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Ausdehnung der Tuben durch Fliissigkeit, (H ooper.) 
Sagittaldurchsclinitt durch Uterus und Scheide.
Die Beckenhóhlen nach L u s c h k a .
Phlegmone retrovaginalis und retrocervicalis. (G r a i 1 y- 
H e w it t . )
Phlegmone der Fossa iliaca.
Atresia ani va,ginalis. (E sm a rc  h.)
Atresia recti mit Einrniindimg der Analportion in die 
Scheide. (E sm a r c h .)
Stenose der Scheide. (B e ig e l.)
Schematische Darstellung der Scheidenfisteln. (B e ig e l .)  
Oberflachliche Blasen-Gebarmutter-Scheidenfistel. (H egar.) 
Tiefe „ „ „ y,

Ausschneidung der Fistel nach S im o  n.
Vereinigung einer oberflachlichen Blasen - Gebarmutter- 
Scheidenfistel.
Grosser Blasendefect und seine Tau-Y-fórmige Vereinigung. 
(Si m on.)
Operation zur queren Obliteration der Scheide. Art der 
Nahtanlegung. (S im o  n.)
Anlegung der D u p u y tr e n ’schen Darmklemme bei Anus 
praeternaturalis vaginalis. (O. W e b e r , H ein e.)

297 u. 298. Schmetterlingsfórmige Figur — Anfrischung und 
Nahtanlegung — zur Heilung des complicirten Dammrisses 
nach S im o n  und H e g a r .
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Allgemeiner Theil.

I. Capitel.

G e s c h i e h t  e.

Ihren Aufschwung in den letzten Jahrzehnten verdankt die 
Gynakologie vorwiegend den Fortschritten der pathologischen Ana­
tomie und in zweiter Reihe den vervollkommneten Untersuchungs- 
methoden.

Was H ip p o c r a te s  iiber die Anatomie der weiblichen Ge- 
schlechtsorgane mittheilt, ist sehr diirftig. Dass er die innere Unter- 
suchung gekannt hat, geht unzweifelhaft aus vielen Stellen seiner 
Schriften hervor, in denen die Unregelmassigkeiten der Menses, 
die Sterilitat, die Verhartung, Entzundung, Senkung des Uterus 
behandełt werden. Seine órtliche Medication beschrankte sich auf 
medicinische Pessarien.

Die von Cel su s  gegebene Beschreibung der manuellen Erwei­
terung des Muttermundes entspricht allen Anforderungen, die man 
heutigen Tages an dieses Operationsverfahren stellt.

Unstreitig war die bedeutendste gynakologische Autoritat des 
Alterthums S o ran u s Ephesius, auf dessen wissenschaftliche Leistungen 
erst Haeser und Pinoff (1840) die Aufmerksamkeit hingelenkt haben. 
Soranus giebt eine klare und meist richtige Beschreibung der weib­
lichen Geschlechtsorgane und scheidet streng Uterus und Scheide 
von einander. Er weist die noch bei Plato vorkommende Ansicht, 
dass der Uterus ein Thier sei, zuriick, vergleicht die Form der Ge­
barmutter mit der Gestalt eines Schrópfkopfes, der vom breiten

C o h n s t e i n ,  Gynakologie. 1
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runden Fundus beginnend sich allmalig zu einem engen Orificium 
yerschmalert. Die Grosse des letzteren und seine Veranderungen 
wahrend der Menstruation, Gohabitation, Schwangerschaft sind nicht 
unerwahnt geblieben. Soranus war auch ein geiibter Explorator 
und wusste Palpation, innere Untersuchung mit Finger, Speculum 
und Sondę in der differentiellen Diagnose sehr wohl zu verwertlien. 
In zweckmassiger Lagerung der Kranken reponirte er den prolabirten 
Uterus und hielt ihn durch Scheidenpessarien zuruck.

In der Nach-Soran’schen Zeit finden wir bis zum 17. Jahr- 
hundert keinen Fortschritt. Aetius und Paul Aegineta reproducirten, 
was Soran gelehrt hatte; unter den Arabern war die Errungenschaft 
der fruheren Zeit verloren gegangen; die Gynakologen des 15. und 
16. Jahrhunderts beschrieben mit Vorliebe aussergewohnliche Dinge. 
Denn lange galt ja nur das Aussergewohnliche ais Object der arzt- 
lichen Geburtshilfe, der gewohnliche natiirliche Verlauf war ihr 
entzogen und damit von vornherein eine falsche Grundlage gegeben.

Im 17. Jahrhundert nahm die Gynakologie ihren ersten Auf- 
schwung in Frankreich, wo Dank den Maitressen Ludwig XIV. 
m ann  li che Geburtshilfe Modesache wurde und den Accoucheuren 
Gelegenheit gegeben war, die Exploration der Geschlechtstheile vor- 
zunehmen und die normalen Vorgange, ferner die Folgen der Geburt 
und der Wochenbette kennen zu lernen. In England wurde die 
Zuziehung von Geburtshelfern erst in der Mitte des 18. Jahrhunderts 
Sitte, in Deutschland noch spater. Manner, wie Mauriceau, Guille- 
meau, Peu, Portal nutzten jene Mode zum Vortheil der Wissen- 
schaft aus, und wirkten prophylactisch durch sorgsame Diatetik der 
Geburt und des Wochenbetts der E n tw ick lung  der Sexualaffectionen 
entgegen. War es die Absicht jener Manner und ihrer Zeitgenossen 
den gynakologischen Leiden vorzubeugen, so sucliten im 18. Jahr­
hundert Anatomen und Geburtshelfer, wie Sabatier, Morgagni, Sax- 
torph, Levret, Deventer, W. Hunter, P. Frank, Schweighauser, 
Raulin, Desgranges die einmal entwickelten Leiden zu beschreiben 
und in Angriff zu nehmen. Hier wie dort handelte es sich haupt­
sachlich um Affectionen der weiblichen SexuaIorgane, welche wie 
VorfalI, Inversio, Flexionen des Uterus, Ausfliisse, Entziindungen, 
Polypen ihren Ausgangspunct im Puerperium genommen hatten.

Erwahnenswerthe Lehrbiicher der Gynakologie aus dem 17. Jahr­
hundert existiren von Rodericus a Castro, L. Mercatus, Mercurialis, 
Gorbeus, Zacutus, Fontanus; aus dem 18. Jahrhundert von Astruc, 
Storch, Fitzgerald, Manning, Montaux, B. Osiander, Bowley, Chambon, 
Yigarous.
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Im 19. Jahrhundert beginnt der Aufschwung der Gynakologie 
in England und Deutschland, das so lange bestandene tributare Ver- 
haltniss Frankreich gegeniiber hort auf, der Schwerpunct der Wissen- 
schaft wird nach Edinburg zu S im pson und gleichzeitig nach Prag 
zu K iwisch verlegt.

Die Gynakologie entwickelt sich auf dem Boden physiologisch- 
und pathologisch-anatomischer Forschungen ais Specialdisciplin aus 
der Geburtshilfe heraus. Wir treten aus der Zeit der Systeme und 
wesenloser Theorien in die Epoche exacter Detailuntersuchungen, der 
Beobachtung und des Experimentes ein. Die Forschung bemachtigt 
sich der Ovulation, der Menstruation, der foetalen Entwicklung der 
Geschlechtsorgane, der Bildungsfehler und bereichert sich durch die 
pathologische Anatomie und pathologische Gewebelehre. Manner 
wie Cruveilhier, Lebert, Rokitansky und vor Allen V irchow  haben 
sich in der Gynakologie ebenso unsterbliche Verdienste erworben, 
wie Ernst v. Baer, Johannes Muller, Remak, Goste, Pouchet, Bischoff, 
Kussmaul. Die pathologisch anatomischen Forschungen gaben die 
wahre Basis, auf der sich die Kritik der Gynakologen entfalten 
konnte, sie bahnten den Weg zu Operationen, die friiher fur un- 
móglich gehalten wurden.

Durch die Trennung der einzelnen Disciplinen der Medicin 
erlangte die Gynakologie eine immer vollkommenere Ausbildung, 
ohne dass sie in Folgę der Trennung den Zusammenhang mit der 
Heilkunde im Allgemeinen verlor. Denn sie schópfte aus der Em- 
bryologie, fusste auf der pathologischen Anatomie und Gewebelehre, 
blieb auf chirurgische Erfahrungen angewiesen und durfte schon in 
aetiologischer Riicksicht den Connex mit der Geburtshilfe nicht auf- 
geben. Auch die Beziehungen zwischen der Psyche des Weibes und 
ihrem sexuellen Leben, die Storungen des Allgemeinbeflndens, die 
Alterationen des Blut- und Nervensystems bei localen Affectionen 
konnten den Zusammenhang mit der Heilkunde im Allgemeinen 
nur befestigen.

Zum Fortschritt der gynakologischen Diagnostik trug wesentlich 
die Entdeckung des Scheidenspiegels, der Sondę, die Vervollkommnung 
der bimanuellen Untersuchung, die methodische Dilatation des Uterus, 
Mastdarms und der Blase, die Chloroformnarcose, die chemische 
Untersuchung und das Microscop bei.

Von verdienstvollen Gynakologen unseres Jahrhunderts verdienen 
Erwahnung:

In Deutschland: K iw isch (Klassische Vortrage iiber specielle 
Pathologie und Therapie der Kranklieiten des weiblichen Geschlechts,
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Ausbildung der Untersuchungsmethoden), C arl M ayer (Milchglas- 
speculum, Ueber Erosionen und Geschwiire des Mutterhalses), Sim on 
(Rectalpalpation, Operation der Blasenscheidenfisteln, Kolporaphia 
posterior, Ausschaben von Geschwiilsten, Perineoplastik), Spiegel- 
berg  (Ausgezeichneter Diagnostiker, Probepunction, Galvanocaustik), 
H e g a r  (vorziiglicher Operateur), S e y fe r t  (Kritiker), S c a n z o n i 
(chronische Metritis, Inversio uteri), M artin  (Transfusion, Neigungen 
und Beugungen des Uterus), C rede (Deviationen des Uterus), Veit 
(Gutes Lehrbuch), B raun  (Involution des Uterus nach Amputation 
des Collum), B. Schultze (combinirte Untersuchung, Lageverande- 
rungen des Uterus), S ch ró d er (Haematocele uterina), Gusserow , 
B reisky , H ild e b ra n d t, F re u n d , O lshausen  (durch Publication 
exacter Beobachtungen).

In England: Sim pson (Ausbildung der Diagnose durch Sondę, 
Speculum und Cervixdilatation, Chloroform), F ergusson  (Speculum), 
Ben ne t (machte auf die vorwiegend haufigen Erkrankungen des 
Collum uteri aufmerksam), Spencer W ells (vorziiglicher Operateur, 
Ovariotomie), C iarkę (Ulcus phagedaenicum, Blumenkohlgewachs), 
H ea th  und Clay (Laparotomie bei Uterusmyomen), L aw son  T a it 
(exacte Beobachtungen), T y ler Sm ith  (Pathologie der Leucorrhoe, 
Retroflexio uteri, Ovariotomie), S loan  (Laminaria digitata), Green- 
h a lg h  (Uterusstenosen), H odge (Pessarien), G ra ily  H e w itt (Diffe- 
rentielle Diagnose), M. D uncan  (Exacte Beobachtungen), T hom pson  
(Troicart), B arn es  (Gutes, umfangreiches Lehrbuch).

In Frankreich: H ugu ier (Untersuchungsmethoden, Pathol. Ana­
tomie des Prolapsus uteri), A m u ssa t (Scheidenbildung), B ernu tz , 
G oupil, A ra n  (Pelveoperitonitis), N onat (Parametritis), N ela- 
ton  und Voisin (Haematocele uterina), K oeberle (Vorziiglicher 
Operateur, Ovariotomie), B o ine t, P e a n , D em arąuay  (Operateure, 
Laparotomie bei Uterusmyomen), C ourty  (Lehrbuch).

In Am erica: M arion  S im s (genialer Operateur, Speculum, 
Drainage nach der Ovariotomie), A tlee  und P easlee  (Vorziigliche 
Operateure und Diagnostiker, Ovariotomie).
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II. Capitel.

Symptomatologie,  Aetiologie,  Behandlung.

Wahrend in friiherer Zeit die Diagnose eines Sexualleidens fast 
allein aus den Syniptomen gestellt wurde, diagnosticiren wir heute, 
wo uns vervollkommnete uńd sichere Explorationsmethoden zu Ge- 
bote stehen, hauptsachlich nach dem Untersuchungsbefund. Der 
Werth der Krankheitssymptome hat aber darum nicht eingebiisst. 
Machen sie uns doch mit den Functionsstórungen, mit den Anoma- 
lien der Se- und Excretion, mit den Veranderungen des Allgemein- 
befmdens, mit der abnormen Theilnahme des Blut- und Nerven- 
systems, mit den aetiologischen Momenten yertraut, dereń Kennt- 
niss fur unser therapeutisches Handeln von so unendlicher Wichtig- 
keit ist. Vergleichen wir mit dem Untersuchungsbefund die Symptome, 
so werden wir allerdings oft genug wahrnehmen, dass sie nicht 
ubereinstimmen, dass lebhaften subjectiven Beschwerden nicht immer 
gleich grob materielle Veranderungen der Sexualorgane entsprechen.

Die Beschwerden der Kranken erstrecken sich entweder auf 
Stórungen im Bereich der im Becken enthaltenen Organe oder auf 
Yeranderungen des Allgemeinbefmdens, oder am haufigsten auf 
diese und jene.

In erster Beziehung sind hervorzuheben:
a) Unregelmassige, zu sparsame, zu copiose, schmerzhafte 

Menstruation.
b) Metrorrhagien.
c) Sterilitat.
d) Neigung zu Abort.
e) Blennorrhoe der Genitalien; blutige, missfarbige, jauchige 

Ausfliisse.
1) Harndrang, Schmerzen und Brennen beim Uriniren, Harn- 

verhaltung, unwillkiirlicher Harnabfluss.
g) Durchfall, hartnackige Obstipation, schmerzhafte Stuhlent- 

leerung, Tenesmus, unwillkiirlicher Kothabgang.
h) Gefiihl von Schwere, Druck im Becken; Gefiihl ais wollte 

etwas aus den Geschlechtstheilen herausfallen, ais sei bereits 
et was herausgetreten.

i) Schmerzen im Kreuz, in der Inguinalgegend, im Becken, in 
den Schenkeln. Beschaffenheit des Schmerzes (entziindlich, 
wehenartig, neuralgisch).
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k) Brennen und Jucken in der Vulva und Vagina.
1) Schmerzhafte Contractionen der Vulva und Vagina.

m) Schmerzhafter Beischlaf, Unmoglichkeit des Beischlafs. 
n) Anschwellung des Leibes, der Geschlechtstheile, der unteren 

Extremitaten.
Was die Stórungen des Allgemeinbefindens betrifft, so miissen 

wir beriicksichtigen, dass nicht alle Kranken, welche den Gynakologen 
aufsuchen, mit Sexualleiden behaftet sind, und dass durcliaus nicht 
jede Storung auf eine Affection der Sexualorgane zuriickgefiihrt 
werden darf. Vergisst der Gynakologe, dass er nicht allein Specialist, 
sondern vor Allem Arzt ist und es sein muss, dann wird er Krank- 
heiten in anderen Organen, insbesondere constitutionelle Leiden, 
welche Affectionen der Sexualorgane im Gefolge haben, iibersehen 
und zum Nachtheile der Kranken eine ortliche Behandlung einleiten, 
oder sich nur auf diese beschranken. Liegt ein constitutionelles Leiden 
vor, Chlorose, Scrophulose, Tuberculóse, Abdominalplethora u. s. w., 
dann muss, ganz gleich ob ein órtliches Leiden mitconcurrirt oder 
n ich t, die Behandlung an erster Stelle gegen das Allgemeinleiden 
gerichtet werden.

Andererseits diirfen wir aber nicht vergessen, dass Krankheiten 
der Sexualorgane eine nachtheilige Riickwirkung auf das Allgemein- 
befmden ausiiben und mit der Besserung oder Heilung des localen 
Uebels schwinden. Wir miissen diese Reihe sogenannter e o n s e n -  
s u e lle r  Beschwerden kennen und bei allen Neryenleiden, bei Hemi- 
cranie und Prosopalgie, bei Neuralgien des Rumpfes und der Extre- 
mitaten, bei Hyperasthesien der verschiedenen Nervengeflechte, bei 
den hysterischen Suffocationen, bei Lach- und Weinkrampfen, bei 
wiederkehrenden Gardialgien und Koliken, selbst bei Gemiithsverstim- 
mungen (C arl M ayer) von dem Zustande der Genitalien Kenntniss 
nehmen. Sehr haufig treten die subjectiven Beschwerden gerade 
am intensivsten in entfernten Organen auf und fiihren, wenn die 
scheinbar unwichtigen Functionsanomalien des Sexualapparats nicht 
gehórige Beriicksichtigung finden, zu einer falschen Diagnose.

Zur Erforschung der a e tio lo g isc h e n  Momente miissen wir 
dem Gedachtnisse der Kranken oft zu Hilfe kommen. Eintritt der 
ersten Menstruation, Verlauf der Menses, Zunahme vorhandener 
Beschwerden zur Zeit der Menses, Ausfliisse im Menstruationsintervall, 
Verlauf der Schwangerschaften, der recht- und vorzeitigen Geburten, 
der Wochenbette, der wahrend dieser Zeit vorgekommenen Erkran- 
kungen, Eintritt und Verlauf der klimacterischen Periode, traumatische 
Eingriffe wahrend der Menses und in der Geburt, Schadlichkeiten
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wahrend der Menstruation, geschlechtliche Reizungen, Missbrauch 
des Goitus, Tripperinfection, acute Infectionskrankheiten, constitutio- 
nelle Leiden, Peritonitiden, Tragen von Pessarien, Beschaftigung 
und Lebensweise, ortliche Medication, — verlangen eingehende 
Beriicksichtigung.

Bei Uterusmyomen ist, wie wir spater ausfuhrlicher besprechen 
werden, die Untersuchung wahrend der Menstruation zweckmassig.

Welche Ursache das Sexualleiden auch immer haben mogę, die 
sorgfaltige Riicksicht auf Constitution, Nahrungsmittel, Beschaftigung, 
Leibesoffnung ist in der Therapie mindestens so wichtig, wie die 
ortliche Behandlung. Nur wo eine verniinftige Diatetik, eine sorg­
faltige Beriicksichtigung der Indmdualitat und der Lebensverhaltnisse 
der Kranken das locale Regime unterstutzt, kann Heilung oder 
Linderung des Leidens erzielt werden.

Den Sexualleiden v o rb e u g e n , heisst eine sorgfaltige Diatetik 
der Menstruation, Schwangersehaft, Geburt und insbesondere des 
Wochenbetts einleiten.

III. Capitel.

Die gyn&kologische Untersuchung.

Die Untersuchung im S teh en  ist nur bei Vorfall des Uterus 
und der Scheide von Vortheil, wenn wir den Grad der Dislocation 
bestimmen wollen. Im Uebrigen ist die Untersuchung im L iegen  
vorzuziehen. Fiir gewohnliche Untersuchungen reicht das Bett, 
Sopha aus, fur complicirtere oder instrumentelle Explorationen wird 
ein Untersuchungsstuhl oder Tisch erforderlich. Die ergiebigste 
Korperposition im Liegen ist die S te issriick en lag e . Der obere 
Theil des Rumpfes ruht dabei auf seiner horizontalen Unterlage, 
der Kopf ist unterstutzt, die Oberschenkel werden bei flectirten 
Knieen gegen den Bauch angezogen, abducirt und von Gehilfen ver- 
tical gehalten. Die ausseren Geschlechtstheile ragen etwas iiber den 
Tischrand vor. Sehr haufig geniigt die Riickenlage mit erhohtem 
Oberkorper und massig gegen den Bauch angezogenen Oberschenkeln, 
wahrend die Fiisse auf der horizontalen Unterlage (S te in  s c h n itts -  
lage) aufgestellt sind und die Kniee auseinanderfallen. Vor der 
Untersuchung muss Blase und Mastdarm entleert werden.
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I. A e u s s e r e  U n t e r s u c h u n g .

