contraction und Relaxation des
Uterus, ferner, wenn tberhaupt vorhanden und durch Enge, Se-
cretverstopfung der Cervix nichf abgehalten, die Spermatozoen.

Unter Umstinden Jahre lang anhaltender eitriger und
eitrigschleimiger Ausfluss, Blutungen, Fehlgeburten sind die op-
wohnlichsten Folgen dieser Endometritis corporis gonorrhoica.
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Die dritte und folgenschwerste Etappe macht die gmlmrh
Infection mit dem Uebergang auf die Tuben, von ihnen aus als
Centrum ihren Angriff eriffnend auf den wichtigsten Abschnitt
des Sexualorgans, dessen Pars generationis und das Becken-
bauchfell. Wie die Gonokokken in die Tuben hineingelangen, ist
bei der Enge ihres Ostium uterinum schliesslich nicht weniger
erstaunlich, als dass sie in die noch engeren Ausfithrungsginge
der Barrmoninrschen Drilsen ihren Weg finden. Als die trei-
henden Krifte konnen wir wohl ansehen: den nach den Tuben-
miindungen gerichteten Flissigkeits- und Flimmerstrom, Con-
tractionen des Uterus mit Eriffnung der Tubenostien, die riick-
linfigen peristaltischen Bewegungen der Tuben w. a. m. — Einmal
in die dicht veriistelten Zotten der Tubenfalten hineingelangt, finden
sie einen noch giinstigeren, noch gesicherteren Niahrboden als in
der Cervix. Zahlreiche Erkrankungen der Eileiter sind die Folge,
derart, dass die Pathologie der Tuben ganzlich von ihmen be-
herrscht wird. (ranz unstreitig spielt die Gomorrhoe in
der Aetiologie der infectios-entziindlichen Tubenkrank-
heiten die erste Rolle.

Die Falten und Windungen der Eileiter sind es indess doch
auch, welche die Fortleitung der Infection nach dem Ostium ab-
dominale verlangsamen und aufhalten. Der Austritt  kleinster
Mengen gonorrhoischen Tubeneiters reicht aber schliesslich schon
hin, die Albuginea der Ovarien, sowie das Beckenbauchfell
in heftigste exsudative Entziindung zu versetzen: so entstehen,
stots von der Tube und niemals vom Beckenbindegewebe her,
jene als Perioophorilis, Perisalpingitis, Pelviperitonilis charakterisirten
sogenannten ,Adnexerkrankungen®, weleche nach langsamer
Resorption der gesetzten Exsudate die Pars generationis des
Sexualorgans meist fiir immer in ihrer Funetion vernichten.

In wirre Pseudo-Membranen eingesponnen und fixirt ver-
fallen  die Ovarien den schwersten Storungen der Ovulation,

Tystenbildungen und Degenerationen; die Ostia abdominalia der
geknickten, verzerrten Tuben werden theilweise oder ginzlich ver-
schlossen: Monate, Jahre, nachdem die letaten Gonococcen in ilen
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so schwer erkrankten Theilen untergegangen sind, wirken die
Krankheitsprocesse noch fort, zu denen sie den Grund gelegt
haben, zum Trotz auf die ibertriechene Forderung, die gonor-
rhoische Infection auch dann noch bacteriologisch nachzuweisen,
wo es nur noch klinisch, aber meist mit vollster Schiirfe mig-
lich 1st.

Die niiheren und ferneren Folgen fir das Sexualorgan und
den Gesammtorganismus lassen sich einfach in die drei inhalts-
schweren Begriffe zusammenfassen: chronisches Siechthum,
Sterilitit, Hysterie, welche jeder fiir sich eine Welt von
Schmerzen, von korperlichen und seelischen Leiden einsehliessen.
Nur ein Glick, dass dieser furchtbare pyogene Coccus, auf den
all dieses Unheil zuriickzufiihren ist, kein giftiges Ptomain erzeugt
und die schliesslich von ihm hervorgerufene Bauchfellentziindung
eine nur partielle, auf das Beckenperitoneum beschrinkte bleibt,
sofern bis jetzt eine sichere, rein gonorrhoische Allgemeinperito-
nitis hei Erwachsenen noch nicht bekannt geworden ist.

Erwigt man die traurige Art der Uebertragung der gonor-
rhoischen Infection, von Mann auf Weib, von Weib auf Mann;
erwagt man die schweren Folgen, welche die frither und leider
auch jetzt moch vielfach fiir so harmlos gehaltene Ansteckung
mit ihrem Virus fir die Betroffenen im Einzelnen, in der Ehe, im
Familienleben nach sich ziehen kann; erwiigt man, wie ausser-
ordentlich schwer damit auch die Gesammtheit, die Gesellschaft,
der Staat getroffen wird, so erhebt sich hier die nothwendige und
nachdrickliche Forderung einer wirksamen Prophylaxe, welche
schliesslich nur der Staat unternehmen kann und muss,

Den Ruhm, die bestgekannte Infectionskrankheit zu sein,
muss die gonorroische Infection entschieden mit der tuberkulisen
theilen, wenn auch nicht in Bezug auf das Sexualorgan, in wel-
chem ihr primires Auftreten vielfach noch weiterer Auf klirung
bedart. Ebenso wie die gonorrhoisehe befillt auch die tuberkuljse

Infection dahei gleichzeitic oder nach einander die Harnorgane.
8
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Max BonscHkE eruirte unter 4250 Sectionen des Breslauer
pathologischen Instituts (1393 ,Phthisiker®) 226 Iille von so gub
wie ausnahmslos secundirer Peritonitis tuberculosa = 167/ L
sowie 36 Fille von Urogenitaltuberkulose beider (zeschlechter,
wovon 24, also ?/,, auf Frauen entfielen. In fast allen Fiillen
bestand primire Tuberkulose der Lungen, 1n 12 Fiillen auch noch
erhebliche Darmtuberkulose: nur in 2 Fillen war der Darm freige-
blieben und bestanden kleine zum Theil ausgeheilte Lungenheerde.

Wiihrend Borriseer das Verhiltniss der Hiufigkeit von
primirer und secundarer Genitaltuberkulose auf 1:4 mnormirt,
stellte es sich nach dem Material von BORSCHKE nur auf 1:12.

Die primire Genitaltuberkulose wiire demnach von
einer versechwindenden Seltenheit: auf 4250 Sectionen nur
2 Fille,

Hi. Hemere, welcher jingst in ausgezeichneter Weise, he-
sonders vom pathologisch - anatomischen Standpunkt, die Uro-
Genitaltuberkulose des Mannes und Weibes abhandelte, fand unter
0858 Sectionen 18 Fille primiirer und 22 Fille secundarer Uro-
Genitaltuberkulose bei Frauen. Von der ersteren Reihe der pri-
miiren Fille war fiinfmal nur Tuberkulose des Sexualorgans,
dreimal nur solche des Harnapparates und fiinfmal Uro-Genital-
tuberkulose vorhanden, Fir die 22 Fille von secun direr Uro-
Genitaltuberkulose stellte sich das Verhilltniss 8 7:7. Es lisst sich
demnach annebmen, dass alle drei Formen, die beiden isolirten
und die gemeinsehaftliche Form ziemlich gleich hiaufig vorkommen.