I. Inspection. a) B riiste, Anschwellung, Secretion, b) Bauch, 
aufgetrieben, eingesunken, Spitzbauch, Hangebauch, fassformig; 
gleichmassige Auftreibung, circumscripte Vortreibungen, Venen- 
erweiterungen, Beschaffenheit des Nabels, Pigmentirungen, Striae, 
c) A eussere  G en ita lien : lab ia  m ajo ra  (Oedem, Erysipel, Excoria- 
tionen, Geschwure, Exantheme, Geschwiilste), C litoris (Vergrosserung, 
syphilitische, carcinomatose Degeneration), N y m p h e n  (vergróssert, 
welk, schlaff, entziindet, ódematós), A u sfu h ru n g sg an g e  der 
B a r t h o l i n i s c h e n  D r i i s e n  (entziindet, verstopft), Orificium 
u r e t r a e  (geschwollen, Absonderung, vasculare Excrescenzen), P e r i-  
n e u m  (theilweise oder ganz eingerissen), d) S c h e i d e n e i n g a n g  
(Hymen, Hypertrophie der Schleimhaut, Vorfall, Tumoren, Secretion, 
Geschwure, Narben), e) A ft e r  (Vorfall, Hamorrhoidaljmoten, Fissuren, 
Condylome), f) U n te re x tre m ita te n  (Varicen, Oedem).

II. P a 1 p a t i o n. Man legt beide Handflachen auf das Abdomen, 
benutzt zum Fiihlen aber hauptsachlich die Fingerspitzen; die Hande 
folgen den Bauchdecken, wenn die Kranke, dereń Aufmerksamkeit 
durch Gesprach abgelenkt wird, von Zeit zu Zeit tief respirirt. Die 
einzelnen Bauchregionen werden in bestimmter Reihenfolge palpirt; 
wir priifen die Dicke, Spannung, Empfindlichkeit der Bauchdecken 
bei oberflachlichem Betasten und bei tiefem Eindriicken. — Der 
Nachweis, dass eine Geschwulst iiberhaupt vorhanden ist, ist leicht, 
wenn man unter den Bauchdecken eine scharf umschriebene, von 
der Umgebung abgegrenzte Masse findet. Ihre Grenzen bestimmt 
man dadurch, dass man mit den Fingerspitzen zwischen Geschwulst 
und Nachbartheile eingeht. Ferner versucht man den Tumor mit 
beiden Handen zu umfassen und durch gleichzeitigen Druck beider 
Hande unter den Bauchdecken hin und her zu schieben, um seine 
Beweglichkeit, Consistenz und Empfindlichkeit, die Beschaffenheit 
seiner Oberflache zu constatiren. Bei Spannung und Empfindlich­
keit der Bauchdecken hat die Palpation nur in der Narcose Erfolg. 
F l u c t u a t i o n  erkennt man, indem man die eine Hand sanft auf die 
Bauchdecken auflegt und in einiger Entfernung mit den Fingern 
der andern Hand aufschlagt, oder indem man beide Hande auflegt 
und mit der einen den Inhalt der Bauchhóhle rasch der anderen 
entgegendrangt. Wichtig zu wissen ist e s , wo die Fluctuation 
au fhó r t ;  in einer Cystę hórt sie da auf, wo der Darmton anfangt, 
bei Ascites lasst sie sich durch die ganze Bauchhóhle bewegen und 
tritt auch an den Stellen noch auf, an denen der Darm deutlich
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durchschallt. Dass ein fester Kórper in einer Fliissigkeit schwimmt, 
erkennt man durch das Bal lo tement ;  wenn man mit beiden Han- 
den zugleich oder abwechselnd einen plótzlichen Druck ausiibt, so 
erhalt man, falls ein fester Theil beweglich vorliegt, das Gefiilil, ais 
ob ein harter Kórper sich von den Fingerspitzen entfernt und dann 
wieder gegen sie anschlagt.

III. D ie  P e r c u s s i o n  dient einmal ais Unterstiitzungsmittel 
der Palpation zur Bestimmung der Grenzen einer Geschwulst. Sie 
ist aber nicht allein zur Constatirung eines gedampften und sonoren 
Schalles werthvoll, sondern giebt auch diagnostische Anhaltspunkte, 
je nachdem sie oberf lachl ich oder bei tie f  e ingedr i ickte r  H a n d  
vorgenommen wird. So ergiebt bei Fettanhaufung am Bauche die 
oberflachliche Percussion ganz leeren Schall, die tiefere — bei welcher 
der Darm percutirt wird — gedampft tympanitischen Schall. Bei 
Ascites ergiebt die Percussion der yorderen Bauchwand Darmton; 
wir werden an derselben Stelle aber auch leeren Ton wahrnehmen, 
wenn die Darme durch Adhasionen oder das verdickte Netz im 
hinteren Theil der Bauehhohle fixirt sind, oder sobald der Darm 
durch das bei enormer Ausdehnung des Bauches zu kurz werdende 
Mesenterium unter Wasser gezogen wird. Bei t i e f e r  Percussion 
dagegen wird die Fliissigkeit zur Seite verdrangt und Darmton erzielt.
— Eine Aenderung der Percussionsresultate bei L a g e w e c h s e 1 der 
Kranken ist in der differentiellen Diagnose des Ascites von Bedeutung.

IV. A u s c u l t a t i o n .  Von Herztónen und Bewegungen des 
Kindes abgesehen, kann man am haufigsten bei Myomen verbreitete 
Gefassgerausche hóren. Vernimmt man bei Ovarialkystomen Reibe- 
gerausche des rauhen Bauchfells, so kann man das Vorhandensein 
von festeren Adhasionen ausschliessen, aber auf die nunmehrige 
Bildung von Verwachsungen gefasst sein.

II. I n n e r e  U n t e r s u c h u n g .

Die eine Hand wird flach — ohne irgend einen Druck auszu- 
uben — auf das Hypogastrium gelegt. Der Zeigefinger der anderen 
Hand — welcher mit Seifwasser befeuchtet ist — gleitet iiber den 
Damm in die Scheide, wahrend der Daumen stark abducirt, die 
iibrigen Finger in die Hand eingeschlagen oder gestreckt an den 
Damm gelegt werden. Der explorirende Zeigefinger beachtet 1) den 
Introitus vaginae, frenulum, hymen, 2) in der Vagina den Verlauf 
derselben, Lange, Weite, Temperatur, Nachgiebigkeit der Wandę, 
fremde Kórper (Pessarien etc.) und Neubildungen, Vorbuchtungen
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durch Blase und Mastdarm, S c h e i d e n g e w ó l b e  — vorn, hinten 
und seitlich, — Hóhe, W eite, Empfmdliehkeit, Resistenz, Hartę, 
Anschwellungen, — M u t t e r m u n d  — offen oder geschlossen, gross 
oder klein, glatt, uneben, hóckrig, frei, mit Geschwulstmassen erfullt,
— H a l s  — Lange, Dicke, Consistenz, Form, Tiefstand im Becken, 
seitliche Abweichung, — U t e r u s k o r p e r  — ante-oder retrovertirt, 
flectirt, Grosse, Form, Beweglichkeit, Empfmdliehkeit.

Ist diese Untersuchung beendet, dann dringen wir mit der 
aussen befmdlichen Hand oberhalb der Symphyse in der Richtung 
gegen das Promontorium vor und untersuchen mit beiden Handen

Fig. 1.

gemeinschaftlich. ( G o m b i n i r t e ,  b i m a n u e l l e  Unte rsuchung) .  
Die vorangegangene isolirte Untersuchung ist darum von Werth, 
weil wir durch den ausseren Druck den Uterus bald nach vorn, 
bald nach hinten dislociren und durch diese kunstliche Dislocation 
diagnostische Irrthiimer hervorrufen kónnen.

Bei der b i m a n u e l l e n  U n t e r s u c h u n g  handelt es sich darum, 
die einzelnen Organe des Beckens isolirt so zwischen die Hand, die 
in der Vagina explorirt, und die Hand, welche von aussen die Bauch­
decken in’s Becken herabdrilckt, zu bringen, dass man den Uterus 
genau priifen, jede kleinste Yeranderung in der Dicke und Nach-
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giebigkeit des Scheidengewólbes und der Parametrien, sowie Ver- 
anderungen in der Grosse, Lage, Form der Ovarien unterscheiden 
kann. Indem der eingefiihrte Finger auf den Muttermund, die Hand 
von aussen auf den Fundus gelegt w ird, lasst sich die Grosse, 
Schwere, Gestalt, Consistenz, Empfindlichkeit und Beweglichkeit des 
Uterus priifen. Der explorirende Finger geht demnachst in das 
vordere Scheidengewolbe und sucht den unmittelbaren Anschluss an 
die Finger der von aussen eindriickenden Hand. Fiihrt man den 
Zeigefinger in das hintere Scheidengewolbe, hinter dem Cervix uteri 
hinauf, so kann er auch von hier aus den Fingern der ausseren 
Hand nahe gebracht werden. Abnorme Zustande werden bei diesen 
Manipulationen sicher entdeckt. Geht der Finger nach hinten und 
seitlich vom Gervix in die Hohe, wahrend die aussere Hand in der 
entsprechenden Seite die Bauchdecken nach hinten und unten drangt, 
so fiihlt man das feste, elastische, unter dem Finger leicht weg- 
gleitende Ovarium. Zur leichteren Auffindung des rechten Eierstocks 
wird die rechte Hand in die Scheide gebracht und umgekehrt. Um 
die Grosse des Eierstocks zu beurtheilen, muss man bedenken, dass 
Eierstócke von derselben Grosse durch verschieden dicke Bauch­
wandungen verschieden gross erscheinen. In gleicher Weise wird 
der Uterus bei dicken Bauchdecken leicht zu gross taxirt. — Bei 
Tumoren im Becken sucht man den Uterus mit den beiden Handen 
nach verschiedenen Richtungen zu bewegen, um festzustellen, wie 
weit eine Bewegung iiberhaupt, und ferner in welchem Grade sie 
ohne gleichzeitige Bewegung des Tumors moglich ist.

Die U n te rsuchung  durch  den M as tda rm  ist indicirt, wenn 
die Untersuchung per vaginam unmóglich (Atresie) oder erschwert 
ist (bei kurzer, wenig nachgiebiger Scheide, bei Doppelbildungen, 
Mangel des Uterus, Inversio uteri). Dieser Indication geniigt man in 
der Regel mittelst eines oder zweier Finger, die per rectum hoch 
eingefuhrt werden.

In neuester Zeit hat S i m o n  die Exploration des Mast- 
darms mit ganzer oder halber Hand empfohlen, welche in vielen 
Fallen sehr wichtige Aufschliisse zu geben im Stande ist. Der 
Darm wird durch Wasserinjectionen gereinigt, die Kranke tief 
narcotisirt und in Steissriickenlage gebracht. Man dringt zuerst 
mit zwei, dann mit vier Fingern in das Rectum, fiigt dann den 
Daumen bei und schiebt sehr allmalig unter rotirenden Bewegungen 
die ganze Hand ein. Die Einfuhrung der ganzen, gut beólten Hand 
gelingt ohne Verletzung des Afters, in andern Fallen ist mehrfache 
Einkerbung in den Analrand oder Rapheschnitt nothig. Im gun-

www.dlibra.wum.edu.pl



— 12 -

stigsten Falle kann die Hand bis zu 12—14 Ctm. iiber den Anus 
gelangen (dritter Kreuzbeinwirbel). Hier beengen theils die lig. 
sacrouterina, theils die abnehmende Lichtung des Mastdarms das 
Vordringen der ganzen Hand, gestatten aber sehr wohl das Weiter- 
vordringen von vier Fingern, mit welchen man in den obersten 
Theil des Rectums und des S. Romanum beąuem gelangen kann. 
Abgesehen von der kleinen Verwundung am After, — selbst Ver- 
letzungen des Sphincter heilen schnell, — der Nothwendigkeit mehr- 
tagigen ruhigen Verhaltens und der Moglichkeit 10—12tagiger Stórung 
im Stuhlgang, hat diese Explorationsmethode keinen Nachtheil. Der 
Sphincter ani kann bis zu einem Durchmesser von 7 Ctm. ausge- 
dehnt werden, ohne seine Schlussfahigkeit z u verlieren.

Die Rectaluntersuchung mit der vollen Hand bietet 1) den Vor- 
theil, dass wir vielleicht.sich.erer und besser ais durch jede andere 
Untersuchung das norm ale Verhaltniss der Beckenorgane bestimmen 
konnen. Wenn wir hier die beiden normalen Ovarien zu palpiren, 
dort den normalen Uterus von hinten her zu umgreifen und zu 
isoliren in der Lage sind, werden wir in dem einen Falle Ovarial- 
tumoren, im andern Geschwiilste des Uterus ausschliessen konnen.
2) die Gelegenheit, Geschwiilste, welche aus dem Becken in die 
Bauehhohle aufgestiegen sind, in dieser zu betasten. Dadurch werden 
auch Zweifel in der Diagnose, ob ein Tumor den Bauch- oder Becken- 
organen angehórt, beseitigt. Die Nachtheile der Rectaluntersuchung 
sind: 1) die im Rectum e i n g e k l e m m t e  Hand vermag oft gar 
nicht zu palpiren, 2) durch die Einfiihrung der Hand werden die 
Organe des Beckens gewaltsam dislocirt, bisweilen in die Bauch- 
hóhle gehoben, 3) ist das Rectum durch einen Tumor comprimirt, 
so gelingt die Einfiihrung oder weitere Vorfiihrung der Hand gar nicht.

Die U n te r suc hung  du rch  die Blase  mittelst eines ein- 
gefiihrten Gatheters kann in Combination mit der Rectalpalpation 
benutzt werden, um die Anwesenheit des Uterus zu constatiren.

Die Ausdehnung der Harnblase mit Urin, welche haufig bei 
Retroversio uteri grayidi und uterinen, sowie ovariellen im Becken 
fixirten Geschwiilsten vorkommt, kann fur eine Ovariencyste gehalten 
werden. Nicht nur zur Vermeidung dieses Irrthums, sondern behufs Be- 
seitigung der Spannung des Abdomens empfiehlt sich die Untersuchung 
nach entleerter Blase. Andererseits kann gerade die Fiillung der Blase 
mit Wasser oder gefarbten Fliissigkeiten nothwendig werden, um die 
Blasencapacitat und gewisse Defecte der Harnorgane festzustellen.

Zur Diagnose und Therapie der Krankheiten der weiblichen 
Blase und Harnrohre, zur Operation der Haematometra bei Scheiden-
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atresie hat S i m o n  die methodische Erweiterung der Harnróhre 
nach Einkerbung des Orificialrandes der Uretra empfohlen. Die 
weibliche Harnróhre hat eine grosse Erweiterungsfahigkeit (z. B. Ex- 
traction grosser Steine, Goitus durch die Uretra) und kann ohne 
den geringsten Nachtheil auf 2 Ctm. und dariiber gedehnt werden. 
Die Patientin nimmt die Steissriickenlage ein und wird tief narcotisirt. 
Die Einschnitte des Schleimhautsaums am orificium uretrae ermóg- 
lichen die Einfiihrung umfangreicher róhrenfórmiger Specula aus 
Hartgummi mit Obturator. (Construction der Vaginalspiegel).

III. U n t e r s u c h u n g  m i t  d e m  S p e c u l u m .

Der Mutterspiegel, Scheidenspiegel wird schon von Soranus und 
Paul von Aegina, von Ambroise Pare und Guillemeau erwahnt. 
Der Vergessenheit wurde das Instrument durch R e c a m i e r  (1818) 
entzogen, der es aber hauptsachlich ais Hilfsmittel zum Ausschaben 
der Uterusinnenflache gebrauchte. Viele Jahre gingen seit Recamiers 
Wiederentdeckung dahin, bevor der neu gebahnte Weg fiir die 
Diagnose und Therapie der Krankheiten der weiblichen Genitalien 
wirklich betreten wurde. Ais dies endlich geschehen w ar, genugte 
der empfohlene Metallcylinder den Anforderungen nicht lange, man 
wollte immer mehr und deutlicher sehen, man wollte Uterus und 
Scheide den verschiedensten chirurgischen Behandlungen zugangig 
machen. Die hierdurch angeregte Erfindungslust versorgte uns mit 
einer grossen Zahl von Spiegeln, Veranderungen des Recamier’schen 
Speculums in Form und Materiał.

In F r a n k r e i c h  benutzt man mit Vorliebe die zwei- und 
mehrblattrigen Specula, welche mit aneinander liegenden Branchen 
in die Scheide eingefiihrt und dann durch verschiedene Mechanismen 
gcóffnet werden. Die zweiblattrigen haben den Nachtheil, dass sich 
Scheidenfalten zwischen die Branchen eindrangen, wahrend die 
mehrblattrigen durch gewaltsame Ausdehnung der ausseren Genitalien 
und der Scheide grosse Schmerzen verursachen.

In Eng land  benutzt man die róhrenfórmigen Glasspecula mit 
ausserem Gummiuberzug und innerer Spiegelfolie nach Fergusson.  
Billiger und weit dauerhafter sind die bei uns gebrauchten Milch- 
glasspecula  von Carl  Mayer ,  welche ein reines Licht gewahren, 
leicht zu reinigen sind und durch die gewóhnlichen Medicamente 
nicht angegriffen werden. Handelt es sich um Anwendung von 
Gliihhitze, dann werden Specula von Holz, besser noch von Hart­
gummi gewahlt.

www.dlibra.wum.edu.pl



— 14 —

Das vollkommen cylindrische Speculum mit trompetenformiger 
Erweiterung am Griffende darf nich t  z u lang sein;  Obturatoren, 
welche die untere Kante der Oeffnung bei der Einfuhrung decken 
sollen, sind nicht nothig, wenn das Speculum an diesem Ende schrag 
abgeschnitten ist.

Das Speculum hat die Bestimmung, die pathologischen Veran- 
derungen der Scheide und des Scheidentheils unserem Auge sichtbar 
zu machen und die locale Behandlung dieser Veranderungen zu 
ermoglichen.

Die Kranke befmdet sich in Steinschnittlage. Der Anwendung 
des Speculums muss immer eine Exploration mit 
dem Finger vorangehen, einmal um aus der Weite 
der Vagina das Caliber des anzuwendenden Spie- 
gels zu bestimmen, andererseits um aus der Stel- 
lung der Vaginalportion die Direction zu ermessen, 
welche dem Spiegel bei der Einfuhrung gegeben 
werden soli.

Mit Zeigefinger und Daumen der linken Hand 
werden die grossen Lippen von einander entfernt, 
und das Speculum mit dem beolten spitzen Theil 
gegen die h in te r e  W and  der Vagina dirigirt und 
allmalig uber den Damm eingeschoben. Hindernisse, 
welche der Constrictor cunni bisweilen beim Ein- 
fiihren m acht, konnen durch den Obturator iiber- 
wunden werden.

Stellt sich die portio vaginalis nicht von selbst in das Speculum 
Fig. 3. eh*> so kann man durch seitliche Bewegimgen,

durch geringes Vor- und Ruckwartsschieben, 
Senken und Heben des Griffes die Einstellung 
einzuleiten suchen. Bisweilen bewirkt man das 
Einstellen, indem man mit einem schwamm- 
tragenden Stabchen den Gebarmutterkorper in 
die Hohe druckt oder sich vorlagernde Falten 
der Scheidenschleimhaut zuriiekdrangt.