Wiederum in Uebereiustimmung mit der gonorrhoischen
Infection ist der Hauptsitz der Tuberkulose des Sexualorgans in
den Tuben.

Diese fanden sich bei den primiren Fillen und zwar beider-
seits, zehnmal, dann in absteigender Reihe der Uterus siehenmal,
die Ovarien viermal ergriffen. Nur in einem der primiren und in
swei der secundiren Fille sass ein tuberkulises Geschwiir an der
Portio vag. ut. und zum Theil im Fornix vaginae.

Die secundire Genitaltuberkulose ist aetiologisch leicht zu
verfolgen.
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Mag man wie M. ScutrLier annehmen, dass ,die Heerd-
tuberkulose nur der localisirte Ausdruck eines Allgemeinleidens
sei¥, oder mit Herpera, dass ,eine jede Tuberkulose urspriinglich
eine lokale Infectionskrankheit (Inoculations- oder Impftuberkulose)
darstelle: wenn eines derjenigen Organe, worin die schwersten
Formen von Tuberkulose ihren Sitz aufschlagen, tiefer erkrankt
ist, gelangen unzweifelhaft Tuberkelbacillen in die Lymph- und
Blutbahn, wenn auch nicht in einer Massenhaftigkeit wie bei
der acuten Miliartuberkulose, und kinnen, als tuberkuliise Auto-
infection, secundiir auch die Pars generationis des Sexualorgans
inficiren. Sitzt die primire oder auch hier bereits secundire
Tuberkulose in der Wirbelsiule, im Hiiftgelenk, im Darm, im
Bauchfell, so lisst sich oft aber auch ein direktes Ueher-
greifen auf das Sexualorgan nachweisen.

Auf die dussere, scheidenaufwiirts gehende Autoinfection
hatte schon HeGAr in seiner grundlegenden Abhandlung iiber
die Genitaltuberkulose des Weibes aufmerksam gemacht, nim-
lich durch tuberkuldses Sputum, tuberkulise Dejecta, wohl auch
tuberkulosen Urin, wobei er den Lymphbahnen eine Hauptrolle
Zuwies,

Wie aber entsteht die primire Tuberkulose der Pars genera-
tionis des weiblichen Sexualorgans? Es kommen auch hier zwei
Infectionswege in Betracht: von der Aussenwelt, von der
Lymph- und Bluthahn her.

Der Weg von aussen muss im Grunde derselbe sein wie
bei der secundiren Autoinfection. Eine Uebertragung durch
Wische, Gebrauchsgegenstiinde ete. tuberkuliser Individuen kann
gewiss so zu einer primiiren Inoculationstuberkulose des Sexual-
organs fithren.

Von grosser Bedeutung sind hier die Untersuchungen von
Jant und Wercerr, welche in dem Sperma tuberkuliser Minner,
auch ohne dass deren uropoitisches System tiefer oder itherhaupt
tuberkulis erkrankt war, Tuberkelbacillen fanden. Wie selten

auch die Frauen tuberkuliser Minner an primirer Genitaltuber-
3%



26 Ueher die allyjemeinen Ursachen der Frawenkrankhetten.

kuluse erkranken, so muss die Ueb
damit doch als festgestellt gelten.

Auf der Thatsache fussend, dass die primire Genitaltuber-
kulose fast immer zuerst im abdominalen Theile der Tube auftritt,
sind wir zu der Annahme gezwungen, dass die Tuberkelbacillen
stromaufwirts”, dann wieder ,stromabwarts®, wie HeErsere sagt,
den Uterus und den grissten Theil der Tube passiren mussen,
ohme sich einzunisten. Fir die primire Genitaltuberkulose bel
Virgines lisst sich wohl stets erbliche Disposition wie auch Auf-
enthalt in einer ,tuberkulisen Athmosphire® nachweisen. Schon
die Menstruationsvorginge kinnen dann, wie auch BORSCHKE m
Allgemeinen annimmt, hinreichen, einer Infection von aussen
den Boden zu bereiten. Wir kinnen somit bestimmt sagen, dass
bei primirer Tuberkulose des Sexualorgans das Eindringen der
Tuberkelbacillen von aussen her stattfindet. Dass dies aber
nicht der alleinige Modus infectionis sein kimne, scheint der von
Krerring, einem Schiler HEIBERG'S, hesehriebene Fall von
Tuberkulose der Tuben und des Uterus bei Atresie des Cervix
zn bewelsen.

Eine primiire innere Infection ist aber weit schwieriger
ou erkliren. Es wire hierzu nothig, dass ohne jede Betheiligung
irgend eines anderen Organes Tuberkelbacillen im Gefisssysteme
circulirten, welehe ausschliesslich in den Tuben zur Ansiedelung
kimen. Ist ein solches Verhalten denkbar?

Wenn Bavumeartes es fiir miglich hilt, dass ,bei einseitiger
tuberkuliser Erkrankung des Vaters mit dessen Sperma ein Ba-
eillus durch die Copulation der allerersten Anlage dem Foetus
beigegeben werde®, wenn er glaubt, dass ,der Tuberkelbacillus® —
nicht etwa ,,die Tuberkulose® — angeboren werden kinne, so dass
er sogar von einem ,vererbten latenten Bacillus“ spricht, wenn
ein solehes schier unfassliches Wunder soll geschehen kinnen,
ohme dass schon die Karyokinese der befruchteten Eizelle gehemmt
wird, dann diirfte man auch annehmen, dass es ,latent* im Blute
kreisende Tuberkelbacillen gebe.

Leider ist dies nur eitel Phantasie; denn wir wissen, dass

ertragung per cohabitationem
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trotz des geraden Verlaufes der direkt aus der Aorta entspringen-
den TVasa spermatica bei acuter allgemeiner Miliartuber-
kulose das Sexualorgan weit spirlicher und weit weniger regel-
missig mit Miliartuberkeln bedacht wird, als die grossen Driisen
der Bauehhihle.

Andererseits ist bekannt, dass abgekapselte und dann frei-
werdende alte tuberkulose Heerde, z. B. eine verkiiste Lymph-
driise, durch ,retrograden Transport der Bacillen in ein offenes
Vas afferens keine allgemeine Verbreitung der letzteren zur Folge
zu haben braucht, sondern nur eine Anschwemmung derselben
in ein bestimmtes Organ, z. B. das Gehirn. Ein dhnlicher oder
gleicher Vorgang bildet, wie mir scheint, die eine Voraussetzung
fiir das Zustandekommen einer, sagen wir, durch ,innere Infeetion®
bedingten Genitaltuberkulose.

Die zweite Voraussetzung ist, ebenso wie fiir die Aussen-
infektion, gegeben durch die drtliche Disposition, in Gestalt
gewisser vorgingiger Krkrankungen der Tuben, welche als
wgiinstiger Nihrboden* die Bacillen anziehen. So bildet, im Ver-
hiiltniss, eine vorausgegangene catarrhalisch-desquamative und be-
sonders eine gonorrhoische Salpingitis ebenso eine Vorkrankheit
der Tuhentuberkulose wie eine Broncheolitis, eine Pneumonie eine
solehe fir die Lungentuberkulose.