Befmdet sich der Scheidentheil im Speculum, 
so kann man durch starkeres Andrangen des 
letzteren gegen das Scheidengewolbe den Mutter­
mund offnen und so den Cervicalcanal zugangiger 
machen.

Beim allmaligen Zuriickziehen des Spiegels kann man jede 
Stelle der Vagina zu Gesicht bekommen.
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Statt der rohrenformigen Specula werden r innenfo rm ige  
gewahlt, wenn es sieli um ausgedehnte Freilegung des Scheiden- 
gewolbes und der Vaginalportion oder um operative Eingriffe an 
diesen Theilen handelt. Die r innenfo rm igen  Specula  — Halb- 
specula — sind eine der besten Erfmdungen in der klinischen 
Gynakologie und Yerdanken ihre jetzige Vervollkommnung M ar i on 
S i m s  und S im o n .

Fij? 4Das S im s’sche Instrument ist 
entenschnabelformig und bestelit aus 
zwei Specula von yerschiedener Grosse, 
welche durch eine leicht gebogene 
Handhabe mit einander yerbunden 
sind. Der Zweck dieses in der Knie- 
e llenbogen- ,  oder  l inken Seiten- 
l a g e  der Kranken einzufiihrenden 
Speculums ist, das Perineum aufzu- 
heben und die hintere Scheidenwand 
zu unterstiitzen. Die atmospharische 
Luft dringt nunmehr in die Scheide 
ein und gestattet, indem sie den Va- 
ginalcanal ausdehnt, einen vollig freien 
Blick.

Befindet sich die Kranke in linker Seitenlage, so miissen die 
Schenkel im rechten Winkel zum Becken gehoben sein, der linkę 
Arm wird nach hinten iiber den Riicken gelegt, die Brust 
nach vorn rotirt. Ist auch hier, wie bei den Róhrenspiegeln, 
durch yorlierige Untersuchung der Scheide mit dem Finger 
die Weite der Vagina und Stellung der Vaginalportion con- 
statirt, so wird vom Assistenten die nach oben befindliche 
Hinterbacke in die Hohe gehoben, wahrend der Operateur 
den Spiegel mit oder auch ohne  Anleitung des Zeigefmgers 
einschiebt und mit der Endkante der Rinne hinter die hintere 
Lippe zu gelangen suclit. Ist die Freilegung des Scheiden­
theils keine vollkommene, dann zieht man entweder die 
vordere Lippe mit dem Hakchen  nach abwarts, oder 
drangt mit einem Wattebausch, Kornzange mit Schwamm 
oder Simon’schen Seitenhebel das yordere Scheidengewolbe 
nach oben.

S i m o n  bedient sich zur yollstandigen Freilegung
1) der Rinne a) fur die hintere Scheidenwand, 2) der Platte b) zum

Fig. 5.
(Ps
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Zuriickhalten der vorderen Scheidenwand, 3) der zwei Seitenhebel 
c) zum Auseinanderhalten der seitlichen Vaginalwande.

Die Patientin befindet sich in Steissriickenlage. Der Gebrauch

Fig. 6, 7, 8.

des Hakchens ist auch in dieser Lage móglich und zur Freilegung 
circumscripter Stellen sehr gut geeignet.

IV. U n t e r s u c h u n g  m i t  d e r  S o n d ę .

Die Untersuchungsmethode des Uterus mittelst der Sondę begriin- 
dete nach dem Vorgange des Sam uel  L a i r  (1828) in den Jahren 
1841—43 James  Simpson,  und nach ihm Kiwisch und H uguier.

Die Sondę besteht aus b iegsamem  Metali (Zinn, Kupfer, Silber) 
und kann dadurch fiir jeden Fali beliebig gekrummt werden. Die
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Fig. 9.

Lange von der knopfformigen Anschwellung an der Spitze bis zu 
dem hólzernen Griff betragt 25—28 Ctm. und ist durch eingeritzte 
Centimetereintheilung bestimmt. Der verticale Durchmesser des jung- 
fraulichen Uterus betragt 6—8 Ctm., bei Frauen, welche geboren 
haben, 9—12 Ctm.

Dieselbe Sondę eignet sich nicht fur alle Falle. Die 
✓Untersuchung mit s ta rke ren  Sonden ist in allen Fallen, 
wo es moglich is t, immer rathsamer, indem ein grosserer, 
gut polirter Knopf leichter iiber die Falten und Uneben- 
heiten der Cervical-Mucosa gleitet und ein erweićhtes Ge­
webe nicht so leicht yerletzt. (Kiwisch.)

Der Sondirung muss die b im a nue l l e  Untersuchung 
vorausgeschickt werden. Wir unterrichten uns durch diese 
nicht allein uber die Lage und Gestalt des Uterus, d. h. 
uber die Richtung und den Verlauf des Gebarmuttercanales, 
sondern priifen auch die Beweglichkeit, Schmerzhafligkeit 
des Uterus, Beschaffenheit seiner Wandungen und der Ad- 
nexen, um zu erfahren, ob iiberhaupt und wie die Sondę 
zu gebrauchen ist.

Der Gebrauch der Sondę ist nicht allein durch die 
weit zweckmassigere bimanuelle Untersuchung und kiinst- 
liche Dilatation des Cervicalcanals gegen fruher in engere 
Grenzen zuriickgetreten, sondern mehr noch durch die ^  
schlimmen Erfahrungen, die selbst bei grosster Vorsicht 
mit der Sondę gemacht worden sind. Wir erwahnen Peri- und Para­
metritis, Endometritis, Uterincoliken, heftige Reactionserscheinungen, 
Abort, Gebarmutterblutungen, Perforationen des fundus (am haufigsten 
bei puerperaler Uterusatrophie).

Indica t ionen.  Die Sondę empfiehlt sich 1) Zur Messung der 
Lange der Uterinhohle, falls die bimanuelle Untersuchung nicht 
genugenden Aufschluss giebt. Beruht die Verlangerung des Uterus 
auf Hyperplasie seiner Wandungen, insbesondere des fundus, so ist 
die Uterinhohle nicht verlangert und das durch die Sondę erzielte 
Resultat kann falsche Vorstellungen yeranlassen. Andererseits aber 
wird, wenn man mit diesem Resultat das der bimanuellen Unter­
suchung vergleicht, iiber die Dicke  der Uteruswandungen der beste 
Aufschluss ertheilt. 2) Zur Constatirung, ob im Becken befmdliche 
Tumoren sich vollstandig isoliren lassen oder mit dem Uterus zu- 
sammenhangen. 3) Zur Bestimmung des Sitzes einer Geschwulst, 
ob im Cervix oder Cavum, vordere, hintere, seitliche Wand, fundus, 
sobald die Exploration mit dem Finger nach vorangegangener kiinst-

^Biblioteka Główna 2 
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licher Erweiterung des Cervicalcanals nicht ganz sicheren Aufschluss 
gewahrt. 4) Zur Gonstatirung der Durchgangigkeit des Halscanals 
und os internum. 5) Ausnahmsweise zur Feststellung von Uterus- 
deviationen, wenn die bimanuelle Untersuchung nicht ausreicht.

Gont raindicat ionen .  Die Sondę ist contraindicirt 1) wenn 
der Uterus durch Pseudomembranen fixirt ist, 2) bei acut entziind- 
lichen Zustanden des Uterus oder seiner Adnexen, 3) bei Empfind- 
lichkeit des Uterus uberhaupt, 4) bei allgemein gesteigerter Erreg­
barkeit, 5) bei Verdacht auf Schwangersehaft.

Die Einfuhrung der Sondę geschieht in der Riickenlage der 
Kranken auf dem bis an die hintere Lippe vorgefiihrten Zeigefmger 
in der Richtung, welche durch die combinirte Untersuchung ange- 
geben ist. Ist ein Theil der Sondę in den Cervicalcanal einge- 
drungen, so senkt man bei normaler Anteflexion den Griff gegen 
den Damm und dringt ohne Anwendung von Gewalt langsam bis 
zum fundus vor. Manchmal stosst die Sondę schon im Cervical- 
canal in Folgę der starkeren Wulstung der Querfalten der Mucosa 
auf Hindernisse, am haufigsten treten diese aber erst am os intern, 
auf. Dort werden dickere, hier wenn der innere Muttermund steno- 
sirt ist, diinnere Sonden empfehlenswerth sein. Stenose des os intern, 
durch Krampf wird durch einfaches Andriicken des Sondenknopfs 
beseitigt. Ist der innere Muttermund durch Uterusflexionen verengt, 
so muss man bei Anteflexionen die Concavitat der Sondę vergrossern, 
bei Retroflexionen die Sondę mit gleichfalls vergrósserter, aber nach 
hinten gekehrter Concavitat einfuhren.

Bisweilen gelingt das Einfuhren der Sondę leichter, wenn die Por­
tio vaginalis vorher durch das Sims’sche Speculum freigelegt und die 
vordere Lippe mit dem Hakchen gefasst und angezogen worden ist.

V. K u n s t l i c h e  D i l a t a t i o n  des  u n t e r e n  G e b a r m u t t e r -  
a b s c h n i t t e s  zu d i a g n o s t i s c h e n  Zw ecken .

Die kunstliche Dilatation des unteren Gebarmutterabschnittes, d. h. 
des Cervicalcanals und  des Isthmus uteri, ist ein vorziigliches dia- 
gnostisches Hilfsmittel. Indem sie die Einfuhrung der Finger in die 
Uterushóhle ermoglicht, gestattet sie die Austastung der Innenflache 
der Gebarmutter. Auch ais Vorbereitungsmittel fur operative Ein- 
griffe ist die Dilatation von unschatzbarem Werth.

Die Erweiterung kann durch Incision oder auf unblutigem Wege 
bewirkt werden. Fiir die intrauterine Diagnose und Therapie eignet 
sich nur der letztere Weg; die Incision macht den unteren Gebar-
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mutterabschnitt weder erweiterungsfahig, noch giebt sie ihm den 
nóthigen Grad der Erweiterung.

Auf unblutigem Wege erzielt man die Dilatation durch briiskes 
Ausdehnen mit zusammengelegten Metallstaben, Polypenzangen, 
zangenfórmigen Sonden, oder durch ąuellende Kegel und Stifte,

Fig. 10.

die das gedehnte Gewebe auflockern und di la tabe l  m a c h e n  
und  den Cana l  ausse rdem  allmal ig  erwei tern .  Dieser beiden 
letzten Vorziige erfreut sich die briiske Dilatation nicht.

Von ąuellenden Substanzen werden jetzt nur P re ssschw am m e 
(Sim pson) und die Stifte aus L a m i n a r i a  d ig i t a t a  (Sloan) benutzt. 
Der Quellungscoefficient des Pressschwamms ist weit grósser ais der
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Fig. 11.

der Laminaria. Der Pressschwamm hat aber die Uebelstande, dass 
er sich mit den Falten des Arbor vitae veriilzt und die Schleimhaut- 
falten dadurch arrodirt, dass ferner das Secret, mit welchem er sich 
vollsaugt, leicht zersetzt wird und iibelriechenden Ausfluss veran- 
lasst. (Impragniren des Schwamms in eine 5pC. Solut. 01. Caryo- 
phyll. soli dem vorbeugen). Die Laminaria hingegen lockert den 
Cervix lange nicht in dem Grade wie der Pressschwamm, sie braucht 
weit langere Zeit zur Erweiterung des Canals und ist ausserdem 
schwer in gehóriger Lage zu erhalten. Sie gleitet bisweilen selbst 
nach Befestigung mittelst eines Tampons heraus.

Andere ąuellende Substanzen, die friiher in Gebrauch waren, 
sind Radix gentianae, bryoniae, aristolochiae vel cyclaminis, 
medulla sambuci (Roderic a Castro), typha latifolia (Raciborski). 
— Die Pressschwammkegel miissen gleichmassig zugespitzt und 
yollkommen glatt sein; die englischen carbolisirten sind am besten 
gearbeitet. Die Dicke des Pressschwamms muss dem individuellen 
Fali entsprechen. Pressschwamme von v e r s c h ie d e n e r  Lange 
und Dicke (Fig. 10) miissen in Bereitschaft gehalten werden.

Die Laminaria digitata ist der perennirende Stengel des 
Seetangs, welcher an der Nordsee durch Sturme entwurzelt 
und an den Strand angeschwemmt wird. Beim Trocknen 
schrumpft die Laminaria ein durch Schwund des Wassergehalts 
der Zellmembranen. Die Zellen besitzen aber die Fabigkeit, 
Wasser leicht wieder aufzunehmen und durch Aufąuellen das 
friihere Volumen wieder zu erlangen. Zweckmassig ist es, die 
Laminaria einige Minuten vor dem Gebrauch in Wasser zu legen, 
sie wird dadurch biegsamer und schliipfriger. Die nach Green- 
h a lg h s  Angabe der Lange nach durchbohrten Laminariastifte 
ąuellen weit schneller und werden weit nachgiebiger ais die 
soliden. Der zur Entfernung des Stifts angebrachte Faden wird 
nur durch1 die Wand e i n e r  Seite gezogen. (Fig. 11.)

Die E inf i ihrung  des Pressschwamms geschieht 
in der Behausung der Kranken in der linken Seiten- 
oder Knie-Ellenbogenlage unter Benutzung des Sims’- 
schen Rinnenspeculums.

Der Uterus wird mittelst des in die vordere Lippe 
(Fig. 12) eingesetzten Hakchens fixirt und der Schwamm

— dessen S p i t z e  a l l e i n  mit Talg bestrichen ist — mit Hilfe einer 
langen Kornzange bis i ib e r  den inneren Muttermund Yorgeschoben.

Das untere dickere Ende des Kegels muss den ausseren Mutter­
mund immer etwas i ibe rragen,  damit auch dessen Rander ent­
sprechend gedehnt werden und nicht etwa hinter dem Pressschwamm 
sich schliessen.

Der Kegel bleibt 6—12 Stunden liegen; je nach der Reaction
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des Uterus und der Dicke des Kegels kann man den Zeitraum ver- 
langern oder abkiirzen. Dickere Kegel lasst man langere Zeit liegen. 
Wahrend des Liegens sind 2—3stundliehe Vaginalinjectionen von 
Kali hypermang. oder Carbolsaurelosung zweckmassig.

Die E n t f e r n u n g  des Kegels erfolgt in der R i i c k e n l a g e ,  
indem man mit der Spitze des linken Zeigefmgers den Schwamm 
aus dem Collum a u s s c h a l t  und dabei ihn langsam drehend mit

Fig. 12.

der Kornzange extrahirt. (M. Sims). Der Entfernung folgt immer 
ein grósserer oder geringerer Abfluss von Blut, ais Beweis der statt- 
gefundenen Arrosion von Gefassen.

Nach Ausspritzung der Scheide wird ein neuer und di c ke r e r  
Schwamm eingefuhrt. Man fahrt so lange mit der Dilatation fort, 
bis der Zweck, den man im Auge hat — Einfuhren von einem oder 
mehreren Fingern, Injectionen, Entfernung von Neubildungen — 
erreicht und der Widerstand des Isthmus vollstandig gehoben ist.
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C o n t r a i n d i c i r t  ist die Dilatation bei entziindlicher Reizung 
der Gebarmutter oder ihrer Umgebung; ferner unmittelbar nach 
einer Incision des os extern. oder cervix. Gefahrlos ist die Dilatation 
nicht. Selbst unter Beachtung aller Vorsichtsmassregeln kann es zu 
Metritis und Parametritis, Tetanus, durch Resorption der unter Ein- 
wirkung des Pressschwamms erfolgenden Zersetzung der Secrete zu 
Septicamie kommen.

VI. Ghemische und microscopische  Diagnose.

Die chemische Priifung und das Microscop sind werthvolle 
diagnostische Hilfsmittel.

Das reine Seeret der Vagina ist stets sauer, das des Cervix 
alkalisch und das des corpus uteri reagirt gewóhnlich neutral, 
selten sauer.

Die microscopischen Elemente des Vaginalcatarrhs bestehen aus 
Pflasterepithel, dem Infusorium Trichomonas vaginalis und Pilz- 
bildungen (Oidium albicans, Leptothrix vaginalis). Das Auftreten 
zahlreicher Mengen von Flimmerepithel im Seeret weist auf eine 
Erkrankung der Mucosa corporis uteri hin. Der zahe, mehr weniger 
glasige Schleim mit zahlreichen Schleimkugeln gehort der Cervical- 
schleimhaut an.

Gelegentlich findet man bei Corpuscatarrh den Inhalt ganzer 
Drusenschlauche ais zusammenhangendes Gebilde ausgestossen.

Die im Ganzen oder in grosseren Fetzen ausgestossene tiefe, 
resp. oberflachliche Schicht der Uterusschleimhaut, welche von den 
Oeffnungen der Utriculardriisen durchlochert ist oder Driisen enthalt,
— Dysmenorrhoea membranacea — ist von einfachen Blutgerinn- 
seln durch das Microscop zu unterscheiden.

Mit Hilfe des Microscops konnen wir ferner entscheiden, ob die 
ausgestossenen oder abgebróckelten Massen eines Tumors dem fibri- 
nosen Polypen, Myom, Carcinom, Sarcom angehóren, ferner ob 
ausgestossene Blasen aus dem Uterus Echinococcenhaken und 
Scoleces enthalten.

Sehr oft konnen wir die chemische Priifung und das Microscop 
erst nach vorausgeschickter P r o b e -P u n c t io n  geniigend verwerthen. 
Die Punction wird entweder mit dem Troicart, dem Dieulafoy’schen 
Aspirator oder der Lancette ausgefiihrt. Welche werthvollen Resul- 
tate die chemische und microscopische Untersuchung der entleerten 
Fliissigkeit giebt, werden wir bei den Ovarialkystomen und Cysto- 
myomen ausfuhrlicher mittheilen. Um die Ausbildung der próba-
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torischen Punction haben sich Spiegelbe rg  und W aldeye r ,  in 
America Atlee hervorragende Verdienste erworben. Hier sei noch 
erwahnt, dass es haufig erst nach der durch die Punction bewirkten 
Entspannung des Bauches moglich ist*, die Bauchorgane und ihr 
Verhalten zu einem eventuellen Tumor, diesen selbst zu palpiren 
und zu percutiren.

Zur Entspannung der Bauchdecken wird in anderen Fallen 
(Tympanie) die Chloroformnarcose zweckmassig sein. Dass die 
Narcose bei hochgradig empfmdlichen Kranken die Untersuchung 
und Diagnose iiberhaupt ermoglicht, ist bekannt.

Auf die Probe inc is ion ,  Eróffnung der Bauchhohle durch einen 
Schnitt, um mittelst der eingefuhrten Hand den Ursprung einer 
Geschwulst in der Bauchhohle aufzusuchen, werden wir bei den 
Ovarialkystomen zuruckkommen.

1Y- Capitel.

D ie  M e n s t r u a t io n .

Unter Menstruation — Regel, Periode, Catamenien, Unwohlsein, 
Menstrualperiode, monatliche Reinigung — versteht man eine regel- 
massige Blutausscheidung aus den weiblichen Geschlechtstheilen in 
Zwischenraumen von 3—4 Wochen. Sie beginnt zwischen dem
11.—18. Lebensjahre und dauert 30—35 Jahre an.

Auf die Eintrittszeit der e rs ten  Menstruation influiren verschie- 
dene Momente:

I. D ie i n d i v i d u e l l e n  V e r h a l t n i s s e .
a) T em peram en t .  Sanguinische und cholerische Frauen men- 

struiren gewóhnlich frtiher ais phlegmatische.
b) Gons t i tu t ion .  Kleine und schwachliche Frauen bekommen 

die Menses am friihesten, dann grosse und schwachliche, an dritter 
Stelle grosse und kraftige, am spatesten mittelgrosse und kraftige 
Frauen.

c) Geschlechtl iche Aufregung.  Masturbation, Reizung durch 
Wiirmer kónnen ebenso wie friihzeitiges Heirathen den Eintritt der 
Menses beschleunigen.
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d) Erbl ichkei t .  Es giebt Familien, in welchen alle weiblichen 
Mitglieder die Menstruation friiher oder spater ais normalmassig 
bekommen.

e) Cons t i tu t ione l le  Leiden wieScrophulose, Rhachitis, Tuber- 
culose, Chlorose verzogern den Eintritt der ersten Menstruation.

f) Vermógenslage. Kinder reicher Eltern bekommen die 
Menses friiher ais die wohlhabender, diese wiederum friiher ais die 
Kinder armer Eltern.

g) Wohnung ,  Beschaft igung,  E rnahrung.  Bei Landbewoh- 
nerinnen treten die Menses spater ais bei Stadterinnen auf. An- 
haltende sitzende Lebęnsweise verzógert, vorwiegende Fleischnahrung, 
Spirituosen beschleunigen den Eintritt.

II. D a s  K i i  ma.
In der heissen Zone tritt die Menstruation zwischen 11—14, in 

der gemassigten zwischen 13—16, in der kalten zwischen 15—18 
Jahren ein. Die haufigste Eintrittszeit in unserem Klima ist das 
15- Lebensjahr.

Die W i e d e r k e h r  der Menstruation findet gewohnlich nach 
27—30 Tagen statt > doch kommen auch hier bedeutende Variatio- 
nen vor, die, so lange die Menstruation per iodisch  wiederkehrt, 
nicht absolut zu den Anomalien gerechnet werden.

Die D a u e r  des Menstrualblutflusses betragt durchschnittlich 
3—4 Tage; die Menge des entleerten Blutes variirt sehr bedeutend 
und steht im Allgemeinen im geraden Verhaltniss zur Dauer.

Die Menstruation h o r t  a u f  (Menopause, klimacterisches Alter) 
durchschnittlich im 46,35 Lebensjahre; die M e n s t rua t ionsda ue r  
betragt demnach, wenn wir den Beginn mit 15 Jahren in unserem 
Klima ais haufigsten annehmen, im Durchschnitt 31,35 Jahre.

Die Menopause erfolgt am haufigsten allmalig,  weit seltener 
plotzlich.  Beziiglich des ersten Punctes ist zu bemerken, dass die 
Dauer zwischen einem Monat bis zu zwei Jahren variiren kann. 
Die Menstruation setzt ein, auch mehrere Mai ganz aus, kehrt dann 
wiederholt regelmassig zuriick, um schon darauf vollstandig, oder 
erst nach wiederholtem Aufhoren und Wiederkommen zu erloschen. 
In einer zweiten Reihe von Fallen werden die Intervalle zwischen 
den Menstruationen langer, man beobachtet ein nahezu regelmassiges 
Wiederkehren nach 6—8 Wochen. Gar nicht selten sind drittens 
die Falle, in welchen die sonst normale Periode nur 1—2 Tage an- 
halt und sich schon nach 14 Tagen wiederholt. Die Blutmenge 
variirt sehr; bei einigen Frauen erfolgen in den unregelmassigen 
Zeitraumen profuse Metrorrhagien, bei anderen beschrankt sich der
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Verlust auf wenige Blutstropfen. Ais haufigs te  Ursache fur den 
plotzl i chen  Eintritt bezeichnen die Frauen Gemiithsbewegungen, 
Erschiitterungen des Korpers, Durchnassungen, erschopfende Puer- 
perien, Aborte, schwere Allgemeinerkrankungen.

Wie auf den Eintritt der ersten, influiren auch auf den Eintritt 
der letz ten Menstruation zahlreiche Momente. Von hervorragendem 
Einfluss sind der Eintritt der ersten Regel, Verheirathung, Zahl der 
Geburten, Selbstnahren, Eintritt der letzten Geburt.

Die langs te  Menstruationsdauer findet sich bei Frauen, welche 
friihzeitig menstruirt werden, sich verheirathen, mehr ais drei Kinder 
gebaren, die Kinder selbst nahren und im Al ter von 38—42 Jahren 
noch rechtzeitig niederkommen.

Falle von sehr friihzeitig eintretender Menstruation bei noch 
vollstandig kindlichem Habitus sind ebenso ais interessante Abwei- 
chung von der Norm zu betrachten, wie die erst im 60.—75. Lebens- 
jahre erfolgende Menopause.

Das bei der Menstruation ausgeschiedene Blut unterscheidet 
sieli in keiner Weise von gewohnlichem Blut; beigemischt ist ihm 
das Seeret nebst verfetteten Epithelzellen der Uterusmucosa und der 
saure Vaginalschleim, welcher die Blutgerinnung erschwert. Der 
eigenthiimliche, bisweilen stark ausgepragte Geruch des Blutes ist 
durch die Secretion der Talgdriisen der ausseren Geschlechtstheile 
bedingt.

W esen  der  M ens t rua t ion .  Wir mussen bei der Menstrua­
tion zwei Stadien unterscheiden: 1) das der Deciduabildung der 
Schleimhaut, 2) das der regressiven Metamorphose der Decidua und 
der Blutung. Im ersten Stadium ist die Schleimhaut geschwellt, 
3—6 Mm. dick, stark gelockert und zerfliessend weich, dabei ge- 
wulstet, gleichmassig gerothet, mit weisslichem, oft blutigem Schleim 
bedeckt. Die Schwellung ist dadurch bedingt, dass in den obersten 
Schichten die runden Zellen, aus denen das Grundgewebe der 
Schleimhaut besteht, sich vergróssem und vermehren. Die Driisen 
sind langer und weiter geworden, ihre Miindungen sind sehr deut­
lich zu sehen. (Kundra t  und Engelmann).  Wir finden also 
dieselben Veranderungen in der Schleimhaut, wie bei der Decidua­
bildung im Beginn der Schwangerschaft. — Diesem Stadium der 
acuten Schwellung, des Catarrhs folgt unter bestimmten Verhaltnissen
2) das der Riickbildung. Die oberflachlichen Schichten der Uterus- 
schleimhaut, die Epithelien der Driisen und Gefasse finden sich im 
Zustande fettiger Degeneration, der Uterusschleim enthalt zahlreiche 
abgestossene Epithelien, Elemente der Driisenmiindungen. Durch
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den Zerfall der oberflachlichen Schicht der Uterinschleimhaut tritt 
eine Verwundung derselben, Gefassverletzung und damit die Men- 
strualblutung ein.

Zu jeder Menstruationszeit fmdet also eine Vorbereitung des 
Uterus statt, die Bildung der Deeidua menstrualis, um das befruchtete 
Ovulum aufzunehmen. Fehlt jene Vorbereitung, welche dem gelósten 
und befruchteten Ei den Boden bereitet, auf welchem es sich ent- 
wickeln kann, dann bleibt, gleichwie das kraftigste und entwicklungs- 
fahigste Samenkorn auf einem steinigen Boden zu Grunde geht, 
Empfangniss aus. (Pouchet,  Bischoff). Ist aber auf Grundlage des 
befruchteten Ovulums und  derDeciduabildung Schwangersehaft erfolgt, 
dann bleibt die Blutung aus, welche durch Verfettung der Deeidua 
veranlasst wird; statt zu zerfallen wuchert die Schleimhaut weiter. 
Die Menstrualblutung erfolgt dann nur, wenn das losgelóste Ei nicht 
befruchtet worden ist. Die Blutung ist also ein Zeichen, dass das 
Ei der betreffenden Ovulationsperiode verloren gegangen ist.

Unter Ovulat ion  versteht man die Berstung des Graafschen 
Follikels, Austritt des Ovulums und Bildung eines gelben Kórpers. 
Ob die Reifung der Eier und Entwicklung der Graafschen Follikel 
regelmassig schon vor der Geschlechtsreife erfolgt, ist nicht constatirt; 
die Berstung geschieht sicher erst zur Menstruationszeit.

Ovulation und Menstruation (das erste Stadium) coincidiren in 
der Regel; welcher Vorgang friiher erfolgt, hangt von localen und 
individuellen Verhaltnissen ab. Beide Vorgange zeigen eine gewisse 
Selbstandigkeit und Unabhangigkeit von einander, gewóhnlich aber 
werden beide gleichzeitig von congestiven Zustanden in den inneren 
Genitalien, in den Eierstocken sowohl ais im Uterus, eingeleitet. 
Was die Ursache dieser sich typisch wiederholenden congestiven 
Zustande ist, wissen wir nicht und hilft es zu Nichts, dieselbe einem 
Nerveneinflusse zuzuschreiben, den wir nicht kennen.

Die Menstrualblutung kann fehlen und sie fehlt gewóhnlich, wenn 
Schwangersehaft eingetreten ist. Dass Schwangersehaft bei Madchen 
und Frauen erfolgt, die noch nicht menstruirt waren, dass sie bei 
saugenden Frauen vor Wiedereintritt der Menses vorkommt, beweist 
eben nur, dass Menstruation und Ovulation in keinem causalen 
Verhaltniss zu einander stehen, sondern in einem gewissen Grade 
selbstandig und unabhangig sind.

Dass eine typische Blutung aus dem Uterus auch unabhangig 
von den Ovarien vor sich gehen kann, beweisen die Falle von Men­
struation nach doppelseitiger Ovariotomie. Allerdings bilden sie nur 
eine seltene Ausnahme. Wo die Ovarien entfernt sind, fehlt
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gewohnlich  jeder Blutabgang; und da er rege lmass ig  fehlt bei 
urspriinglichem Mangel der Eierstocke, kann die Blutung nur durch 
eine Gewohnheitsausscheidung des Organismus in diesen Fallen er- 
klart werden.

Ausser den Veranderungen in der Uterinschleimhaut und in 
den Ovarien fmden wir wahrend der Menstruationszeit das Uterus- 
parenchym blutreicher, den Uterus schwerer und tiefer in’s Becken 
getreten, den Cervicalcanal weiter, die Tubar- und Vaginalmucosa 
hyperamisch und starker secernirend, die Briiste bisweilen ange- 
schwollen.

Das Allgemeinbefmden ist haufig gar nicht gestort. In nicht 
seltenen Fallen treten Hautausschlage, Pigmentirungen im Gesicht, 
ziehende Schmerzen im Kreuz, vermehrter Urindrang, Alterationen 
des Nervensystems und der Verdauung auf. Gewohnlich schwinden 
diese Beschwerden schon im Laufe des ersten Tages mit reichlich 
eintretender Blutung. Bisweilen steigern sich diese gleichsam physio- 
logischen Erscheinungen bei sonst gesunden Individuen und normalem 
Menstrualfluss in einem solchen Grade, dass sie einen durchaus 
pathologischen Gharacter erlangen. Wir heben die Uebelkeit, Er­
brechen, Spasmen und Anasthesien, Kopfschmerzen, die psychischen 
Exaltations- und Depressionszustande, Vergesslichkeit und Schlaf- 
sucht hervor.

Chronische Allgemein- und Localleiden yerschlimmern sich ge­
wohnlich zur Zeit der Menstruation, epileptische Anfalle und mania- 
kalische Ausbriiche nehmen an Freąuenz zu.

Die Menstruation, ein physiologischer Vorgang, wie Schwanger- 
schaft, Geburt, Wochenbett, beansprucht in gleicher Weise wie 
diese eine angemessene diatetische Beachtung. Alle Schadlich- 
keiten, welche den Gesammtorganismus oder die Geschlechtstheile, 
speciell den Uterus zur Zeit der Menstruation treffen, wirken nach- 
theiliger ein, ais zu jeder anderen Zeit.
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Y. Capitel.

Die Menstruations-Anomalien.

I. D ie  A m e n o r r h o e .

Naturgemass fehlt die Menstruation nur wahrend der Schwanger­
schaft und Puerperalperiode incl. Lactation. Ein ganzlicher Mangel 
der Gatamenien — Amenorrhoe — tritt entweder ais p r im it iver  
hervor, das Individuum war noch n ich t  menstruirt, oder ais con- 
s ecu t iver ,  ais Folgę vorangegangener Schadlichkeiten. Im letzteren 
Falle war die Menstruation mehr weniger lange Zeit vorhanden 
gewesen.

Die p r imit ive  Amenorrhoe ist bedingt durch zuriickgebliebene 
Entwicklung des ganzen Kórpers oder der Sexualorgane (Uterus, 
Ovarien), durch Blutdyscrasie (Ghlorose, Scrophulose, Tuberculose) 
und Erschopfungszustande, durch mangelhafte Innervation des Sexual- 
systems, durch Atresieen des Genitalcanals.

Die consecut ive  Amenorrhoe kann durch aussere Schadlich­
keiten (Erkaltungen), psychische Einflusse (Schreck, Furcht, Zorn, 
Aerger), Krankheiten des Sexualsystems oder des Gesammtorganismus, 
Fettsucht veranlasst werden. Eine fruhzeitige Atrophie des Uterus 
mit Amenorrhoe entwickelt sich im Wochenbett chlorotischer, tuber- 
culóser Personen oder solcher, die in Folgę langdauernder Processe, 
kummerlicher Ernahrung neben psychischer Depression marantisch 
geworden sind. Auch puerperale Erkrankungen des Uterus oder 
seiner Adnexen konnen die fruhzeitige Atrophie yeranlassen. — Eine 
mangelhafte Innervation des Sexualsystems mit Paralyse der unteren 
Kórperhalfte kann sich auch secundar entwickeln und zur Amenorrhoe 
fuhren.

Die primitive Amenorrhoe stellt sich im gunstigen Falle nur 
ais ve rspa te te  Menstruation dar; unter allmalig erfolgendem Fort- 
schritt der Gesammtentwicklung, Heilung der Chlorose, Beseitigung 
der Innervationsstorung tritt zwischen dem 18.—26. Lebensjahre spon- 
tan die Menstruation ein, die sich dann vollkommen regelmassig verhalt.

Bisweilen beobachtet man bei Amenorrhoe eine v ica r i i rende  
Thatigkeit anderer Organe, welche die dem Uterus zukommende 
blutige Excretion ubernehmen. So konnen mit Fussgeschwtiren, mit 
scrophulóser Garies, mit Telangiectasien behaftete Madchen zur 
Zeit der Pubertat aus den krankhaften Stellen regelmassig Blut
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verlieren. In anderen Fallen beobachtet man Blutungen aus der 
Nase, Magen, Hamorrhoidalgefassen, Apoplexien der Tuben und 
Ovarien, aus den Luftwegen, Blase, Zahnfleisch , Brustwarzen. In 
einzelnen Fallen wird die Menstruation substituirt durch periodischen 
Ascites, Dtrchfall, Urticaria, Angina, Icterus, Kreuzschmerzen, welche 
zur Zeit da1 Menses regelmassig auftreten.

Bei de? consecutiven Amenorrhoe beobachtet man in Folgę 
plótzl ich uiterdriickter Menses catarrhalische Metritis, Peritonitis, 
heftige Gonge;tionserscheinungen in anderen Organen, Kopf, Leber. 
Die Menstruato suppressa hat aber auch den wichtigsten Einfluss 
auf die Entwiclung psychischer Stórungen.

T h e r a p i t  Die Beriicksichtigung der causalen Indication bleibt 
die einzige Aufga»e des Arztes. Die besten E m m e n a g o g a  sind bei 
Ghlorose Eisen in grossen Gaben, frische Luft, korperliche Bewegung, 
leicht verdauliche lahrende Kost; bei Fettsucht salinische Abfiihr- 
mittel (Marienbad),bei Scrophulose Soolbader, Leberthran; bei m an­
gelhafter InnervationElectricitat, kalte Abreibungen, kalte Scheiden- 
douche, Seebader; be^iótzlicher Suppression schweisstreibende Mittel, 
warrne Fussbader, wa^ie Scheidendouche, Scarificationen des Schei- 
dentheils, welche am z eckmassigsten zur Zeit der erwarteten Cata- 
menialperiode angewend werden. Im Uebrigen aber ist, so lange 
das Allgemeinbefinden gistig und die Ovulation von Statten geht, 
gar keine Behandlung notwenc|jg.

II. D i e \j  e n o r r h a g i e.

Die Menstrualblutung kati m  copios, zu lange andauernd, zu 
haufig wiederkehrend sein. a die Wiederkehr der Menstruation, 
die D auer, die Menge des aueschiedenen Blutes sehr bedeutenden 
individuellen Schwankungen Uerliegen, wird die Menorrhagie erst 
dann eine pathologische Bede.ung erlangen, wenn der Gesammt- 
organismus durch die Blutung leidet oder voraussichtlich alterirt 
werden wird.

Die Menorrhagie wird becgt 1) durch Blutdyscrasie (Hamo- 
philie, Scorbut, Ghlorose, acute tctionskrankheiten), 2) durch Kreis- 
1 aufshemmungen (Herzklappenfe»r , Lungenkrankheiten, Leberan- 
schoppungen), 3) durch gesteige Erregbarkeit der Sexualorgane, 
4) durch Krankheiten und Neubi ngen des Uterus, 5) durch aussere 
Schadlichkeiten (mechanische Inte des Uterus durch Pessarien, 
Yeranderung des Climas, uberm }ger  Genuss der Spirituosen, des
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Tanzes, der Drastica, des Coitus, heisser Bader, korperlicher An­
strengungen), 6) durch ubermassige Fettbildung.

T h e r a p i e .  Die Behandlung muss auch hier auf die Ursachen 
Rucksicht nehmen, dereń Entfernung die wichtigste Indication bleibt. 
Ist eine radicale Behandlung der bedingenden Krankheit nicht móglich, 
oder wird die Blutung erschopfend, so ist ein symptomatisches Ver- 
fahren angezeigt: Horizontale Lage, kalte Klystiere, der innere Ge­
brauch der Mineralsauren, kalte Umschlage iiber die Genitalien, Ein- 
legen von Eisstucken in die Scheide, kalte Scheidendouche, Vaginal- 
tamponade, subcutane Ergotininjectionen.

III. Die D y s m e n o r r h o e .  (Uterusco l ik . )

Unter dem Collectivnamen Dysmenorrhoe versteht man die 
mit in tens iven  Schmerzzufallen combinirte Menstruation. Die 
Schmerzen haben den Charakter der Geburtswehen, steigern sich 
allmalig, treten in der Kreuz- und Beckengegend auf und strahlen 
in die Schenkel und untere Bauchgegend aus. Sie beginnen bald 
v o r  dem Eintritt der Blutung, erreichen ihre Acme und sind mit 
der Blutung ganz oder nahezu verschwunden, bald treten sie auf, 
nachdem sich bereits der Blutabgang in geringer Menge eingestellt 
hat und wiederholen sich mehrere Mai wahrend derselben Periode. 
Die Schmerzen sind theils anhaltend, theils in Pausen wiederkehrend, 
oft von Reflexsymptomen, wie Migrane, Prosopalgie, Erbrechen 
begleitet.

Die Ursache der Dysmenorrhoe ist Stenose  des Muttermundes 
oder Mutterhalscanals. Sobald der Abfluss des von der Uterus­
innenflache abgesonderten Blutes behindert ist, werden durch das 
angesammelte Blut die Uteruswande gezerrt, gedehnt und zu Con- 
tractionen angeregt. Diese werden um so heftiger sein, je enger 
der Cervicalcanal, je grósser der Widerstand fur den Abfluss ist. 
Die Stenose kann eine absolute oder nur relative sein in Bezug auf 
die Menge des zu entleerenden Blutes.