Es ergiebt sich hierans, dass es eine durch innere Infection
gesetzte primire Genitaltuberkulose nicht geben kann, da
die dazu nothigen Bacillen stets selbst einem andern Tuberkel-
heerde entstammen miissen. Die durch innere Infection er-
zeugte Genitaltuberkulose ist also stets eine secundire
und die primire Genitaltuberkulose immer durch Aussen-
infeetion bedingt, ein Krgebniss, welches sich auch mit den
Zahlenangaben von Hergere und Borscrxe vollkommen in Ueber-
einstimmung bringen liisst,

Wihrend die Genitaltuberkulose, ob primir oder secundir,
vorzugsweise ihren Sitz innerhalb der Pars gestationis des
Sexualorgans (Tuben und Uterus) aufsehligt, ist es die Pars
copulationis mit ihrem geschichteten Pflasterepithel, welche hei
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aller eigenen Seltenheit hiiufiger von einer Abart der tuberku-
lisen Infection befallen wird, dem Lupus.

Obwohl bereits durch Laxcmans, KOsTER, V. SCHUPPEL,
Frreprixper die anatomische Uebereinstimmung von Lupus mit
Tuberkulose ermittelt wurde, so ist doch erst von DemME durch
Nachweis der Tuberkelbacillen deren itiologische (+leichartigkeit
festgestellt worden und gilt der Lupus nun gleichsam als ab-
geschwichte Tuberkulose der Haut und solcher Schleimhinte,
deren geschichtetes Pflasterepithel demjenigen der Haut nahe
kommt. Im ZLupus vulvae wurden Bacillen ganz neuerdings
qum ersten Male nachgewiesen von HAEGLER und Viarre. Die
alte Hucumer'sche Sonderbezeichnung ,,Esthiomenos™ hat darum
heute kaum Berechtigung mehr und sollte, als nur Verwirrung
stiftend, giinzlich fallen gelassen werden. Desgleichen sollte
der Begriff des , Uleus rodens sulpae aus der Pathologie des
Sexualorgans endlich sehwinden: denn wie sollte es gerade hier
eine chronische Geschwiirsform geben, die anderswo nicht vor-
komme und weder Schanker, noch Syphilis, noch Lepra, moch
Carcinom, noch Lupus sei? Sicher ist dieses fabelhafte Ulens
rodens unter einer dieser fiinf Geschwiirsformen verborgen, am
hiufigsten unter der lupdsen, quch wenn es, wie in einem zweiten
von Viarre aus der Frarine'schen Klinik mitgetheilten Falle,
nicht gelingen sollte, Tuberkelbacillen nachzuweisen und eine
Reaction auf Einspritzung von Tuberculin aushleibt.

Bekanntlich sind es vorzugsweise in ihrer Kindheit an Skro-
phulose erkrankt gewesene Personen, dann aber auch dltere
und kriftige Frauen, mit vielen wohl iiberstandenen Entbin-
dungen, welche von Lupus vulvae befallen werden. Dass Lupose
<o verhaltnissmissig selten an inmerer echter Tuberkulose der
Lungen, der Eileiter etc. erkranken, mag daher rithren, dass
Skrophulose wie Lupus dagegen bis zu einem gewissen Girade
Immunitit gewithren, andererseits daher, dass die ohnehin spiirlich
vorhandenen Tuberkelbacillen in der Haut und den Schleimhiiuten
einen ungimstigen Nihrhoden finden, sowie in die vielfach ver-
legten Gefiiss- und Lymphbahnen nicht einzudringen vermogen.
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Die der tuberkulisen verwandte leprise Infection ver-
schont auch nicht das Sexualorgan, doch kann hei deren heute
nur mehr regioniren Verbreitung von einem weiteren Eingehen
auf dieselbe abgesehen werden,

Von thierischen Parasiten des Sexualorgans kann nur
der Echinococcus, dessen Auftreten, vorzugsweise im Becken-
bindegewebe und Uterus uns von W. A. Freuxp in klassischer
Weise geschildert worden ist, Bedeutung beanspruchen.

Die Dermatoparasiten und Dermatomycosen der be-
haarten Theile der Pars copulationis haben nichts Specifisches an sich
und gehdren mehr in das Gebiet der Dermatologie.

Bei der an sich untergeordneten Bedeutung, welche dem nicht
lebenswichtigen Sexualorgan innerhalb des Gesammtorganismus
zukommt, ist es verstindlich, dass die Infectionskrankheiten
lebhenswichtigerer Systeme, des Respirationsorgans (Pneun-
monie, Pleuritis), des Digestionsorgans (Typhus abdom., Dysen-
terie, Cholera ete.) die Funktionen jenes meist nur wenig beein-
trichtigen oder belanglose Stirungen veranlassen. So finden sich
beispielsweise die bekannten pseudomenstrualen Blutungen im
Endometrium, ebenso auch bei der Phosphorvergiftung, hei all-
gemeinen Verbrennungen.

Aunsnahmsweise kimnen aber doch jene Infectionskrankheiten
auch schwere secundire Erkrankungen des Sexualorgans nach
sich ziehen. So konnte Zwrrren einen Fall von Streptokokken-
pyosalpinx auf einen vier Jahre vorher tberstandenen Typhus
zuriickfithren.  Ieh selbst sah bei einem jungen Midchen drei
Jahre nach einer schweren Pneumonie mit Empyem eine ab-
gesackte eitrige Peritonitis neben Pyosalpinx duplex, worin Sta-
phylokokken gefunden wurden,

Fiir die beiden bisher beschriebenen Fille von Pyosalpinx
mif Kapsel-Kokken (Frinxker), konnte allerdings kein Zusammen-
hang mit einer vorausgegangenen Pneumonie nachgewiesen wer-
den und nimmt auch Frommen an, dass sie von der Scheide
her eingedrungen seien.
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Bei den exanthematischen Infektionskrankheiten,
Masern, Varicellen, Pocken, Scharlach kann zwar die Pars copu-
lationis des Sexualorgans ehenso mithefallen werden wie Conjunc-
tiva und Mundhihle, aber nur die beiden letzteren Krankheiten
fithren seltener Weise zu ernstlicher Mitbetheiligung und auch
dann fast mur des fusseren bis zum Muttermund reichenden Ab-
schnittes des Genitals. Tiefe Verschwirungen mit darauffolgen-
der Stenose und Atresie der Scheide und Vulva durch Pocken
sind ausserordentlich selten.

Auch bei Scharlach handelt es sich in den Ausnahme-
fillen, wo die erkrankten Kinder — die Frage des Searlating in
puerperio bleibe hier ausser Spiel — eitrige Ausflisse aus der
Scheide, Geschwiirshildungen Noma darbieten, nicht eigentlich nm
eine specifische Erkrankung. Wir wissen jetzt, dass das wieder-
holt berichtete Auftreten von Vulvo-vaginitis purulenta in Kinder-
spitilern, nicht wie Frixkun (Hamburg) annahm, durch Scharlach
bedingt sei, sondern vielmehr durch gonorrhoische Infection.

Auch ist nunmehr festgestellt, dass die scarlatinise Diph-
therie, die Mittelohrentzimdung, Gelenkeiterungen etc. durch
die gewohnlichen Eitererreger, besonders Streptokokken hervor-
gernfen werden, also durch eine Mischinfection: ganz dasselbe
gilt sicher auch von den sehr selfenen psendodiphtherischen Ge-
schwiiren von Vulva und Vagina bei Scharlach.

Fiir die chronischen Blutdyscrasieen (Chlorosis, Leu-
ciimie, perniciose Animie) sahen wir vollends keine andere Be-
einflussung des Sexualorgans als eine solche, wie die verinderte
Blutmischung sie fir dessen Funktionen nothwendig zur Folge
haben muss: Storungen der Cireulation nnd Menstruation, der
Secretion, noch dazu in regelloser Weise, theils als Herabsetzung,
theils als Steigerung jener Funkfionen. ;

Fiir eine Reihe von chronischen Zehrungs-Krankheiten,
wie Diabetes mellitus, gewissen den Sympathicus in Mitleidenschaft
siehenden Nervenkrankheiten, wie Morbus Basedowii, Morphinismus,
forner bei allgemeiner Fettsucht sehen wir als Ausschlag der
schweren Schidigung des Gesammtorganismus, keinevlei specifische



Ueber die allpemeinen Ursachen der Frawenkrankheilen. 41

Miterkrankung des Sexualorgans, sondern, und auch dies nichf
regelmissig, nur Herabsetzung seiner Funktionen, Amenorrhoe,
Sterilitit, Climax praecox, auf Grund von Afrophie des Uterus
und der Ovarien,

Wiihrend geradezu simmtliche Erkrankungen des Sexual-
organs secundir auch das gesammte Nervensystem in Mitleiden-
schaft zu ziehen vermogen in Gestalt der tausendfiltigen hyste-
rischen Neurosen, so dass es kaum eine wirkliche organische
Nervenkrankheit giebt, welche die Hysterie nicht vortinschen
kinnte, so bewirken umgekehrt die schwersten cerebralen und
spinalen Erkrankungen hichstens wiederum nur Storungen der Ver-
richtungen und Ernihrungen des Sexualorgans. Aehnlich verhalten
sich die Sinnesorgane, inshesondere das Auge: es empfingt Er-
krankungen seitens des Sexualorgans, aber es theilt ihm keine aus.

Ganz das Gleiche ist der Fall mit Psychosen: sexuale Er-
krankungen kimnen wohl zu solchen fiihren, doch nicht umge-
kehrt. Selbst anscheinend primiire Nervenkrankheiten des Sexual-
organs, wie Vaginismus, Pruritus vulvae et uteri, sind doch nichts
als Theilerscheinungen allgemeiner nerviser Erkrank-
ungen oder Folgezustinde urspriinglich nicht nerviser ort-
licher Leiden. So bleiben nur wenige Krankheitszustinde am
Sexualorgan iibrig, fiir welche eine primire Betheiligung seiner
Nerven als Ursache verantwortlich gemaeht werden kann: so
die vorzeitige Atrophie des Uterus und der Ovarien, die Krau-
rosis vulvae Bremsky's, gewisse andere Krankheiten der cutanen
Gebilde der Pars copulationis wie Herpes. Letztere bildet schon
wieder den Uebergang zu nicht specifischen, secundiren Haut-
krankheiten, fiir weleche die den Bau der fiusseren Haut darbieten-
den Vulvargebilde lediglich Theile des gesammten Korperintegu-
ments darstellen, so dass also auch dermatologisch die Ausheute
an primiren Erkrankungen des Sexualorgans nur eine geringe ist,

In welchem Grade das Sexualorgan gleichsam nur ein »baro-
meter krankheitlicher Vorginge in anderen Organen und im
Gesammtorganismus abgibt, erhellt aus vorstehenden kurzen Dar-
legungen,
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Wie aber doch, dureh entfernte Ursachen, aunch Krank-
heiten desselben hervorgerufen werden, zeige das Beispiel der
chronischen Metritis, der Himatombildung im Ligamentum
latum, in den Ovarien ete. hel Herzfehlern mit Stanung im Ge-
biete der unteren Hohlvene, bei Seorbut Purpura und hii-
morrhagischer Diathese.

Sonst gibt, wie wir gesehen haben, die grosse Mehrzahl der
Krankheiten des iibrigen Kirpers nur einen spiirlichen  Tribut
zu den allgemeinen Ursachen der Frauenkrankheiten,

Hier noch niher auf jene Beziehungen einzugehen, wiirde zu
weit fithren, znmal wir in dem hekannten Werke von P. MULLER
eine ausgezeichnete und erschipfende Darstellung derselben be-
sitzen.

Wie sehr aber das Sexnalorgan die Keime zu Erkrankungen
in sich selbst birgt, ergibt sich wobl am schiirfsten aus einer
Betrachtung iiher die letzte grosse Gruppe dieser Ursachen,
iiher die Neubildungen.

Kein anderes Organsystem des mensehlichen Korpers weist
eine solche Masse verschiedenartigster Neubildungen und diese
wieder in solcher Hiufigkeit auf als das Sexualorgan, das Rege-
nerationssystem.

Die meisten dieser Neoplasmen kommen wiederum aut die
Zeit der (Geschlechtsreife.

Dies sind zwei Umstinde von grundlegender Wichtigkeit
fiir das Verstindniss auch des Wesens ihrer Entstehung.

Qtets sind die Neubildungen Erzeugnisse ihres Mutterbodens,
ihrer Matrix, ein Gesetz, das man wohl als eines der sichersten,
glinzendsten Ergebnisse der Cellularpathologie Vircrow's be-
trachten kann. Dieses Gesetz ist es dann auch, welches uns fiir
die onkologisch so ausserordentlich differirenden Neubildungen
des Sexualorgans erméglicht, die gleiche Anffassung von dessen
Einheitlichkeit auch hier geltend zu machen. So steht das
Vorkommen von Myomen des Sexualorgans, vom Ovarium bis
su den Labia majora, auch im Verhiltniss zum Vorkommen
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und zur Masse glatter Muskulatur iiberhaupt: Myome der Scheide,
Vulva, Tube sind verschwindend selten gegeniiber denen des
Uterus und hier wieder des Corpus uteri; Leiomyome des Ova-
rinms kinnen iiberhaupt nur von dem Schwellgewebe des Hilus,
dem ,Bulbe ovarien® Roveer’s ausgehen, da das eigentliche Ova-
rinm glatte Muskelfasern nicht besitzt.

Fin zweites Gesetz, welches uns das Wesen der Neubil-
dungen vom Gesichtspunkt der Einheitlichkeit des Sexumalorgans
zu enthiillen hilft, ist das der embryologischen Ableitung.

Die gleichartige Entstehung von Cysten des Parovarium mif
ginzelnen Formen von Cysten der Vagina ist, um ein Beispiel zu
brauchen, nur durch die Briicke dieses Gesetzes verstiindlich.

Es ist bekannt, wie Connmrm dieses Gesetz, das wir heute
nur fiir eine beschriinkte Anzahl von Neoplasmen gelten lassen,
gum  Ausgangspunkte einer grossartigen Entstehungstheorie fir
alle Geschwiilste des menschlichen Korpers gemacht hat. Gerade
fir eine ganze Anzahl von Neubildungen des Sexualorgans be-
steht die Comsmmmt’sche Lehre noch heute zu Recht, da wo
sich ein embryogenetischer Zusammenhang nachweisen lisst, wie
z. B, fiir die Dermoideysten des Ovarium, des Beckenbindegewehes,
fiir gewisse Knorpel- und quergestreiftes Muskelgewebe fithrende
Sarcome der Cervix uteri u. s. w. ;

Wir diirfen aber, im Sinne unserer obigen Bemerkung von
der aberwiegenden Hinfigkeit und Mannigfaltigheit von Neubil-
dungen des Sexualorgans, noch weiter gehen und diesem eine ge-
steigerte Fihigkeit zur Production von solechen, die Fihigkeit
der Zeugung pathologischer Neugebilde zusprechen.