Wo die Schmerzen bereits vor Eintritt der Blutung in inten- 
sivem Grade sich feinstellen, liegt der Dysmenorrhoe ausser der 
Stenose eine acute Schwellung der Schleimhaut zu Grunde, wie sie 
im Beginn der Menstruation auftritt. Um das doppelte Hinderniss 
zu iiberwinden, sind natiirlich starkere Contractionen nothwendig; 
nach der Ueberwindung erfolgt mit Nachlass der Schmerzen der 
Blutabfluss. Sehr haufig steigern sich die dysinenorrhoischen Be­
schwerden allmalig immer mehr, sobald durch Reiz- und Congestions-
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zustande die Schwellung der Cervicalmucosa zunimmt. So kann 
Dysmenorrhoe, die vor der Ehe entweder gar nicht oder nur in 
geringem Grade vorhanden war,  nach der Verheirathung sich in 
pragnantem Maasse ausbilden, resp. zunehmen. Auch bei Unver- 
ehelichten kann eine langere Zeit ohne Schmerzen verlaufene Men­
struation durch catarrhalische Schwellung und Hyperamie der Cer- 
yicalschleimhaut dysmenorrhoische Beschwerden yeranlassen.

Unter dysmenorrhoischen Schmerzen wird bisweilen mit dem 
Blute die Decidua menstrualis im Ganzen oder in grosseren Fetzen 
ausgestossen. — D ysm enorrhoea  m em branacea .  —

Seitdem wir wissen, dass sich zu jeder Menstruationszeit eine 
Decidua menstrualis ausbildet, welche durch Verfettung und Ab- 
stossung der obe rs t en  Schichten der Schleimhaut wieder abschwillt, 
hat es nichts Befremdendes, wenn bei abnormer Wucherung der 
Schleimhaut oder durch tiefgreifende fettige Degeneration, durch 
Blutergiessungen in die tiefste Schicht der proliferirten Uterinschleim- 
haut oder anderweitige Storungen zusammenhangende Schichten der 
Decidua menstrualis ausgestossen werden. Je nach der Tiefe, in 
welcher die Lostrennung der Schleimhaut erfolgt, konnen die Utri- 
culardriisen in der ausgestossenen Membran fehlen, vollstandig oder 
nur in ihrem oberen Theil vorhanden sein. Es giebt auch Falle 
(Solowieff), in welchen wahrend einer Menstruation zwei Deciduae 
ausgestossen werden; die erste entspricht der oberflachlichen, die 
zweite der Drusenschicht der Schleimhaut. Zóge man die zweite 
Membran iiber die erste, so entstande eine vollstandige Decidua 
menstrualis. Die ausgestossene Membran ist bisweilen ein platt- 
gedriickter Sack, ein Abguss der Gebarmutterhohle, der die Orificien 
und eine Hóhlung enthalt.

In vielen Fallen von Decidua membranacea handelt es sich um 
Abort, unzweifelhaft erfolgt die Ausstossung aber auch u n  a fo­
lia  n g ig  von Befruchtung.

Die Menstruation erfolgt gewohnlich zur normalen Zeit, die 
Ausstossung am 2.—Ł  Menstruationstage unter sehr heftigen dys­
menorrhoischen Schmerzen. Die Veranlassung des Schmerzes giebt 
die abgestossene Uterinschleimhaut, welche ais fremder Korper in 
der Uterushóhle Gontractionen anregt und durch Verstopfung des 
os intern, intrauterine Blutansammlung bedingen kann.

Die Dysmenorrhoea membranacea ist ein chronisches, erst mit 
der Menopause spontan verschwindendes Leiden, dessen haufigste 
Ursache chronische Endometritis ist.
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Eine ovarie l le  Dysmenorrhoe beobachtet man in Fallen, in 
welchen der Uterus so mangelhaft entwickelt is t , dass er gar keine 
Hohle hat. Die Menstruation fehlt ganz, wahrend die menstruale 
Schwellung der Ovarien, die abnorme Festigkeit der Tunica fibrosa 
der einzelnen Follikel durch Zerrung und Spannung periodisch wie- 
derkehrende Schmerzanfalle verursacht.

Da die Ovarien zur Zeit der Menstruation anschwellen, so 
werden sie, sobald sie eingeengt in einem Bruchsack oder im Cavo 
Douglasii liegen, oder sobald sie durch pelveoperitonitische Schwarten 
abgekapselt sind, zur Zeit der Gatamenialperiode entzi indl iche 
Schmerzanfalle verursachen.

T h e r a p i e .  Symptomatisch wendet man gegen die Schmerzen 
hydropathische Umschlage auf den Unterleib, Camillen- oder Bal- 
drianklystiere, Narcotica (Pulv. Doweri; Ghloral; Extr. Nucum yomicar. 
aąuos; Aq. Amygdl. amar; Aq. Lauroceras; FI. Rhoeados; Tinct. 
Gannabis indic.) an. Bei heftiger peritonitischer Reizung konnen 
locale Blutentziehungen nothwendig werden. Was die Beseitigung 
der Ursachen betrifft, so werden wir auf die blutige Dilatation 
des Cervicalcanals bei Stenosen noch zuriickkommen. Bei Dys- 
menorrhoea membranacea sucht man auf die Uterusmucosa direct 
durch intrauterine Injectionen von Liąuor Ferri sesąuichlort. oder 
Jodtinctur einzuwirken. Das Nahere dariiber beim Gebarmutter- 
catarrh.

VI. Capitel.

D ie  C hlorose .

Die Chlorose steht nicht nur in einer directen Beziehung zur 
Pubertatsentwicklung, sondern auch zu den iibrigen Phasen des 
Geschlechtslebens, zur Menstruation und ihren Anomalien, zur Gra- 
viditat und zum puerperalen Zustande.

Gegeniiber der traditionellen Annahme, dass es sich bei der 
Chlorose nur um eine mangelhafte Bildung von Elementen des Blutes 
handele, hat V i rchow  darauf aufmerksam gemacht, dass die Aplasie 
des Blutes haufiger mit einer gewissen Aplasie (Hypoplasie) des 
ganzen Circulationsapparates, namentlich des Herzens und der grossen
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Gefasse — Microcardie und Angustia Aortae — zusammenfallt, so dass 
die Chlorose ais eine angeborene und nicht in dem Masse ais eine 
erworbene Krankheit anzusehen ware, wie es gewóhnlich geschieht.

Bei der Untersuchung des Verhaltnisses der Ghlorose zu den 
Sexualzustanden stellt Virchow drei Kategorien auf:

1) Der Sexualapparat zeigt keine gróberen Abweichungen;
2) Neben der Aplasie des Gefasssystems findet sich gleichzeitige 

Mangelhaftigkeit des Geschlechtsapparates.
3) Bei derselben Mangelhaftigkeit des Gefasssystems findet sich 

excessive Entwicklung des Geschlechtsapparates.
E s . entspricht dies der klinischen Beobachtung, dass bei vielen 

Ghlorotischen Amenorrhoe, also mangelhafte Function des Geschlechts­
apparates, bei anderen excessive menstruale Blutungen vorkommen. 
Haufiger ais die menorrhagische ist die amenorrhoische Form.

In Anbetracht der regelmassig constatirten Aplasie des Gefass- 
apparates und der Inconstanz der sexuellen Mangelhaftigkeit muss 
das primum movens nicht in den Zustanden des Geschlechtsapparates, 
sondern des Gefasssystems liegen. Durch die Aplasie des Gefass­
systems bleiben Uterus und Ovarien chlorotischer Madchen nicht 
selten auf einer foetalen oder infantilen Entwicklungsstufe stehen. 
Die Chlorose blejbt auch nach dem Eintritt der Menstruation be- 
stehen und wird selbst durch Schwangersehaft und Wochenbett nicht 
beendigt. Diese congenitale oder |doch in friiher Jugend erworbene 
Ghlorose bringt wirkliche Stórungen von pathologischem Werthe in 
der Regel erst zur Pubertatszeit, in anderen Fallen erst wahrend 
der Schwangersehaft, in anderen Fallen erst im Wochenbett oder 
nach dem Saugegeschaft hervor. Dass diese Zustande die M ani- 
f es ta t ion  der Ghlorose beg iin stigen , hangt von mannigfachen 
ihnen innewohnenden oder sie begleitenden Veranderungen ab, so 
von der veranderten Blutmischung und Blutproduction bei Schwan- 
geren, von veranderten Druckverhaltnissen im Aortensystem, Er- 
nahrungsstórungen, Hypertrophie des linken Ventrikels. So wissen 
wir ferner, dass allgemeine Enge der Aorta der Entleerung des 
Blutes aus dem linken Herzen Hindernisse entgegenstellt, die Mitralis- 
rander starkerer Spannung und Reibung beim Klappenschlusse aus- 
setzt. Diese bei Chlorotischen vorkommende hóhere Vulnerabilitat 
des Herzens kann unbeachtet bleiben, bis durch die haufige Gelegen- 
heit zu Erkaltungen gerade bei Gebarenden und- Wochnerinnen 
plotzlich die Manifestation der CJilorose begunstigt wird, und der 
Zusammenhang der Chlorose mit Endocarditis puerperalis sich klar 
herausstellt.

C o h n 8 t e i n .  Gynakologie. 3
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Die angeborene oder in friiher Jugend erworbene Chlorose ist 
unheilbar, kann aber durch zweckmassige diatetische Behandlung 
(gute Ernahrung, Bewegung in freier Luft, Hautcultur, Eisen) latent 
gemacht werden. Diejenige Chlorose dagegen, welche nicht mit 
mangelhafter Entwicklung des Gefasssystems combinirt ist, bei der 
es sich nur um mangelhafte Blutbereitung handelt, ist durch grosse 
Gaben Eisen dauernd heilbar. Bei einer grossen Zahl von chloro- 
tischen Individuen schwinden nach langerem Gebrauch von Eisen 
die Erscheinungen der Chlorose und die Anomalien der Menstruation. 
Da man nun selbst bei exacter Untersuchung die Aplasie des Gefass­
systems nicht immer zu diagnosticiren im Stande ist, da die Therapie 
bei beiden Formen der Chlorose dieselbe bleibt, só wird in Beriick- 
sichtigung des psychischen Einflusses auf alle Functionen der Sexual- 
organe prognostisch stets die zweite Form der Chlorose (Aplasie des 
Blutes) anzunehmen sein.

Von der B l a u d ’schen Pillenmasse (Ferri sulph. .pulvrt., Kali 
carbonic. e Tartar. pulvrt. ana 15,0, Gummi Tragacanth, Aq. destill. 
q. s. ut fiant pilul. Nr. 120) lasst man 3—4 Tage lang dreimal 
pro die drei Pillen, und wenn diese gut vertragen werden, dreimal 
taglich 4—5 Pillen nehmen. Gewohnlich reichen drei bis vier Schach- 
teln zur Beseitigung der Chlorose aus.
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Specieller Theil.

Kranklieiten des Uterus.

N o r m a l e  E n t w i c k l u n g .

Aus der vordern Wand des unteren Endes des Darmcanals sprosst die 
Allantois hervor. Der innerhalb der Bauchhóhle zwischen Mastdarm und Nabel 
liegende Stiel derselben erweitert sich in der Mitte zur Harnblase; der Theil, 
welcher die untere Spitze der Harnblase mit dem Mast­
darm verbindet, ist die Uretra; der Theil des Ganges, 
der von der oberen Spitze der Blase zum Nabel zieht, 
wird Urachus (spater lig. vesicae medium).

In die Uretra miinden (4.—5. Woche des embryo- 
nalen Lebens) mit ihren Ausfiihrungsgangen. zwei Driisen 
von róhrigem Bau, aus Blinddarmchen zusammengesetzt, 
welche langgestreckt zu beiden Seiten der Wirbelsaule 
liegen. Diese provisorischen Nieren (WolfTsche Korper) 
stehen der Harnsecretion nur so lange vor, bis sich — 
unabhangig von ihnen — hinter und iiber ihnen die 
defmitiven Nieren entwickeln, welche mittelst der Ureteren 
sich in die Harnblase óffnen.

Am medianen Rand der WolfTschen Korper ent­
stehen die Ovarien und zugleich auf der vorderen Flachę 
der Primordialniere eine feine, spater hohl werdende 
Leiste (Miiller’sche Gang), welche durch das Peritoneum 
an die Primordialniere befestigt ist. Von den M(iller’schen 
Gangen pflegt der linkę weiter nach vorn ais der rechte 
zu liegen. (Achsendrehung des Uterus mit seiner linken 
Kante nach vorn).

Die Miiller’schen Gange verschmelzen, nachdem sie 
einander in der Mittellinie erreicht haben, zu einem un- 
paaren, medianen Ganal, der mit einer unpaaren Miin- 
dung zwischen den Miindungen der WolfTschen Gange 
in die uretra endet, So nimmt die uretra also drei 
Gange auf, die ausserlich in den G e n ita ls tr a n g  ver- 
einigt sind. Durch die Anfiigung des Genitalstrangs aber zerlegt sich die uretra 
in zwei Abtheilungen: eine obere, die eigentliche uretra, und eine untere, den

Die Generations-Anlage
(n ach  Kobelt). 

c. c. c. is t  d ie  aus B liad * 
d&rmen besteh ende Masse de* 
W o lffsc h en  K o r p e r s , m. die 
A n lage  d er G eneratio nsdrtise, 
d ie  sich  e n tw ed er zum H oden 
oder zum  E ierstock  u m w a n d elt, 
a. a. A u sfu h ru n g sg an g  |des 
W olfT schen  K orpers. b . b .

M u ller'sch e Faden.
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sinus urogenitalis. Der Anfangs lange sinus urogenitalis bleibt spater im Wachs- 
thum zuriick und bildet das nur kurze Yestibulum vaginae.

Die Communication zwischen Darm und sinus urogenitalis wird durch eine 
frontale Scheidewand, Perineum (10. Woche), unterbrochen. Die Mundung des 
sinus urogenitalis ist eine Langsspalte, von zwei Hautfalten oder Lippen um- 
schlossen, zwischen dereń vorderer Commissur ein conischer, an seiner untern 
Flachę der Lange nach rinnenformig gefurchter Korper (Glitoris) hervorragt. 
Die Rander der Rinne verlieren sich nach hinten in die innere Flachę jener 
Hautfalten. Von der unteren Spitze der Primordialniere verlauft zur Gegend 
des Leistenrings ein solider Strang, Leistenband der Primordialniere, welcher in 
einer Bauchfellfalte eingeschlossen ist. An der Stelle, wo er auf die Bauchwand 
trifft, dringt durch die letztere eine blindsackformige Ausstiilpung des Bauchfells 
(Processus vaginalis peritonei) nach aussen und bis in die Genitalfalte vor.

Die Ausfiihrungsgange der Primordialnieren atrophiren fruhzeitig; die Canal- 
chen der Primordialnieren wachsen und convergiren gegen das Ovarium (Pavo- 
varium), ohne mit den Hohlraumen desselben zu communiciren.

Die Muller’schen Gange werden, soweit sie sich getrennt und paarig erhalten, 
Tubae Falloppiae; der aus der Verschmelzung der unteren Enden der Miiller- 
schen Gange entstandene einfache Canal scheidet sich in Uterus und Vagina. 
Die Scheidewand der beiden Seitenhalften der Yagina und des Uterus ist gegen 
die 12. Woche bereits in ganzer Lange verschwunden. Der Schwund des Septum 
beginnt wahrscheinlich an der Stelle, welche spater zum Orificium externum uteri 
wird und schreitet von hier nach oben und unten fort. An den oberen Seiten- 
rand des Uterus riickt das Leistenband der Primordialniere und bleibt ais 
musculoses lig. rotundum bestehen. Einen Ortswechsel erfahren auch die Ovarien, 
indem sie aus der Bauch- in die Beckenhohle und unter die Tuben herabsteigen.

Die Grenze der Vagina und des Sinus urogenitalis bezeichnet ein Schleim- 
hautsaum. — Hymen. — Unterhalb des Hymen miinden in den Sinus urogeni­
talis vorn die Uretra und zu beiden Seiten die Ausfiihrungsgange der Gooper’- 
schen Driisen.
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I. Abschnitt.

I. Capitel.
Doppelbildung des Uterus und der Vagina.

Duplicitat des Uterus und der Scheide bezeichnet das Getrennt- 
bleiben des unter normalen Verhaltnissen verschmelzenden Abschnitts 
der Muller’schen Gange. Wir unterscheiden nach Klob drei Haupt- 
formen der Duplicitat:

I. Die Gange sind in der ganzen Lange von einander separirt. 
Die beiden Uteri und Scheiden sind durch einen mehr weniger 
betrachtlichen Zwischenraum von einander getrennt und meist man- 
gelhaft ausgebildet. (Uterus duplex separatus seu didelphys Kuss- 
maul). Gewóhnlich beobachtet man auch anderweitige JNJissbildungen 
und Mangel in der Entwicklung einzelner Kórpertheile.

Fig. 14.

II. Die Gange kónnen auf eine langere oder kiirzere Strecke raum- 
lich getrennt bleiben und mit ihren oberen Enden divergiren (Fig. 14.), 
mit den unteren einfach aneinander liegen (Uterus bicornis duplex) 
oder durch Schwund des Septum sich vereinigen. (Uterus bicornis 
infra simplex). Haufiger miinden beide Hórner nach unten in e i n e  
gemeinschaftliche Vaginalportion.
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Der Grad der Bicornitat ist verschieden und wird durch die 
Stelle bestimmt, von welcher aus die beiden Uterushalften zusammen- 
fliessen. Je tiefer diese ist, um so stumpferist der Winkel des Zusam- 
menflusses und damit desto grosser die Diyergenz der beiden Halften. 
Je hoher diese Stelle hinaufriickt, desto spitzer wird der Winkel und 
endlich so klein, dass die Bicornitat nur in einer ungewohnlichen 
Divergenz der Horner e i ne s  Uterus besteht, der ausserlich an seinem 
etwas breiteren Fundus eine seichte Ausschweifung darbietet, sonst 
aber normal ist. (Fig. 15.)

Fig. 15.

Von diesem Fundus aus treten die beiden Uterushalften zu 
einem einfachen Cavum zusammen oder bleiben in einer Strecke von 
einander gesondert, indem sich von dem Fundus eine Scheidewand 
herabsenkt, welche zu verschiedener Tiefe hinabreicht. Sie ragt 
mehr weniger tief in das cavum uteri hinein, reicht an das Orificium 
internum, geht iiber dieses hinaus und reicht endlich in das Orificium 
externum.
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III. In dem normal gestalteten Uterus findet sich eine Scheide­
wand vor, welche denselben in eine rechte und linkę Hóhle theilt 
(Uterus bilocularis oder septus). Die Scheidewand kann vollkommen 
(Uterus septus duplex) oder unvollstandig sein, und im letzteren Fali 
wird je nach dem yerschiedenen Verhalten des Septums der Uterus 
unicollis, unicorporeus, uniforis benannt. Findet sich keine Scheide­
wand im Uterus vor, sondern nur im Orificium externum, so ent­
steht der Uterus biforis supra simplex. (Fig. 16.)

Fig. 16.

Der Schwund des Septums in der Vagina ist unabhangig von 
dem im Uterus. So kann Uterus bicornis oder bilocularis mit voll- 
standig einfacher Yagina yorkommen. Doch kommen ebenso Falle 
vor, in denen das Vaginalseptum persistirt, wahrend das des Uterus 
ganz oder theilweise schwindet. Die beiden Scheidencanale sind 
haufig von ungleicher Lange.

Neben der Duplicitat fmden sich bisweilen noch andere Bil- 
dungsfehler, wie Mangel einer Niere, mangelhafte Entwicklung eines 
oder beider Uterushorner, Transpositio yiscerum, Hasenscharte und 
Wolfsrachen.