Von diesem Gesichtspunkt erscheint natiirlich, ja selbstver-
stindlich, dass es in erster Linie die Pars generationis, die Keim-
driise ist, welche ,forterzeugend Bises muss gebiiren® und diesen
Trieb zun krankhaften Neubildungen am stirksten und deutlich-
sten bethitigt. Was vermag hier das Keimepithel und dessen
Einsenkungen nicht alles aus sich selbst heraus zu erzeugen, von
der michtigen solitiren Cyste, die sich im Grunde nur quanti-
tativ von einem Graa¥'schen Follikel unterseheidet bis zu der
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aus den verschiedensten Geweben zusammengesetzten teratoiden
Dermoideyste?!  Wer noch zweifeln wollte, dass ein friher nor-
males Ovarium, wie Warpeyer lehrte, ohne Annahme einer In-
clusion von embryonalen Keimen aus verschiedenen Keimblittern,
dennoch deren Produkte in sich entwickeln kimne, wird sich
dieser Anschauung fiigen gegeniiber der jiingsten Mittheilung
KuNprAT'S von dem Vorkommen primirer metastasirender
Teratome des Ovariums. Ist nicht die Parthenogenese der
Bienen ein noch weit wunderbarerer Vorgang? —

Stets erkennen wir in den Geschwiilsten die anatomischen
Elemente wieder, welche in ihnen vertreten sind: das Prototyp der
mono- und multiloculiiren glanduliren Cystome ist der GRAAF-
sche Follikel, das Prototyp der in mneuerer Zeit besonders von
Fromyer, Horvmurer, Wrrarmnee Witniams in ihrer Besonder-
heit gewiirdigten Oberflichenpapillome ist der PrriucER'sche
Schlauch; das Prototyp der papilliren Cystome und Carcinome
des Ovariums ist ein Uebergang des letzteren zum Follikel; das
Prototyp endlich der festen Geschwiilste, Fibrome und Sarcome
mit ihrer Abarten, ist das Stroma ovarii. Combinationen aller dieser
Typen untereinander ergeben jene Fille ovarieller Geschwiilste,
am welche die Onkologie in den letzten Jahren durch directe
operative Entnahme aus der Lebenden bereichert worden ist.

Was aber jeweils den Anstoss zur Geschwulstentwicklung,
qur ersten krankhaften Karyomitose abgiebt — dieses
Mysterium ist moch in nichts geliiftet: wie in und ausser der
Zelle die ,pathologische Befruchtung® einsetat, wissen wir
nicht. Aunch Scrreicm, weleher in  hichst geistvoller Weise
diesen Gedanken einer dem physiologischen Vorgange der DBe-
fruchtung analogen pathologischen Einwirkung auf die Zelle
sur Grundlage einer neuen allgemeinen Geschwulsttheorie zu
machen versuchte, war micht im Stande zu sagen, welches krank-
hafte Agens hier die Rolle der Spermazelle spielen solle,

Nur Eines lisst sich mit Bestimmtheit annehmen, dass die
Bildung von Geschwiilsten des Sexualorgans im Allgemeinen, der
Ovarien im Besonderen mit der Entwicklung, der Vollthétigkeit
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und dem Vergehen ihrer Funktionen innig zusammenhiingen
muss: daher die fiir Neubildungen stille Zeit his zur Pubertit,
deren Acme bis zur Climax, deren Abnahme im Senium, wo der
altgewordene Kirper, das altgewordene Sexualorgan unter allen
iiberhaupt vorkommenden Neubildungen am hiufigsten dem Neo-
plasma des Greisenalters, dem Carcinom, verfillt.

Diese Beziehung der Neubildungen zu den Funktionen des
Sexualorganes zeigt sich auch, ganz correlativ wie Ovulation und
Menstruation, an der Pars gestationis. Wie die Tuben gegen-
iiber dem massig entwickelten Uterus, welchem normaler Weise
allein die Bebriitung des Eies obliegt, in Form und Duplieitit
noch den Embryonalzustand der Mionimr'schen Fiden repriisen-
tiren, so spielen ihre Neubildungen auch nur eine untergeordnete
Rolle: einige wenige Fille von Myomen, Sarcomen, Papillomen
und Carcinomen, simmtlich aus den letzten Jahren, ist Alles,
was da beobachtet wurde.

Gemiss den gewaltigen physiologischen Aufgaben, welche
von der Natur dem Uterus zugewiesen worden sind, seinem
michtigen Gehalt an Blut- und Lymphgefissen, seinem hochent-
wickelten Stoffwechsel sehen wir gerade hier auch ausserordent-
lich oft Stirungen und Unordnungen des Betriebes seiner Ge-
webethatigkeit eintreten, welche zur Entwicklung von Neubildungen
filhren. Die Specifieitit der einzelnen Gewebe des Uterns
zeigt sich hier in schirfster Weise gewahrt: epitheliale Neu-
bildungen erzeugt nur das Endometrium, desmoide aber sowohl
dieses wie das Myometrium, letzteres wieder vermige seiner mich-
tigen Masse in iiberwiegender Weise,

Wesentliche histologische und biologisehe Verschieden-
heiten von Corpus und Cervix uteri, welche man nicht un-
zutreffend mit Blase und Urethra, oder mit einer Driise und
deren Ausfithrungsgang verglichen hat, bedingen auch grosse
vnkologische Differenzen, sowohl ihrer Schleimhaut, wie ihres
Parenchyms,

Das Endometrium corporis, diese wunderbare, adenoid-
lymphatische, allein driisige, allein menstruirende, allein Decidua




46 Ueber die allyemeinen Ursachen der Frauenkrankhetien.

- = e = -

bildende innere Auskleidung des Corpus Uteri —— wie wenig wird
die Bezeichmung ,.Schleimhaut® ihr gerecht?! — erzeugt histo-
logisch wesentlich andere Neubildungen (eigenthiimliche Adenome
und Carcinome, deciduale Geschwiilste, destruirende Placentar-
polypen, Deciduo-Sarcome ete.), wie das Endometrium cervieis,
welehes mit mehr Fug eine ,Schleimhaut“ genannt werden kann.

Dafiir sehen wir auch hier eigenartige Neubildungen auf-
treten, welche in ihrer Bauart mehr Verwandtschaft mit der
Scheide darbieten, deren Colummae ja auch den Plicae palmatae
iener entsprechen, die papilliren Sarcome der Cervixschleimhaut.
Vor Allem aber zeigt das Carcinom des Endometrium cervieis,
sowie das Carcinom des dusseren Muttermundes am Uebergang
in das Plattenepithel der Vaginalschleimhaut anatomisch wie
klinisch wesentliche Differenzen gegeniiber dem des Endo-
metrium corporis.

Das Carcinoma cervicis, in seinen drei Formen: Carci-
noma mucosae eervicis, Carcinoma orificii externi uteri, Carcinoma
papillare cauliformis ist bei seiner iberwiegenden Hiufigheit der
Gebarmutterkrebs xer & oygr. Sein Verhiltniss zum Carcinoma
corporis uteri stellt sich nach Scmroper und Promor wie 3,4
bez. 6:100, sein Auftreten belastet am stéirksten multipare Frauen
im Alter von 40—50 Jahren, withrend das letztere ofter Nulli-
parae und alte Frauen befillt. Bei der ausserordentlichen Hiufig-
keit von entziindlich-hyperplastischen Erkrankungen des
Endometrium corporis ist dies im hohen Grade hemerkens-
werth, da es nicht sehr zu Gunsten der Annahme einer Ent-
stehung des Carcinoms aus entziindlichen Vorstafen des Epithels
und der Driisen, des Schleimhautsarcoms aus hyperplastischem
Decidualgewebe zu sprechen scheint. Und doch bestehen fiir
heide Repriisentanten hisartiger Neubildungen Zwischenformen:
die Endometritis polyposa, das Adenoma benignum und
malignum als Ueberleitung zum Carcinom; die reine Endo-
metritis interstitialis hyperplastica, sowie gewisse Formen
driisenloser oder driisenarmer Polypen als Ueberleitung zum
Sarcom. Hiufig findet man bei beginnenden malignen Fr-
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krankungen eben solche entziindliche Vorstufen daneben und
ist daher Hormmier's Standpunkt, dass man ,wohl berechtigt
sei, hier aus dem Nebeneinander auf das Nacheinander* zu
schliessen, um so mehr zu theilen, als man an demselben
Individunm diese Transformation durch fracturirtes, mehrmals
wiederholtes Curettement nachzuweisen vermag. Bei dieser Aunf-
fassung gewinnt die anatomische Betrachtung und klinische Be-
handlung der chronischen Endometritis eine erhohte Be-
dentung in Richtung der Prophylaxe des Carcinoms,

Warum ist aber dann Carcinoma corporis so sehr viel
seltner als Carcinoma cervicis? Warum {berwiegt es bel
Persomen, deren Uterus nicht zur physiologischen Vollleistung
oder bereits zur senilen Involution gelangt ist?

Vielleicht riihrt dies u. A. daher, dass der stete Wechsel,
dem die Muecosa corp. durch die Menstruation unterliegt, dass
die puerperale Involufion des Gesammtuterus insofern einen
Schutz ausiiben, als sie fiir die Erneuerung der Schleimhaut
sorgen, vielleicht daher, dass ,dussere Schadlichkeiten®, das, was
die Franzosen als ,Traumatisme® bezeichnen, die Corpusschleim-
haut weniger leicht und erst dann zu treffen vermigen, wenn der
nach aussen gerichtete Secretstrom so gut wie versiegt ist.

Unabweislich ist der hohe Einfluss des Traumatismus und
der entziindlichen Vorstufen fir die Hiufigkeit des Cervix-
carcinoms. Ganz besonders sind es die Geburtsverletzungen
der Cervix mif ihren niheren und entfernteren Folgen von der
einfachen Spaltung des Muttermundes bis zum hochgradigen
Ectropium, welche hier in Beziechung zur Carcinomentwickelung
gebracht werden miissen, Ausserer Muttermund und Cervix sind
wie Reusen, in denen alle fiusseren Schidlichkeiten aufgefangen
werden. Wie gut kann man sich dann bei dem stetig hin- und
herwogenden Kampf der Cylinder- und Plattenepithelien an der
Epithelgrenze vorstellen, dass endlich einmal die nicht zur Ober-
flichenbekleidung gelangenden iiberschiisigen Epithelien als solide
Zapfen in die Tiefe des widerstandslos gewordenen Bindegewebes
hineingedringt werden, als unscheinbarer Anfang einer revolutio-
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niiren, gar bald anarchistischen Gwe‘uahlldung welchn die Ge-
setze des Gewebsstaates itbertretend erst ortlich zerstirend um sich
oreitt und schliesslich den Gesammtorganismus vernichtet.

So ist die ,Krebsangst® die ,Carcinomophobie der
Frauen verstindlich und berechtigt, da in der That, wenn auch
erst nach Jahren und Jahrzehnten, aus leichteren Erkrankungen
der Cervix sich Krebs entwickeln kann. Darum bedeutet auch
die Heilung von Schleimhauterkrankungen des Uterus gine oe-
wisse Prophylaxe gegen Carcinom und jeder erfahrene Gyniiko-
loge wird dem beipflichten, wie ungemein selten Frauen, welche
von solchen geheilt worden sind, sich spiter mit Krebs behattet
wieder einfinden. So gut wie ausschliesslich sind die
Krebskranken der Praxis Frauen, welche man vordem
nie gyniikologisch behandelt hatte.

Dies bringt mit Folgerichtigkeit auf einen Gedanken, den
vielleicht die Zukunft verwirklichen wird, ndmlich die pro-
phylaktisech villige Zerstorung der Schleimhaut des
Uterus, wie sie durch die DumoNTPALLIER'sSChen Chlorzinkstifte
moglich ist, bei in die Climax eintretenden Frauen, welche mit
schweren Blutungen und Schleimhauterkrankungen des Uterus
behaftet sind. Solche Frauen wiirden nicht an Krebs erkranken
kimnen, da ihr Uterus in ein schleimhautloses desmoides Organ
verwandelt wird. In priclimacterischer Zeit freilich dirfte diese
Elimination des Endometrium, welche einer wahren ,Castration
utérine® gleichkommt, nur auf ganz bestimmte Indicationen hin
vorgenommen werden.

Gegeniiber der Haufigkeit des Carcinoms der Pars gestationis
steht die der abgehiirteten, durch dickeres geschichtetes Epithel
gepanzerten Pars copulationis des Sexualorgans in weitem Ab-
stand zuriick. In absteigcender Frequenz folgen die primiren
Carcinome der Scheide, sodann der Vulva, unterschieden als Car-
¢inom der Nymphen und Labien, der Clitoris und Urethra.
Meist vom Charakter der Epitheliome, richtiger Epidermiome
der Haut finden sie sich auch iiberwiegend bei ilteren Frauen.
Fiir die Carcinome der Labien scheint ihnlich wie Pacer’s
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+Disease of the nipple® fiir das Carcinoma mammae das chro-
nische Ekzem eine gewisse causale Rolle zu spielen,

Dem gegeniiber ist besonders bemerkenswerth, dass die Sar-
come der Scheidenschleimhaut ganz tberwiegend dem Kindes-
alter eigenthiimlich sind und in ihrer Eigenart meist deren pa-
pilliren Bau wiederspiegeln ebenso wie die Sarcome auch der
Tuben. Die secundiiren Carcinome der Pars copulationis sind,
wenn sie von dem primiiren Uteruscarcinom riiumlich weit ge-
trennt sind, theils als Metastasen, theils als Implantations-
producte anzusehen. Auch wir haben ebenso wie E. FiscHEE-
Kavrexsaon bei Adeno-Carcinoma corp. ut. Scheidenknoten von
dem gleichen typischen Bau gefunden, die sich durch sehr lang-
sames Wachsthum auszeichneten.