Die Menstruation erfolgt aus einer oder beiden Halften, im letzteren 
Falle zugleichoder ungleichzeitig. Zum Goitus dient bei doppelter Scheide 
in der Regel nur der e r w e i t e r t e  Scheidencanal, weshalb auch die 
Conception nur in der entsprechenden Uterushalfte stattfindet. Bei ein­
facher Scheide kann doppelte Graviditat eintreten. Bei einseitiger 
Graviditat findet in der l eeren Halfte Massenzunahme, starkę Ge- 
fassentwicklung, Vergrósserung der Hohle und Deciduabildung statt.

D i a g n o s e .  Doppelte Scheide mit portio vaginalis in jedem 
Scheidengrund kommt in der Regel mit Duplicitat des Uterus vor. 
Dagegen spricht doppelter Muttermund in einer Scheide durchaus
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noch nicht fiir Theilung des Uterus oberhalb des Muttermundes. 
Hier kann erst bei Uterus bilocularis die Untersuchung mit der 
Sondę, bei Uterus bicornis die bimanuelle Exploration Aufschluss geben.

II. Capitel.

Yerkiimmerung der Miiller^chen Gr&nge.

1) Der Uterus kann vollstandig fehlen; der librige Theil 
der Miiller’schen Gange ist rudimentar entwickelt oder fehlt theil- 
weise ganz.

2) Der Uterus ist rudimentar entwickelt. Bei der rudimentaren 
Entwicklung leidet entweder die Wandung oder das Lumen des 
Canales. Wir erhalten demnach hohle und solide Rudimente, die 
tibrigens sehr gewóhnlich neben einander vorkommen. Wir finden 
ein einfaches oder doppeltes knotiges, oder ein zapfenfórmiges oder 
bicornes Uterusrudiment, in jedem Fali solid, aus Bindegewebe und 
Muskeln zusammengesetzt.

In andern Fallen findet sich ein hohles, hautiges Uterusrudiment, 
oder bei Uterus bicornis am Endejedes Uterushorns eine kleine mit 
Schleimhaut ausgefiillte Hóhle.

In einer dritten Reihe von Fallen ist das collum uteri entwickelt.
Die Menstruation tritt nicht ein, doch kónnen sich Molimina 

menstrualia und vicariirende Blutungen einstellen.
Die Móglichkeit des Goitus hangt von dem Entwicklungsgrade 

der Scheide ab. Aber auch dann,  wenn an Stelle der Vagina nur 
eine geringe Einstiilpung der ausseren Haut vorhanden ist, kann 
diese in der Richtung der mangelnden Scheide bis iiber 3 Gtm. tief 
eingestiilpt werden. Oft ersetzt auch die Harnróhre die Scheide; 
bei Scheidenmangel geht das Vestibulum unmittelbar in die Harn­
róhre iiber, welche weiter ais normal ist. Die Diagnose  ist sehr 
schwierig, denn selbst durch die sorgfaltigste bimanuelle Untersuchung 
per rectum und Bauchdecken, per rectum und Blase (mit dem Finger 
oder Catheter) lasst sich nicht feststellen, ob die gefiihlten An- 
schwellungen den Eierstócken, den Hórnern des Uterus angehóren, 
Blutextravasate oder andere pathologische Producte sind.

3) Der Uterus ist e i n s e i t  i g rudimentar entwickelt. Der 
Miiller’sche Gang einer Seite fehlt entweder ganz, oder — und 
das ist der haufigere Fali — ist mangelhaft entwickelt. So findet
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man bei Uterus bicornis haufiger die linkę, ais die rechte Seite rudi- 
mentar entwickelt. Das rudimentare Horn entspringt vom convexen 
Rande des entwickelten Horns in der Gegend des Isthmus, so dass 
der untere Theil des Uterus, meistens das Collum einfach entwickelt

Fig. 17.

ist. Das Collum ist in der Regel — wie bei Uterus foetalis — langer 
und massiger ais der Korper. Das rudimentare Horn ist entweder 
solid, oder zum Theil oder ganz ausgehóhlt. Die partielle Persistenz 
einer Hohle im Uterusrudiment kann bios im Tubarende erhalten sein 
und mit der offenen Tube communiciren, wahrend der iibrige Theil 
des Rudimentes solide ist. Entwickelt sich in dieser Hohle ein Ei 
(durch Ueberwandung des Samens oder des Ovulums durch die 
Peritonealhóhle), so endet die*Graviditat zwischen dem 3.—6. Monat 
meist mit Ruptur des Sackes, seltener mit Mumification und Ver- 
kalkung der Frucht. In dem normal entwickelten Horn kann die 
Fracht ausgetragen werden. (Fig. 17.)
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III. Capitel.

I. U t e r u s  f o e t a l i s .

Im Foetalleben iiberwiegt das collum so sehr iiber das corpus 
uteri, dass das letztere sich nur ais eine dickhautige Erweiterung 
des ersteren darstellt. Diese Form andert sich bis zur Pubertat der 
A rt, dass der Korper den Hals an Umfang und Diekwandigkeit 
bedeutend iibertrifft und letzterer sich nunmehr ais ein Ausfuhrungs­
gang des Corpus darstellt. Bleibt die foetale Form erhalten, so 
finden wir einen relativ langen und weiten Cervix, eine nur wenig 
vorragende Vaginalportion, auf welcher das orificium externum ais eine 
en g e  rundę Oeffnung erscheint; der diinnwandige Uteruskorper, 
von geringerer Lange ais der Gervix, zeigt auf seiner Innenflache 
Faltungen der Schleimhaut, welche vom fundus gegen das os internum 
convergiren. Die Menstruation fehlt oder ist sparsam, die iibrigen 
Geschlechtstheile, wie auch die Mammae, sind in der Entwicklung 
zuriickgeblieben.

II. Abnorme K le inhe i t  des Uterus.

Die. Form des Uterus, das Verhaltniss von corpus zu collum ist 
normal; der Uterus ist aber im Verhaltniss zu den iibrigen Organen 
und zu dem Alter des Madchens kleiner und insbesondere der Vagi- 
naltheil unentwickelt, so dass derselbe nur eine geringe, warzen- 
formige Erhabenheit im Scheidengrunde bildet. Angeborene Kleinheit 
des Uterus kommt haufig vereint mit zuriickgebliebener Korper ent­
wicklung, Scrophulose, Tuberculose, Chlorose vor. In andern Fallen 
ist die kórperliche Entwicklung wenig oder gar nicht zuriickgeblie- 
ben, es lassen sich auch keine allgemeinen Krankheitsdispositionen 
erkennen. Der iibrige Sexualapparat ist normal oder gleichfalls 
in der Entwicklung zuriickgeblieben. Gewóhnlich findet sich Ame- 
norrhoe; sind Catamenialbemiihungen vorhanden, so pflegen sie 
erfolglos zu sein, in anderen Fallen bemerkenswerthe Beschwerden, 
hysterische und psychische Storungen zu veranlassen.
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Die Diagnose  wird beim foetalen und abnorm kleinen Uterus 
durch die combinirte Untersuchung festgestellt. Wo die Scheide 
die Exploration zulasst, wird [einmal die 
Beschaffenheit der Vaginalportion, anderer­
seits die Sondę (Verkurzung des Uterus bei 
Kleinheit) Aufschluss geben. Man darf aber 
nicht vergessen, dass eine verkleinerte 
oder mangelnde Vaginalportion auch bei 
anderen Processen vorkommt. So kann 
bei Anschwellung des Cervicaltheiles und 
des umgebenden Zellgewebes der Schei- 
dengrund so herabgedriickt werden, dass 
der Hals verstrichen erscheint. Auch bei 
Elevation des Uterus durch Geschwiilste 
yerschwindet die Vaginalportion.

Die T h e r a p i e  erstreckt sich auf die 
meist anderweitig leidende Constitution, 
besonders die Scrophulose und Chlorose.
Schmerzhafte Gatamenialerscheinungen wer­
den durch Scarificationen des Scheidentheiles, Blutegel an den After 
oder Damm gemildert.

II. Abschnitt.

Die Atresieen an den Geschlechtstheilen.

Dieser Abschnitt gehort, soweit es sich um a n g eb o ren e  Atresieen handelt, 
floch zu Abschnitt I. Wir haben die Trennung nur deshalb vorgezogen, einmal 
weil Atresieen angeboren und erw orb en  vorkommen, andererseits weil durch die 
gesonderte Besprechung die Uebersicht erleichtert wird.

Wir unterscheiden
a) Atresieen bei e in  f a c h e m  Uterovaginalcanal, welche sowohl 

angeboren, wie erworben vorkommen;
b) Einseitige Atresieen bei Verdopplung des Uterovaginalcanals, 

welche nur angeboren vorkommen;
c) Doppelseitige Atresieen bei doppeltem Uterovaginalcanal.

Fig. 18.
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1. Capitel.

Atresieen bei einfachem UteroyaginalcanaL

1) Vollstandiger Mangel der a u s se re n  Geschlechtstheile ver- 
bindet sich in der Regel mit so betrachtlichen Bildungshemmungen 
anderer Organe, dass die Neugeborenen lebensunfahig sind. Die 
ausserst seltenen Falle von Mangel der ausseren Genitalien bei mehr 
weniger normaler Entwicklung der inneren Genitalien konnen im 
geschlechtsreifen Alter Haematometra und Haematokolpos bedingen.

2) Selten ist die vollstandige Atresie der grossen Lippen ais Con- 
glutination (Verklebung) oder ais Atresia membranacea. Haufiger 
schon ist die unvo l l s t and ige  Atresie der grossen Schamlippen 
in den beiden hintern Dritttheilen, ferner die Verwachsung der 
Nym phen  in geringerer oder so bedeutender Ausdehnung, dass 
auch die Uretralmundung verschlossen ist und schon in den ersten 
Lebensstunden operirt werden muss. Bei lockerer Verklebung reicht 
ein Auseinanderzerren der Labien mit den Fingern aus; festere Ver- 
einigungen werden mit dem Bistouri auf der Hohlsonde getrennt.

3) Die A t r e s ia  h y m e n a l i s  kommt am haufigsten von allen 
Atresieen vor und ist zugleich die am wenigsten gefahrliche. Das 
imperforirte Hymen zeichnet sich meist durch grosse Festigkeit und 
Derbheit aus; zum Theil hangt seine Dicke und Breite von der con- 
secutiven Blutanhaufung a b , durch. welche es mehr weniger ausge- 
dehnt wird.

4) Ganzlicher Mangel der Scheide bei normaler Entwicklung der 
iibrigen Geschlechtstheile ist sehr selten; relativ haufiger ist der 
Vaginaltheil der Muller’schen Gange auf eine langere oder kiirzere 
Strecke imperforirt und in einen soliden Strang verwandelt, wahrend 
oberhalb oder unterhalb die Vagina normal entwickelt ist. Statt 
der Ausfiillung der Scheide auf eine gróssere oder geringere Strecke 
durch einen fibrosen Strang, findet man in einer zweiten Reihe von 
Fallen die beiden Wandę der Scheide direct an einander gewachsen 
oder geklebt, so dass die Scheide eine sanduhrahnliche Gestalt an- 
nimmt, bzw. je nach dem Sitz der Atresie eine kegelformige, bei 
der die Basis des Kegels, wenn der Verschluss am Scheideneingang 
seinen Sitz hat,  durch den Muttermund dargestellt wird, wenn am 
Muttermunde, durch den Scheideneingang. Weit ofter ist das Vagi- 
nalrohr durch eine querverlaufende hautige Membran unterbrochen. 
Letztere kommt am haufigsten am unteren Theil unmittelbar hinter
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dem Hymen ,vor, wird aber auch in der mittleren oder einer etwas 
hoher gelegenen Gegend der Scheide gefunden. Bisweilen combiniren 
sich mehrere Septa in verschiedener Hohe der Vagina. Die Dicke 
der Membran ist bisweilen nur papierdiinn, in anderen Fallen betragt 
sie iiber 1 Ctm.

5) Noch seltener ais die angeborenen, sind die e r w o r b e n e n  
yollstandigen Atresieen der Scheide. Man beobachtet sie meist im 
mittleren und oberen Theil der Yagina theils in Folgę einfacher 
Verwaehsung gegeniiberliegender Geschwursflachen, theils in Folgę 
von Substanzverlust und narbiger Schrumpfung nach Geburten, 
Diphtheritis, Typhus, Variola, Scharlach, Cholera, nach zufalligen 
tiefen Verletzungen, namentlich nach Cauterisation und mechanischen 
Reizungen durch fremde Korper.

6) Die A t r e s i a  u t e r i n a  ist haufiger erworben ais angeboren. 
Letztere beschrankt sich auf den ausseren Muttermund und wird 
entweder durch eine Zwischenschicht von Muskel- und Bindegewebe, 
oder durch directe Fortsetzung der aussern Schleimhaut des Vaginal- 
theiles iiber die Muttermundslippen yermittelt. Die schleimhautige 
Atresie ist gewóhnlich mit Verkiirzung des Vaginaltheils oder auch 
mit yollstandigem Mangel desselben verbunden, so dass wir an ein 
glattes, blindes Scheidengewólbe stossen, an dessen Spitze der ver- 
schlossene Uterus ruht. E r w o r b e n e  Atresieen kónnen den ausseren 
oder inneren Muttermund und eine Strecke des Cervicalcanals ein- 
nehmen. Atresie des ausseren Muttermundes tritt ein in Folgę nar­
biger Schrumpfung nach ulcerativen Processen. Die weit haufigere 
Verwachsung am i n n e r e n  Muttermunde kommt besonders bei alten 
Weibern nach chronischen Gebarmuttercatarrhen und durch senile 
Schrumpfung des Cervicaltheiles vor. Verschliessungen des aussern 
Muttermundes entstehen ferner nach Amputatio colli, durch Ge- 
schwiilste des Cervix; Atresie des inneren Muttermundes durch 
hochgradige Flexionen.

S y m p t o m e  u n d  V e r la u f .  Symptome treten erst dann ein, 
wenn sich oberhalb der Atresie das ausgeschiedene Menstrualblut 
ansammelt. Durch das angesammelte Blut wird das Cavum (Scheide 
oder Uterus) ausgedehnt und in einem entsprechenden Grade hyper- 
trophisch. Das Blut ist dickbreiig, theerartig, ohne Spur von Faulniss.

Befindet sich die Atresie am inneren Muttermunde, so nimmt 
der Uteruskorper eine kuglige Gestalt an und sitzt auf dem Cervical- 
theile, wie an einem Stiel auf.

Bei Atresie am ausseren Muttermunde wird auch die Ceryical- 
hóhle ausgedehnt und die Gestalt des ganzen Uterus ei- oder bim-
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fórmig. In einzelnen Fallen verwachst der aussere und innere Mutter­
mund und das Blut sammelt sich sowohl in der Uterin- ais auch 
in der Cervicalhóhle an; bei der kugligen Ausdehnung beider Hohlen 
nimmt die Gebarmutter die Gestalt einer Sanduhr an.

Bei Verschluss des Hymen oder der u n t e r s t e n  Partie der 
Scheide wird die Vagina enorm ausgedehnt. Diesem Tumor sitzt 
der in die Hohe gedrangte Uterus ais kleine Geschwulst auf.

Bei Atresie der hóher gelegenen Abschnitte der Scheide wird 
der obere Theil der Vagina und der Cervicalcanal auf das Lumen 
der enorm ausgedehnten Scheide erweitert; der Uteruskorper er- 
weitert sich erst spat oder iiberhaupt nicht.

Auch in den Ampullen der T u b e n  bilden sich durch Ab- 
schniirungen von einander getrennte Blutsacke, und zwar um so 
grosser und haufiger, je hoher oben die Atresie sitzt. Mit dem 
Uterus communiciren diese Blutsacke nicht. Weniger haufig bilden 
sich in den Ovarien Blutcysten.

Die ausgedehnten Tuben konnen bersten und ihren Inhalt in 
die Bauehhohle entleeren; erfolgt der Erguss durch das ostium ab- 
dominale tubae, so kann Perimetritis oder Haematocele sich aus- 
bilden. Seltener ais die Tuben bersten Uterus oder Vagina. Der 
Inhalt kann sich in die Bauehhohle, in angelóthete benachbarte 
Organe oder in das umgebende Zellgewebe ergiessen.

Bei Ruptur mit Blutaustritt in die Bauehhohle erfolgt in der 
Regel der Tod unter den Erscheinungen einer allgemeinen Peritonitis.

Bei vo l ls tandiger  U n te rd r i ickung  der  Excret ion  des 
M e n s t r u a l b l u t e s  treten zuerst in regelmassigen, den Typus der 
Menstruation einhaltenden Perioden heftige, w e h e n a r t i g e  Schmer­
zen im Kreuz und in der unteren Bauchgegend auf (Uteruscoliken, 
Gebarmuttercontractionen behufs Ausstossung des abnormen Inhalts). 
Spater bleiben auch in den immer kurzer werdenden Zwischen- 
perioden die Schmerzen nicht aus und exacerbiren nur zur Zeit der 
Menses. Der Leib nimmt an Umfang zu, ist gespannt und empfmd- 
lich; Compressionserscheinungen der Harnwege und des Rectums 
treten hinzu, wenn die Atresie im unteren Abschnitt der Vagina 
ihren Sitz hat, oder sobald der prali gefullte Uterus auf Blase und 
Mastdarm driickt. Haufig verbreitet sich die Gongestion auf die 
iibrigen Beckengebilde und steigert sich nicht selten zu mehr weniger 
ausgebreiteter Pelveoperitonitis. Bei jahrelanger Dauer der Affection 
pflegt das Allgemeinbefinden zu leiden; in anderen Fallen wird die 
Constitution schon friihzeitig, in anderen iiberhaupt nicht alterirt.

N a tu rhe i lu ng  kann eintreten 1) durch spontane Ruptur der
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verschliessenden hautigen Membran, 2) durch friihzeitiges Erlóschen 
der Catamenialfunction iiberhaupt, 3) durch vicariirende, die Blut- 
anhaufung im Uterus ersetzende Blutungen aus der Nase, After, 
Mund, Luftwegen.

Diagnose.  Bei angeborener Atresie des a u s s e r e n  Mutter- 
mundes fehlt die Vaginalportion, die Sondę ergiebt keine Communi- 
cation zwischen Scheide und Uterus. Bei Verschluss des inneren  
Muttermundes wird die combinirte Untersuchung durch Rectum und 
untere Bauchgegend die kuglige Ausdehnung der Gebarmutter nach- 
weisen; weitere Anhaltspuncte gewahrt die Anamnese und die Son- 
dirung. Die Diagnose der Scheidenatresie unterliegt keinen Schwie- 
rigkeiten. Auch die Schatzung der Dicke einer verschliessenden 
Membran ist leicht; sie wird kuglig hervorgetrieben, ist nicht selten 
durch das durchschimmernde angehaufte Blut dunkel gefarbt und 
lasst deutliche Fluctuation erkennen. Schwieriger ist die Schatzung 
bei Zellgewebsobliteration; man muss durch combinirte Unter- 
suchung per rectum et vaginam die Entfernung zwischen dem 
obersten Umfang des unteren Endstiickes der Vagina und dem am 
meisten nach abwarts liegenden Theile der das Blut einschliessenden 
Hohle taxiren.

Die T h e r a p i e  hat die Aufgabe, die Menstrualfliissigkeit zu 
entfernen und fur Herstellung eines dauernd offenen Abflussweges 
zu sorgen. Gar nicht selten endet die operative Behandlung der 
Atresie lethal durch acute Peritonitis oder durch P e r f o r a t i o n  
von Tubarblutsacken nach der Bauchhóhle. Diese Perforation erfolgt 
entweder durch Zerrung und Trennung alterer pelveoperitonitischer 
Pseudomembranen nach und in Folgę der Verkleinerung des Uterus 
post operationem, oder in Folgę ausserer schadlicher Einwirkungen, 
— Bauchpresse, Gompression von aussen, — welchen die diinn- 
wandigen Tubarsacke nach Entleerung des Haupt - Tumors weit 
leichter ais vorher ausgesetzt sind.