Ueber die Ursache des Carcinoms im Allgemeinen miissen
wir trotz aller Anstrengungen der letzten Jahre noch immer ein
trithes , Iynoramus™ anstimmen. Wir sind kaum weiter, als wo-
hin uns Vircaow nach Beseitigung der alten Krebsdyskrasie ge-
stellt hat. Vircmow selbst ist es auch, welcher jetzt wieder,
nachdem der Nachweis specifischer Krebsmikroben kliglich ge-
scheitert ist, die Anhdnger der Sporozoentheorie vor zu weit-
gehenden Schliissen warnte.  Darum michte ich mich mehr
voN Haxsemaxy und Kruse anreihen, welche in den eigenthiim-
lichen Einschliissen der Krebszellen nichts als ,pathologische
Abortivformen karyokinetischer Figuren® somit als ein den
Zellen selbst Zugehoriges, nicht von aussen hineingelangtes
Element erblicken, michte ich am meisten Kreps zustimmen,
welcher mangels Begriindung der Infectionshypothese an der An-
schauung festhilt, wonach ,die Carcinomepithelien selbst mit
ihrem eigenthiimlich gesteigerten und atypischen Wachsthum die
ursichliche Grundlage der primiren und metastatischen Neu-
bildung abgeben.

Fir den Anstoss zur Bildung eines Neoplasma iiberhaupt
wissen wir schliesslich uns heute noch nichts anderes zu denken,
als den gleichfalls zuerst von Vircmow aufgestellten und jetzt
wieder von dessen Schiiler Grawrrz zn Ehren gebrachten Beerift

4
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des , Reizes®, welcher leider nicht an sich, sondern nur an seinen
Wirkungen erkennbar wird. Wie es dennoch gelingen kann, den
LReiz¢ klinisch nachzuweisen, ist oben sezeigt worden. Wir
werden noch gar manche andere alte Begriffe beibehalten mussen
wie die, an den Siindenfall erinnernden von ,gut- und his-
artig®, deren Abgrenzung nur auf einer Art Verabredung heruht,
als gutartic zu bezeichnen, was nicht Carcinom und nicht Sarcom
ist. Wie manche eigentlich gutartige Geschwulst reeidivirt aber
doch und hildet nach der Ausrottung Metastasen? Wie manche
anatomisch ,gutartige® Geschwulst kostet klinisch doch das Leben!
Nichst den Cysten des Ovarium und Parovarium zeigt  keine
Geschwulstgruppe das Relative, Schwankende dieses Begriffes
klarer als die der Desmoide des Sexunalorgans.

Die Bindesubstanzen, als parablastische Abkommlinge des
mittleren IKeimblattes bilden hier theils zusammenhingende,
compakte Lager, wie das Beckenbindegewebe, das Myometrium,
theils durchflechten sie sich innig mit den epithelialen Gebilden
des Darmdriisen- und Hornblattes wie in den Schleimhiiuten der
Taben, des Uterus und der Scheide.

In der innigen Durchdringung beider Elemente, des epl-
thelialen und des desmoiden, besteht das Eigenthiimliche einer
Schleimhaut. Darum wurden die desmoiden Geschwiilste des
Indometrium, der Tuben- und Scheidenschleimhaut zugleich mit
den epithelialen abgehandelt,

Wie Keimepithel und Endometrium die Centralstellen der
epithelialen, so ist das Myometrium die der reinen desmoiden
Geschwillste des Sexualorgans. Doch kommt ihm diese Rolle
nieht allein nach dem Gesetze des Quantititsverhiltnisses der Matrix,
des Muttergewebes zu, sondern noch auf Grund eines bestimmten
Verhiltnisses der Pars gestationis iiberhaupt zur Pars generationis.
Nur dieses Verhiiltniss erklirt vollstindig die ausserordentliche
Hiufigkeit der Myome des Uterus gegeniiber anderen Organen
mit glatter Muskulatur wie Harnblase, Darm und innerhalb des
Sexualorgans selbst Lig. rotundum, Scheide, Schamlippen. Die
grosse Seltenheit von Myomen vor und in der Pubertit, die fast
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regelmissige Rickbildung derselben mit der Climax beweisen,
auch an der Hand der Statistik, dass ihre Entwickelung fast aus-
schliesslich an die Zeit der Geschlechtsreife gebunden sei. Diese
Zeit ist ausgezeichnet, vermige der zu vollbringenden Leistungen,
dureh hochgesteigerten Blutzustrom. Das kindliche, das senile
Sexualorgan erhalten nur ,das zum TLeben nithige* Blut aus dem
Kreislauf, jenes empfingt Blut im Ueberfluss. Blut aber 1st
Material zu Gewebebildung, so dass ein Gewebe, das wie die
olatte Muskulatur gar nicht sehr zu Neubildungen neigf, nun doch
eine ganz ausserordentliche Entwickelung solcher eingeht. Sofern
der ungeheure anhaltende und periodiseh gesteigerte Blutzufluss
sum Uterus durch die Thitigkeit der Ovarien unterhalten wird,
miissen wir anch in deren Funktion, in der Ovulation, einen
der Bildungsfactoren von Myomen des Uterus und seiner Liga-
mente erblicken. Auf diesen in seiner Bedeutung zuerst von
Hecar gewiirdigten Zusammenhang grimdet sich die Wegnahme
der Ovarien, die Castration, als Heilmittel der Myomkrankheit.

Doch haben schon CosenteExo, Kupasorr, Rypyerer und
neuerdings Howmurer die Ansicht gefussert, dass es wohl die
mit der Castration verbundene Unterbindung der Spermatical-
gefisse sei, was die Myome zum Einschrumpfen bringe. Der
klinische Beweis fiir letztere Annahme ist aber doch noch nicht
erbracht, da auch atrophische Ovarien ohne vollentwickelte Follikel
und Corpora lutea, immer noch die Funetion periodischer Verstir-
kung des Blutzuflusses znm fibrigen Sexualorgan ausiiben kimnen,
wie auch bei atrophirenden Ovarien die fortbestehenden perio-
dischen Menorrhagieen heweisen, wegen deren die Castration vor-
genommen wurde,

Es muss ferner die active Hyperimie, das arterielle Blut
sein, welches myombildend wirkt: dem ausgesogenen venisen Blut
kommt diese Wirkung weniger zu. Daher findet man bei der so
sehr hiufigen chronischen Stauungshyperimie des Uterus
z. B. wegen narbiger Verdichtungen des Beckenbindegewebes, ge-
wiohnlich nur eine Bindegewebs-Hyperplasie des Uterus, chro-

nische Metritis, aber nur selten Myome.
4 *
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So wirken auch stirkere und anhaltende Blutverluste
durch Menorrhagieen, welche meist durch begleitende Endo-
metritis glandulo-interstitialis bedingt sind, durch Blutungen bei
(eburten wachsthumhemmend auf die Myome ein: gerade bei
den Colossal-Myomen findet man trotz entsprechender Vergrosse-
rung des Cavam uteri meist geringe oder gar keine Menor-
rhagieen, withrend das ,Bleeding Myoma® der Englinder ge-
wihnlich von geringem Umfang zu sein pflegt.

Obwohl Myome auch bei Frauen, welche eine grissere An-
zahl von Geburten durchgemacht haben, vorkommen, so iberwiegen
doch Frauen mit weniger Geburten und Nulliparae.

Selbst wenn hierfiir in Rechnung gezogen wird, dass gewiss
hiufic Myome erst Ursache der Sterilitit sind, so missen wir
doch das Puerperium und besonders die puerperale Riickbildung
als einen Factor schiitzen, welcher theils die Enfwickelung von
Myomen hemmt, theils die vielleicht vorhandenen Anlagen zu
solchen vernichtet, einer der Griinde, aus welchem ich mich auch
mit der Comwmem-Leororn’'schen Lehre der embryonalen Pri-
formation von Myomkeimen nie befreunden konnte.

Ausserordentlich gross ist die Mannigfaltigkeit der Formen
und Abarten von Myomen: ein Mal besteht nur ein einziges, ein
Solitir-Myom eingeschlossen in seine Kapsel wie ein Ei in seine
Schale, das andere Mal ist der Uterus von hunderten und aber
hunderten kleinerer Myome durchsetzt, so dass man bei ihrer dich-
ten Durchflechtung mit Grundgewebe von diffuser Myomatose zu
sprechen berechtigt ist. Hier trug eine Frau jahrelang ein kirsch-
arosses Myom, ohne dass es sich vergrisserte, dort entwickelte sich
eine Riesengeschwulst von 30 Kilo und mehr. Die grissten Ver-
schiedenheiten, trotz einer gewissen Gesetzmissigkeit, walten hier
ob, je nach der Ursprungsstelle und der weiteren Entwickelung
der Myome, ihrer histologischen Zusammensetzung, ihren Meta-
morphosen, je nach den niheren und ferneren Folgen fiir das
Sexualorgan, die Nachbarorgane, den Gesammtkirper.

Einzelne dieser Metamorphosen wie das haemangiektatische,
das lymphangiektatische, das eystische Myom kinnen an klinischer
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Bosartigkeit des Verlaufes die iippigsten Cysten des Ovarium
iibertreffen.

Alle offenen und heimlichen Gefahren der Myome, welche un-
streitig mit zu den quilendsten, langwierigsten, fiir die unblutige
Behandlung undankbarsten Frauenleiden zihlen, werden mit dem
sicher schon mahen Zeitpunkt dahinsinken, wo die operative Be-
handlung den hichstmiglichen Grad von Lebenssicherheit er-
reicht hat.

Doch auch die Frage der ursiichlichen Verhitung zu-
niichst der Myome des Uterus und seiner musculiren Ausstrah-
lungen gestattet einen hoffnungsvollen Ausblick in die Zukunft
und dies gerade im Hinblick auf eine allgemeine Ursache ihrer
Entstehung. Ein michtiger Ueberschuss von Blut und damit
von Bildungsmaterial ist, wie dargelegt wurde, in dem Uterus
des geschlechtsreifen Weibes angehiiuft: herrschen hier stets
geregelte Circulationsverhiltnisse, kommen die natiirlichen Funk-
tionen der Menstruation und Gestation zu normalem Ablauf, so
werden die Stoffwechselvorginge sich stets unfer Erhaltung des
natiirlichen Baues der Gebirmutter ausgleichen, wo nicht, so
kimnen an einem oder vielen der zahlreichen Knotenpunkte ihres
muskulisen Flechtwerkes, wahrscheinlich von der glatten Muskulatur
kleinster Arterien aus, durch ein noch unbekanntes Etwas, den
,Reiz¥ jene knolligen Zerrgebilde uterinen Gewebes entstehen,
weleche wir Myome nennen. Auf die Miglichkeit, doch nur auf
diese, dass constitutionelle Lues, sowie Malaria vielleicht
einen solchen ,Reiz* abgeben kinnten, hat jiingst Procmownik
hingewiesen. Ein gesundes Circulationsorgan, gesundheitliche
Lehensweise, naturgemisser Ablauf der Verrichtungen des
Sexualorgans kimnen darum wohl als Schutzmittel gegen die
Myomkrankheit angesehen werden.

Ob freilich von der fortsehreitenden Cultur, welche iiberall
da, wo die Beihiilfe der Hygiene fehlt, die geistige Hebung der
Menschheit nur auf Kosten der physischen Kirperbeschaffenheit
erreicht, eine solche Besserung erwartet werden kann, ist noch
die Frage. Dass aber in der That ein Zusammenhang zwischen
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Unkultur und Myomen bestehe, beweisen die Negerinnen Nord-
Americas, welche nach dem Zeugniss der dortigen Arzte unverhilt-
nissmissig mehr damit — und mit den Folgen der gonorrhoischen
Infektion behaftet sind als die weissen Rassen.

Trotzdem das intermuskulire Bindegewebe des normalen
Myometrium reich an jungen, den embryonalen ihnlichen Zellen
ist und diese in Myomen gegeniitber den Muskelfasern oft
geradezu die Oberhand haben, so ist doch das primire Sarcom
des Myometrium sowie die sarcomatise Entartung von
Myomen im Verhiltniss zur enormen Hiufigkeit der letzteren
selten. Das ist ein Trost, der uns iber unsere vollige Un-
wissenheit von der Entstehung der Sarcome hinweghelfen muss.

Mit diesem Bekenntniss, dass uns die Causa ultima einer
so wichtigen Geschwulstart auch durch die genaueste Aufklirung
ihres Baues und ihres klinischen Verlaufes moch nicht ent-
schleiert ist, missen wir schliessen.

Wohl alle Erkrankungen des Sexualorgans lassen sich in
die eine oder andere der von uns abgetheilten Gruppen all-
cemeiner Ursachen einordnen,

Wir erkannten dasselbe als ein dreigliedriges, doch einheit-
liches Organsystem, das zwischen das uropoitische und das
digestive System eingeschoben nur fiir einen bestimmten Lebens-
abschnitt specifische Verrichtungen auszniiben hat, welche auto-
senetisch die ganze physische Geschichte des Menschengeschlechtes
in sich schliessen, und wir versuchten, in knappen Umrissen,
seine Erkrankungen von den Gesichtspunkten der Ursidchlichkeit
und der Einheitlichkeit zu betrachten, soweit dies nach dem
jetzigen Stande der Wissenschaft moglich war,

Wenn man heute noch vielfach hirt, es sel verfriht, die
Actiologie der Krankheiten zur Grundlage von deren klinischen
Darstellung zu machen, so widerspricht dies insofern den wirk-
lichen Verhiiltnissen, als eine solche Betrachtungsweise eigentlich
von jeher nur nach Maassgabe der frither weit darftigeren
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aetiologischen Kenntnisse in unzulinglicher Weise geibt wor-
den ist.

In der That ist wohl eine Behandlung von Krankheiten
miglich ohne aetiologische Erkenntniss, niemals aber ecine Pro-
phylaxe derselben. Darum muss die Forschung sich unablissig
auf die Ursachen der Krankheiten richten, will sie den Schliissel
zu ihrer Abwehr und rationellen Behandlung gewinnen. Alles
irztliche Thun ohne Erkenntniss der Krankheitsursachen ist nur
auf Empirie gebaut.

Der Drang nach ursichlicher Erklirung der Krankheits-
erscheinungen brennt aber nicht nur in der Seele des Arates,
sondern auch in der eines jeden denkenden Menschen: von
dieser Erkenntniss erwartet er auch die Beseiseitigung der Krank-
heit, denn

Sublata causa tollitur effectus
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