Bei Atresia hymenalis und der Atresia membranacea vaginae 
sticht man in den sich vorbuchtenden Blutsack ein spitzes Bistouri 
ein und verhiitet die Wiederverklebung durch einen Kreuzschnitt 
oder Excision eines runden Stiickes aus der obturirenden Membran.

Bei partiellem oder vollstandigem Mangel der Vagina fiihrt man 
in die Blase den Gatheter, welchen der Assistent halt, und in das 
Rectum den linken Zeigefinger ein, um die Dicke der zwischenliegen- 
den Schicht zu beurtheilen und Verletzungen dieser Organe zu ver- 
meiden. An der Kuppe des Vestibulums oder des vorhandenen 
Scheidenrudiments schneidet man in ą u e r e r  Richtung in gleichem
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Abstande zwischen anus und uretra ein. Von hier aus dringt 
man mit Finger und Scalpellstiel zwischen Mastdarm und Blase 
allmalig auf den Tumor vor. Geniigt diese s tumpfe  Durchtrennung 
nicht, so werden festere strangartige Gewebsmassen mit kurzeń 
Scheerenschnitten durchtrennt. Ist der Weg bis zum Blutsack ge- 
bahnt, so wird mittelst eines gekrummien Troicarts die Eroffnung 
vorgenommen. Sodann fiihrt man in die Stichoffnung eine Hohl- 
sonde ein und spaltet auf ihr nach den Seiten hin. Um den Weg 
offen zu erhalten, dilatirt man taglich mit dem Finger oder legt 
Laminariakegel ein.

Ist die Blutgeschwulst auf dem angegebenen Wege nicht zu 
erreichen, oder muss die begonnene Operation ais unausfiihrbar oder 
zu gefahrlich aufgegeben werden, so wird man vom Rectum oder 
am zweckmassigsten durch die hintere Blasenwand unterhalb der 
Peritonealfalte — nach vorausgegangener Dilatation der Uretra — 
in den Uterus eindringen und dort eine grossere Oeffnung anlegen, 
um das retinirte Blut zu entleeren.

Atresieen des ausseren Muttermundes lassen sich mit der Sondę, 
einem langgestielten Messer, Troicart trennen. Auch Obliterationen 
des os internum geben dem Andrangen der Sondę nach und werden 
durch Dilatatorien getrennt erhalten. (Simon,  Spiegelberg.)

Sehr wichtig ist es, dass die Entleerung des Blutes l a n g s a m  
erfolgt. Bei langsamer Entleerung durch eine kleine Oeffnung wird 
Lufteintritt verhindert und dem Uterus Zeit gelassen, sich zu con- 
trahiren. J e d e  A n s t r e n g u n g  d e r  B a u c h p r e s s e ,  jeder Druck 
von aussen, jede Einspritzung sind aufs Sorgfaltigste zu vermeiden. 
Letztere durfte nur bei Zersetzung zuriickbleibender Reste anzu- 
wenden sein. Vollstandige Immobilisirung des Abdomens durch 
einen gut angelegten Compressiwerband kann durch Ausgleichung 
von Druckdifferenzen ais Praservativ gegen die Ruptur zurtickblei- 
bender Tubarblutsacke gelten. Das Bett muss die Operirte bis nach 
Ablauf der nachsten Menstruationsperiode hiiten.
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II. Capitel.

H y d r o m e t r  a.

Die Hydrometra gehort tiberwiegend dem hóheren Lebensalter 
( n a c h  E i n t r i t t  d e r  M e n o p a u s e )  an und pflegt ais eine Art 
von Involutionszustand betrachtet zu werden. Wenn das orificium 
internum in Folgę chronisch entzundlicher Processe (Endometritis) 
verschlossen wird — der Yerschluss kann durch gleichzeitig in dem 
orificium internum sich entwickelnde Nabothscysten, Flexion des 
Uterus begiinstigt werden, — dann haufen sich die Secrete in der 
Hohle des Uterus an. Wie in jeder Retentionscyste andert sich 
allmalig die chemische und morphologische Beschaffenheit des Secrets; 
an die Stelle des schleimigen Inhalts tritt eine dunne, serose Fliissig- 
keit. Der catarrhalische Reizungszustand der Uterinschleimhaut wird 
durch die Retention des Secrets unterhalten und durch die Zer- 
setzung der Retentionsstoffe gesteigert. Somit wachst die Abson­
derung im Verhaltniss der Retention und damit auch die Auswei- 
tung der Uterinhóhle. Die platte Cavitat verwandelt sich in einen 
rundlichen Sack, der durch das verengte oder verschIossene Orificium 
internum von dem offenen Cervicalcanal abgegrenzt wird.

Bisweilen gesellt sich der serosen Fliissigkeit ein hamorrhagischer 
Erguss hinzu, wodurch sie ein gelblich, braunroth, manchmal sogar 
schwarzliches Aussehen erhalt. Andererseits kann eine primare 
Haematometra nach Eintritt der Menopause durch den oben geschil- 
derten Process in eine Hydrometra iibergehen.

Wenn die Wand des uterinen Sackes der Sitz starkerer Irrita- 
tionen wird, so dass Eiterabsonderungen stattfinden, dann nimmt die 
Fliissigkeit ein trubes gelbweises Aussehen an (Pyom etra). Nach 
Eróffnung des Sackes und Lufteintritt erfolgt gewohnlich eine sehr 
schnelle faulige Umsetzung.

T h e r a p i e .  Die Obliteration des os. internum giebt dem 
Andrangen der Uterussonde nach. Die zu Grandę liegende catarrha­
lische Endometritis wird durch Gauterisation der Uterinhóhle beseitigt.

Cohns t e in ,  Gynakologie. 4
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III. Capitel.

E in se i t ig e  Atresieen bei Verdopplung des Utero- 
Y a g i n a l c a n a l s .

Die einseitige Atresie bei Verdopplung des Uterovaginalrohres 
kann ihren Sitz am Uterus oder an der Scheide haben. Im ersteren 
Falle ist nur der Uterus verdoppelt, im letzteren ausser dem Uterus 
ein Stuck oder die ganze Scheide.

I. Die Scheide ist e i n f a c h ,  der Uterus bicornis duplex mit 
einem atretischen Horn. Befindet sich die Atresie am os. externum, 
dann wird ausser dem Horn vorwiegend der Cervix der verschlosse- 
nen Halfte erweitert und nach der Vagina zu eine fluctuirende Pro- 
tuberanz bilden. Ist das atretische Horn rudimentar, dann findet 
man im Tubarende desselben eine Hohle, wahrend der dem Isthmus 
uteri zugewendete Theil des Rudiments solide ist. Die Blutgeschwulst 
entspringt also mit einem festen Stiel vom Isthmus uteri.

II. Scheide u n d  Uterus sind doppelt. Der Verschluss einer 
Scheidenhalfte kann in verschiedener Hohe liegen. Bald ist nur 
das Hymen der einen Scheidenhalfte imperforirt, bald ist die 
Vagina hinter dem Introitus verschlossen, bald fehlt das ganze 
untere Stuck einer Scheide, wahrend das obere, welches ungefahr 
in der Mitte blind endigt, vorhanden ist.

Die Lange des atretischen Rohres ist demnach sehr verschieden. 
Am haufigsten. hat die Atresie ihren Sitz im Vaginalrohr, seltener 
am Uterus, am seltensten am Hymen.

Die atretische Halfte enthalt v o r  der Pubertat nur Schleim 
und abgestossenes Epithel, nach dem Eintreten der Menstruation 
Blut, ausnahmsweise aber auch Eiter oder seros-schleimige Fliissigkeit.

Das Genitalrohr wird oberhalb der Atresie von dem angesam- 
melten Blute ausgedehnt. Je nach dem Sitz des Versehlusses bethei- 
ligt sich n u r  der Uterus (Haem atom et ra )  oder auch die Scheide 
(Haemely t romet ra )  an der Blutsackbildung. Bei tiefem Verschluss 
der Scheide wird zuerst ausschliesslich die Scheide betroffen. Der 
Blutsack drangt sich ais cylindrische, wurstformige oder nach unten 
mehr kolbig ausgedehnte Geschwulst nach dem offenen Scheidenlumen 
oder zwischen den Labien hindurch. Nach oben zu kann der Blut­
sack beinahe die ganze Beckenhohle ausfiillen. Nach der Lage und
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Grosse des Tumors kónnen sich Compressionserscheinungen von 
Seiten der Blase und des Mastdarms und mechanische Beschwerden 
einstellen.

Das offene und das Yerschlossene Uterovaginalrohr liegen oft 
nicht einfach n e b e n  einander, sondern haben eine eigenthumliche 
S p i r a l s t e l l u n g  zu einander, so dass der Blutsack z. B. in seinem 
oberen Abschnitt mehr nach hinten, im unteren mehr nach vorn 
von dem offenen Uterovaginalrohr liegt.

Die Vaginalportion der offenen Seite steht meist stark excentrisch 
und geht mit ihrer medianen Wand ganz in den Cervix des aus- 
gedehnten Hornes iiber; das orificium extern. der portio vaginalis 
des leeren Hornes bildet eine halbmondfórmige, mit der Concavitat 
gegen das angefullte Gebarmutterhorn gerichtete Langsspalte.

In den Tuben fmden sich ahnliche Blutsacke, wie bei Ver- 
schluss des einfachen Uterovaginalcanals.

S y m p t o m e .  Neben der Blutansammlung in der atretischen 
Halfte des paarigen Uterovaginalcanales besteht eine mehr weniger 
regelmassige Ausscheidung von Menstrualblut nach aussen durch 
die offen gebliebene Halfte. Mit dem Menstrualfluss zusammen treten 
in der Regel wehenartige Schmerzen und mehr oder minder heftige 
Beschwerden im unteren Theil der Bauch- und Beckenhóhle, sowie in 
der Lendenkreuzbeingegend auf. Ausnahmsweise treten die Schmerzen 
nicht zur Zeit der Menstruation auf, wenn die beiden Halften des 
Uterovaginalcanals zu verschiedenen Zeiten menstruiren. Einmal 
aufgetreten, exacerbiren die Schmerzen von da ab bei jeder Men­
struation und nehmen dabei zugleich an Intensitat und Dauer zu. 
Bisweilen treten die wehenartigen Schmerzen iiberhaupt erst dann 
auf, nachdem die menstruale Ausscheidung durch einen langeren 
Zeitraum hindurch stattgefunden hat; diese Falle erklaren sich dadurch, 
dass die menstruale Function in der yerschlossenen Halfte spater 
ais in der offenen begonnen hat.

Mit dem Auftreten der heftigen Schmerzen wird zugleich die 
von der Haematometra oder Haemelytrometra gesetzte Geschwulst 
bemerkbar. Es gesellen sich die Erscheinungen durch Vergrósserung 
und Druck des Tumors auf die Nachbartheile (Blase, Mastdarm) 
hinzu, ferner Symptome chronischer oder subacuter Peritonitis. 
Digestion und Allgemeinbefinden werden gewóhnlich erst nach langerer 
Dauer des Leidens alterirt.

Bisweilen werden die Blutansammlungen ohne Beschwerden 
ertragen, bis die zunehmende Vergrósserung oder irgend ein ausserer 
Anlass fast plótzlich heftige peritonitische Erscheinungen hervorruft.
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A u s g a n g e .  Naturheilung ist moglich durch sehr fruhzeitig 
eintretende Menopause im atretischen Horn; sie kommt ferner da­
durch zu Stande, dass der Inhalt der atretischen Halfte suppurativ 
nach der Hóhle des offenen Horns durchbricht und so nach aussen 
abfliesst. Bei Gelegenheit dieses Suppurationsprocesses kann sich 
lethale Peritonitis ausbilden. — Besteht die Retention langere Zeit, 
dann kónnen die stark verdiinnten und gespannten Uteruswande, 
resp. die mit Blut gefullten Tuben bersten und ihren Inhalt in die 
Bauchhohle entleeren. Gar nicht selten beobachtet man diesen 
spontanen Durchbruch auch wahrend oder nach der Operation der 
Haematometra, ganz ebenso wie bei einfacher Atresie.

Der regelmassige Ausgang der Ruptur ist lethale Peritonitis. 
Dass sie plótzlich bei bis dahin gesunden oder fiir gesund gehaltenen 
Madchen eintritt, haben wir oben angedeutet.

D i a g n o s e .  Wir miissen immer an die Haemato- oder Haem- 
elytrometra denken, wenn die Patientin iiber heftige Dysmenorrhoe 
mit den wachsenden Symptomen der Retentio mensium t ro t z  mehr 
weniger reichlichen Menstrualflusses klagt. Die Untersuchung ergiebt 
einen hóher oder tiefer an einer Seitenwand der Vagina vorragen- 
den fluctuirenden Tumor, der sich entsprechend in den Tumor eines 
Hypogastriums fortsetzt.

Ist bei einfacher Scheide das Blut nur in einem Uterushorn 
zuriickgehalten, dann fiihlt man den in die Scheide sich hervor- 
wólbenden, das Scheidengewólbe vordrangenden, prali elastischen 
Tumor, welcher sich fest an die portio vag. des leeren Hornes an- 
gelegt, dieselbe verschoben und theilweise żum Verschwinden gebracht 
hat. Nach W. F r e u n d  ist die mediane Seite des Muttermundes der 
leeren Seite verstrichen, wahrend die laterale bestehen bleibt, wenn 
die Trennung der Uterushórner bis zum ausseren Muttermund herab- 
reicht. Ist die portio vaginalis des leeren Hornes in dem Tumor 
fast aufgegangen, so dass der Muttermund in dem Hals des Tumors 
wie eingegraben erscheint, dann erstreckt sich die Theilung nur bis 
zum Halstheile.

Bei Haematometra im verkummerten Nebenhorn muss man 
den Finger durch das hintere Scheidengewólbe hoch hinauf fiihren, 
um den seitlich vom Uterus sitzenden, beweglichen Tumor zu ent- 
decken. Bei der Rectaluntersuchung fiihlt man den strangartigen 
Stiel, welcher vom Seitenrand des Uterus am Isthmus entspringt 
und zum Tumor tritt. In schwierigen Fallen entscheidet die Explo- 
rativpunction (theerartige Blutmassen mit zahlreichen Eiterkórperchen).

Um die differentielle Diagnose zu sichern, achte man auf die
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Consistenz des Tumors, auf die Art und das Auftreten der Be­
schwerden, auf die Jugend der Patientin und den Umstand, dass 
sie in der Regel Nullipara ist.

Die bimanuelle Untersuchung muss stets mit der gróssten Vor- 
sicht ausgefiihrt werden, weil ein starkerer Druck die Zerreissung 
der Tuben und des ausgedehnten Uterus hervorrufen und eine vor- 
handene chronische Perimetritis steigern kann.

T h e r a p i e .  Die Operation muss so zeitig ais moglich gemacht 
werden. Die Prognose der Operation ist um so giinstiger, je grosser 
die Oeffnung gemacht wird und je ungehinderter und vollstandiger 
in Folgę dessen das Blut ausfliessen kann. Darum eroffne man 
bei doppelter Vagina nicht mit dem Troicart, sondern mit dem 
Messer und excidire ein Stiick aus der Wand des Geschwulstsackes. 
Bei Atresia uterina ist die Punction mittelst des Troicarts mit un- 
mittelbar darauf folgender blutiger Erweiterung der Stichwunde an- 
gezeigt. Den Abfluss des Contentums iiberlasst man der Natur. 
Jeder Druck auf den Bauchtumor, jede starkere Action der Bauch- 
presse ist gefahrlich.

Auch bei Haematometra im rudimentaren Nebenhorn ist die 
Punction von der Scheide oder von den Bauchdecken aus angezeigt. 
He g a r  versuchte vorher durch Application des Aetzstifts Verwach- 
sung des Scheidengewolbes mit dem vorspringendsten Puncte des 
Tumors herbeizufiihren.

IY. Capitel.

D o p p e l s e i t i g e  A t r e s i e e n  bei d o p p e l t e m  U ter o -  
v a g i n a l c a n a l

kommen bei Uterus bicornis duplex oder Uterus bilocularis vor, 
sind aber weit seltener ais einseitige Atresieen. Zu einer doppel- 
seitigen Haematometra kommt es nur dann, wenn beide Halften 
menstruiren. Auch bei Verschluss der beiden Muttermundsoffnungen 
konnen die beiden Gebarmutterhalften mit einander communiciren, 
wenn das trennende Septum durchbrochen wird. ( S a n t e s s e n ,  
N e l a  ton.)
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III. Abscłmitt.

D ie  S t e n o s e n  des  U teru s .

Die Stenosen, Verengungen, betreffen am haufigsten den a u s ­
s e r e n  Muttermund und das untere Ende des Mutterhalscanals.

Wir unterscheiden folgende Formen:
1) Der Uterus ist klein, unentwickelt (infantil), der Scheidentheil 

kurz, hart, der Muttermund eine kleine bisweilen nur Stecknadel- 
kopfgrosse, rundliche Oeffnung, welche kaum zu fiihlen ist.

2) Der Uterus ist klein, der Scheidentheil sehr 
lang, zierlich kegelfórmig, fast spitz zulaufend, 
sehr haufig auch indurirt; der Muttermund bildet 
ein kaum durchgangiges Griibchen.- (Fig. 19.)

Beide Formen sind in der Regel angeboren, 
bei beiden kann es zur Zeit der Pubertat zu 
chronisch entziindlichen Processen, Hyperplasie 
des Scheidentheiles kommen.

3) Der Scheidentheil ist verdickt, kolbig durch 
v o rausge ga nge ne  Hyperplasie. Die Stenose 

entwickelt sich aber erst se cunda r  durch Veranderungen der Mucosa, 
die Spalte des ausseren Muttermundes wird durch Gewebsschwellung 
in eine mehr rundę, verengte Oeffnung verwandelt. (Fig. 20.)

4) Durch narbige Schrumpfung des 
Gewebes entstehen Stenosen am a u s ­
s e re n  Muttermund in Folgę von Geburts- 
traumen, von puerperalen Entzundungen, 
von vernarbenden Ulcerationen, nament- 
lich syphilitischer Natur, in Folgę starker 
Aetzungen; am i n n e r e n  Muttermund 
entwickeln sich die narbigen Stenosen 
aus follicularen Ulcerationen. Auch in 
diesen Fallen kommt es consecutiv zu 
Hyperplasien des Cervix.

5) Durch Geschwiilste, durch Flexio- 
nen des Uterus, durch Schleimhautwucherungen, durch Decidua 
membranacea kann der innere Muttermund stenosirt werden.

Die Folgen der Stenosen sind 1) die friiher von uns beschriebene 
D y s m e n o r r h o e ,  welche mit der Beseitigung der Yerengung

Fig. 20.

Fig. 19.
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schwindet, und 2) Ster i l i ta t .  Letztere wird zuweilen durch Auf- 
hebung des mechanischen Hindernisses beseitigt; die Samenfaden 
dringen natiirlich relativ leichter ein, wenn der Muttermund erwei- 
tert ist.

Gar nicht selten entwickelt sich die Dysmenorrhoe iiberhaupt 
erst oder nimmt in bedeutendem Grade erst dann zu , wenn die 
urspriingliche Stenose durch catarrhalische Schwellung der Cervical- 
mucosa cumulirt wird. So treten die Klagen haufig erst nach der 
V e r h e i r a t h u n g  auf. Ob hier die Tripperinfection wirklich so 
haufig Schuld hat, wie in neuester Zeit angenommen wird, ist immer- 
hin noch sehr fraglich.

Die Diagnose ist bei sorgfaltiger Untersuchung mit dem Finger, 
der Sondę und dem Speculum leicht. Die Auffindung des Mutter- 
mundes mit der Sondę gelingt bisweilen erst im Speculum.

Die Prognose  ist quo ad vitam giinstig; das Wohlbefmden 
wird aber durch die dysmenorrhoischen Schmerzen, durch Innerva- 
tionsstorungen, consecutiy sich entwickelnde Metritiden und Peri- 
metritiden untergraben.

.T h e r a p i e .  Zur Beseitigung der Stenosen ist die gewaltsame 
oder allmalige Erweiterung des os. tincae und unteren Geryicaltheiles 
durch Metallsonden, sondenartige Zangen, Bougies, welche 
langere Zeit liegen bleiben oder taglich eingefuhrt werden 
sollten, ferner die Dilatation durch Pressschwamm, La- 
minariakegel empfohlen worden. Die Erweiterung durch 
die genannten Mittel hat bei den Stenosen keinen dauern- 
den Erfolg und ist ausserdem mit der Gefahr einer 
Metroperitonitis, Parametritis yerbunden. Weit sicherer 
ist das Resultat und weit seltener eine consecutive 
Entzundung nach b l u t i g e r ,  S p a l t u n g  des Cervix.
S i m p s o n ,  der die Incision zuerst angegeben hat, fiihrt 
unter Anwendung des rinnenformigen Speculums das 
Hysterotom (Fig. 21) in den Cervicalcanal und durch das os. 
internum ein, offnet die Klingę und schneidet, wahrend 
er das Instrument zuriickzieht, die eine Seite des cervix 
uteri ein. Darauf applicirt er das Instrument auf die 
andere Seite, welche in gleicher Weise eingeschnitten 
wird. Ist durch diese b i l a t e r a l e  Incision der Cervix 
hinlanglich erweitert, um den Zeigefmger einzubringen, 
dann wird ein in Chloreisen getrankter Kameelhaar- 
pinsel eingelegt und erst am nachten Tage wieder entfernt. Um 
die Wiedervereinigung der Wunde per primam zu yerhuten,

Fig. 21.
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hat man den Cervix taglich mit dem Finger auseinanderzuzerren 
vorgeschlagen, oder Tampons mit Ghloreisen, Hollenstein, oder Bou- 
gies, Pressschwamm oder Laminariakegel eingelegt.

Um das doppelte Einfuhren des Simpson’sehen Instruments zu 
vermeiden, haben Greenhalgh,  Mart in,  Mathieu,  Coghi l l  u. A. 
Instrumente construirt, welche z w e i  gedeckte nach den Seiten 
vorspringende Klingen enthalten.

Bei sehr engem Cervicalcanal ist die Einfuhrung des Hysterotoms 
schwierig und erfordert eine vorgangige stumpfe Dilatation.

Man bedient sich der Hysterotome jetzt mit der Abweichung 
von der urspriinglichen Angabe, dass man sie nicht bis zum inneren 
Muttermund hinauffuhrt, weil namlich erfahrungsgemass (Barnes)  
die Stenose sich in der Regel nur auf den ausseren Muttermund 
und das untere Ende des Mutterhalscanals erstreckt.

Im Gegensatz zu Simpson und Greenhalgh nehmen M. S i m s  
und B a r n e s  die Spaltung des Cervicalcanals von aussen nach 
innen vor. Ist die Vaginalportion mit einem Hakchen fixirt, dann 
wird das eine Blatt einer nach der Kante gebogenen Scheere in 
den Cervica1canal so hoch hinaufgefiihrt, dass das aussere Blatt fast 
die Insertion der Vagina zur Seite des Cervix beruhrt. Die Vaginal- 
portion wird nach links und rechts durchtrennt. Darauf werden 
jene Gewebsmassen, welche zwischen dem Ende des Scheerenschnittes 
und dem os. internum liegen, mit dem Hysterotom durchschnitten. In 
die Wundwinkel und den Cervicalcanal werden Baumwollenbausche, 
die in stark verdunntem liąuor ferri sesąuichl. getrankt sind, ein­
gelegt; in die Scheide kommen Glycerintampons, die taglich bis 
zum Abfallen des Verbands (4—5 Tag) erneuert werden.

Bevor man die Operation ausfuhrt, muss durch sorgfaltigste 
Untersuchung die Abwesenheit jeder Gomplication, insbesondere 
jeder Peri- oder Parametritis constatirt sein.

Die von M. Sims angegebene s a g i t  t a l e  Spaltung des Cervix 
nach vorn und hinten ist gefahrlicher ais die bilaterale Incision. 
Bisweilen geniigt aber zur Beseitigung des mechanischen Hinder- 
nisses schon die sagittale Spaltung der hinteren Cervicalwand, welche 
Sims von innen nach aussen — an der hinteren Wand des ostium 
internum beginnend — ausfuhrt.

In den Fallen von Stenose, in welchen gleichzeitig eine bedeu- 
tende Elongation oder Hyperplasie der Vaginalportion vorhanden 
ist, ist die Amputation des Scheidentheils empfehlenswerther ais 
die Incision.

Wir werden auf die circulare Amputation und Umsaumung des
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Stumpfes spater eingehen. Hier sei nur die von S i m o n  empfoh- 
lene k e g e l m a n t e l f ó r m i g e  E x c i s i o n  de r  V a g i n a l p o r t i o n  
erwahnt, welche Stenosen in einfachster Weise zu beseitigen im 
Stande ist. Der Uterus wird mit der* Muzeux’schen Zange so weit 
es ohne Gewalt moglich ist, herabgezogen. Mit Scheere oder Scalpell 
wird das os. uteri zu beiden Seiten bis zum ausseren Rande der 
Muttermundslippen eingeschnitten. Hierauf 
wird aus der Dicke der vorderen und hinteren 
Lippe je ein dreieckiges Stiick ausgeschnitten, 
so dass beide gemeinsam einen Hohlkegel 
bilden, dessen nahe dem ausseren Rande der 
Muttermundslippen gelegene Basis einen ellip- 
tischen Ring darstellt. Die Basis- wird so 
gebildet, dass man parallel dem Mutter- 
munde zwei Schnitte fuhrt, den einen nahe 
dem ausseren Rande der Muttermundslippe, 
den anderen nahe der Cervicalschleimhaut.
Von hier aus schneidet man convergirend 
nach oben in den Cervix ein. Nach Entfernung des dreieckigen 
Stiickes werden die Lappen durch die Naht vereinigt, die am 
7.—9. Tage entfernt wird. Das breite Klaffen des Muttermundes 
und die Erweiterung des unteren Cervicalabschnittes beseitigt dauernd 
die dysmenorrhoischen Beschwerden. (Fig. 22.)
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Fig. 22.

a Muttermund; t>, b Inci- 
sionen; c,cBasis der Kegel, 
welche an der vordern und 
hinteren Lippe ausfallen; 
e und e, o und o sind die 
Lappen, die mit einander 

vereinigt werden.
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IV. Abschnitt.

Die Hyperplasie des Uterusparenchyms.

Die normale Hyperplasie des Uterus durch Neubildung von 
Muskel-, Bindegewebsfasern und Gefassen treffen wir wahrend der 
Schwangerschaft. Die krankhafte Gebarmutterhyperplasie bietet Dif- 
ferenzen dar, je nachdem die neugebildeten Muskel- oder Binde- 
gewebsbundel iiberwiegen.

Wir konnen entziindliche und nicht entziindliche Formen der 
Hyperplasie unterscheiden. Das Gemeinschaftliche beider ist die 
Steigerung des Blutgehalts und der Ernahrung des Uterus, welche 
nach langerer Dauer Zunahme der Gewebe, Gewichts- und Volums- 
zunahme der Gebarmutter bewirkt.

Wir trennen die d i f f u s e n  Formen der Hyperplasie, die den 
ganzen Uterus oder einen grosseren Abschnitt desselben einnehmen, 
und die c i r c u m s c r i p t e n  Form en, welche sich von vornherein 
vom iibrigen Parenchym absondern und ais Fibromyome besprochen 
werden.

Bei den diffusen Formen tiberwiegt die Bindegewebshyperplasie.

I. Capitel.

Diffuse Hyperplasie des ganzen Uterus.

(Chronischer Infarct, chronische Metritis, interstitielle Hypertrophie, Anschoppung, 
Engorgement, Metrite parenchymat euse. Chronić metritis.)

Pathol .  Anatomie.  Der Uterus ist g le ichmass ig  vergróssert, 
entweder iiberwiegt die Lange und Breite der Gebarmutter oder die 
Vergrósserung des sagittalen Durchmessers mit kugliger Vorwolbung 
der Yerdickten hinteren Flachę des Gorpus. Der Cervix ist jeden- 
falls verdickt und zeigt eine bald gróssere, bald geringere Verlange- 
rung. Die Uterinschleimhaut ist geschwellt, verdickt; in den hóheren 
Graden erscheint sie atrophisch, glatt, glanzend.

Das erste Stadium der Hyperplasie ist charakterisirt durch eine 
weit verbreitete Hyperamie, Auflockerung und zellige Infiltration des 
Uteringewebes. Das Gewebe sieht aus, ais ob es mit einer fibrinósen 
Gallerte durchdrungen oder genauer, ais ob es zu einer solchen

www.dlibra.wum.edu.pl



— 59 —

aufgecjuollen ware. Im zweiten Stadium finden wir das Interstitial- 
gewebe reichlich und zuweilen von ganz sehniger Beschaffenheit, die 
Gefasse sparsamer und enger, die Muskelfasern weniger reichlich 
und durch das Bindegewebe auf das Festeste zusammengehalten. 
Der Durchschnitt der Uteruswand zeigt dabei dasselbe filzige Geflecht 
von Faserziigen mit wechselnden Langs- und Querschnitten, welches 
fiir Fibromyome so charakteristisch ist. Bei reiner Hyperplasie der 
Muskelfasern ist die Schnittflache grau glanzend, ziemlich homogen 
und nur mit Miihe sind einzelne, sich durchflechtende Faserziige zu 
unterscheiden.

A e t i o 1 o g i e.

Am haufigsten entwickelt sich die Hyperplasie
1) aus der puerpera len  Gebarmuttervergrósserung heraus. 

Wir treffen diese Vergrosserung, wenn die Riickbildung des Uterus 
im Wochenbett, d. h. die Verfettung und Resorption der alten Ge­
webe eine Storung erfahren hat, unvollstandig vor sich geht, wahrend 
die Anbildung normal erfolgt. Bedingt wird die Gebarmutterinvo- 
lution durch die Contractionen des Uterus und seiner Gefasse, gestort 
durch unzureichende Gebarmutterzusammenziehungen, geringe Con- 
tractilitat der Blutgefasse bei allgemeiner oder ortlich herabgesetzter 
Ernahrung, bei Krankheiten des Uterus und seiner Adnexa, bei 
Hyperamien nach den Geschlechtstheilen. Letztere werden veran- 
lasst durch vorzeitiges Verlassen des Wochenbetts, starkę Einwirkung 
der Bauchpresse, erhitzende Getranke, Retention von Faecalmassen 
oder Urin, friihzeitig ausgeiibten Beischlaf, Erkaltungen. Weit haufiger 
ais nach rechtzeitigen normalen Geburten finden wir die Uterus- 
yergrósserung nach Abort. Denn einmal steht der erst in der Ent­
wicklung begriffene Zustand des Gebarmuttergewebes den nothwen- 
digen Bedingungen zu einer Riickbildung iiberhaupt entgegen, ande­
rerseits wird bei dem Mangel vollkommener und andauernder Uterin- 
contractionen eine yerstarkte Blutfalle im Uterus begiinstigt. Es 
kommt ferner hinzu, dass Aborte viel weniger von den Frauen 
beachtet und diatetische Vorsichtsmassregeln weit kiirzere Zeit ais 
nach rechtzeitigen Entbindungen angewendet werden;

2) aus langer andauernden endometritischen catarrhalischen 
Procegsen;

3) durch Uebermass geschlechtlicher Erregung (Hyperplasia 
scortorum, Onanie), bei Nulliparen nicht selten in Verbindung mit 
einer analogen Yergrosserung der Eierstocke;
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4) durch venóse Stauung, Kreislaufshemmungen bei Herzklappen- 
fehlern, Leber- und Milzanschoppung, bei Lageveranderung des Uterus 
(Prolapsus, Inversio, Retroflexio);

5) durch Reizung und Ausdehnung der Uteruswandungen (in- 
terstitielle Myome, myomatóse Polypen, Stenosen und Atresieen des 
Uterus).

S y m p to m e .  Die Klagen iiber Schmerzen in der Kreuz- und 
Lendengegend, iiber das lastige Gefuhl des Herabdrangens der Ge­
barmutter, iiber Druck und Schwere im Becken und in den Schenkeln, 
iiber Stuhlverstopfung, erschwerte Defacation und haufigen Drang 
zum Uriniren gehen von der Vergrosserung der Gebarmutter aus. 
In weit grósserer Zahl und Intensitat treten subjective Symptome 
und Functionsstorungen in anderen Organen auf. Die haufigsten 
dieser consensuellen Erscheinungen, welche von den Kranken in der 
Regel in den Vordergrund gestellt werden, sind Migrane, Schwindel, 
neuralgische Schmerzen zwischen den Schulterblattern, Intercostal- 
neuralgien, Gardialgie, Dyspepsie, Meteorismus, Herzklopfen, abnorm 
gesteigerte allgemeine Erregbarkeit, allgemeineMattigkeit und Schwachę, 
Ohnmachten, in Paroxysmen exacerbirende Schmerzen in der Uterus- 
gegend (Hysteralgie*). Diese Beschwerden treten vorzugsweise zur 
Zeit der Katamenien oder in den Tagen vorher auf, ohne indess die 
Kranken im Menstruationsintervall ganz zu verschonen. Sie werden 
zum Theil auf reflectorischem Wege vom Uterus aus ausgelost und 
vermindern sich in annahernd gleichem Verhaltniss mit der Besse- 
rung der Uterinkrankheit. In einer anderen Reihe von Fallen sind 
die Beschwerden nicht ais directe Folgę des Uterinleidens aufzu- 
fassen, sondern bedingt durch, eine mehr weniger hochgradig ent- 
wickelte Ghlorose.

Wie der ganze Symptomencomplex zur Zeit der herannahenden 
Katamenien pragnanter hervortritt und Exacerbationen macht, iinden 
wir auch den Uterus zu dieser Zeit starker geschwollen und empfind- 
lich. Aber auch im Menstruationsintervall konnen acut einwirkende 
Anlasse Verschlimmerung der Beschwerden, Schwellung und Empfind- 
lichkeit der Gebarmutter veranlassen. Die Menstruation ist bisweilen 
ganz normal; durchaus nicht selten tritt im ersten Stadium der

*) A nm , Die Hysteralgie, Uterusneuralgie kommt ais selbstandige Krank- 
heit nicht vor. Immer finden sich pathologische Veranderungen der Gewebe 
vor, wie diffuse Hyperplasien, Geschwiilste, Yeranderungen der Schleimhaut oder 
Serosa. Aber wir begegnen auch hier der auf dem Gebiet der Frauenkrank­
heiten so haufig gemachten Erfabrung, dass der Heftigkeit des Schmerzes nicht 
gleich grob materielle Yeranderungen des Uterus und seiner Adnexa entsprechen,

www.dlibra.wum.edu.pl



— 61 —

Hyperplasie unter heftigen dysmenorrhoischen Schmerzen Menorrhagie 
oder eine mit Abgang dunkler Blutklumpen begleitete Menstruation 
ein. Je derber und verbreiteter die Induration ist, um so haufiger 
folgt Amenorrhoe oder sparliche Menstruation. In der Regel gesellt 
sich dem Leiden auch chronische B lenno r rhoe  bei, das Seeret ist 
von seróser bis zur zahschleimigen und purulenten, selbst jauchigen 
Beschaffenheit.

V e r la u f .  Das Leiden ist sehr langwierig; sich selbst iiber- 
lassen wird es nicht selten erst in Folgę seniler Atrophie riickgangig. 
Einen wohlthatigen Einfluss ubt bisweilen eine neue Schwangerschaft, 
die selbst bei vorgeschrittener Induration nicht unmóglich ist. Der 
giinstige Einfluss schl&gt aber in das Gegentheil um, wenn, was 
durchaus nicht selten vorkommt, die Schwangerschaft durch Abort 
unterbrochen wird. Spontanheilung ist bei veranderter Lebensweise 
und Glima, nach schweren Allgemeinerkrankungen, wie Typhus 
beobachtet worden.

Die Diagnose  resultirt einerseits aus der gleichmassigen Ver- 
grosserung des Uterus der Lange und Breite nach, resp. im Tiefen- 
durchmesser, welche durch bimanuelle Untersuchung constatirt wird, 
andererseits aus der Verdickung und Verlangerung der Vaginalportion. 
Bei der gleichmassigen Vergrosserung des Uterus durch Schwanger­
schaft oder Myome zeigt die Vaginalportion ein abweichendes Ver- 
halten. In der Graviditat ist sie stark aufgelockert, bei Myomen 
nimmt ihre Lange ab. Durch kunstliche Dilatation • des Cervical- 
canals wird iiberdies bei Myomen der intrauterine Tumor dem Finger 
zugangig gemacht.

Prognose.  Die Hyperplasie des Uterus ist nicht lebensgefahr- 
lich, sie verbittert aber den Lebensgenuss und untergrabt das All- 
gemeinhefinden durch profuse Blennorrhoe, Dysmenorrhoe, Menor­
rhagie, durch die geschilderten consensuellen Beschwerden und die 
nicht seltene Entwicklung chlorotischer Cachexie. Die Prognose 
verschlechtert sich durch das Hinzutreten von Gomplicationen, wie 
Perimetritis, welche den Uterus fixirt, durch Lageveranderungen 
der Gebarmutter, Eierstocksentziindung und Anschwellung.

Therapie .  Die Hyperplasie verhuten, heisst — entsprechend 
dem haufigsten aetiologischen Moment — dem Wochenbett unter 
normalen und pathologischen Verhaltnissen die angemessene Pflege 
und Sorgfalt angedeihen lassen. Das wesentlichste, die Riickbildung 
ganz besonders fórdernde Moment culminirt in energischen Contrac- 
tionen des puerperalen Uterus, welche durch Ergotin, Chinin, Selbst- 
stillen, Massiren des fundus uteri angeregt werden.
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Das beste Mittel, um die mit starkerer Hyperamie des Uterus 
verbundenen Schmerzen, lastige Druckbeschwerden, die iibermassige 
Secretion der Schleimhaut zu mildern, bilden Blu ten tz iehungen 
am Mutterhals .  Indem wir dem Mutterhals und mittelbar dem 
Gebarmutterkorper Blut entziehen, mindern wir die Stasis und ver- 
ringern die 'Auswanderung aus den Gefassen. Die locale Blutent- 
ziehung geschieht durch Blutegel oder zweckmassiger, weil die zu 
entleerende Blutmenge in der Hand des Arztes liegt, durch Scari- 
f ication,  Punction des Scheidentheils. Die portio vaginalis wird 
innerhalb des Milchglasspeculums mit dem langgestielten Hakchen 
fixirt, wahrend mit einem langgriffigen, lanzenformigen Messer die 
Lippen und die Cervicalschleimhaut an mehreren Stellen punctirt 
werden. Eine zu reichliche Blutung kann durch Andrucken eines 
Tampons sistirt werden. Die Einstiche heilen sehr schnell und 
kónnen, wenn die auf einmal entzogene Blutmenge gering ist, im 
Verlauf von 8—14 Tagen wiederholt werden. Man beginnt mit ihnen 
am besten einige Tage vor Eintritt der Menses und lasst die Kranke 
jedes Mai nach der Punction 24 Stunden horizontale Lage beobachten.

Neben den Scarificationen verdient die meiste Empfehlung eine 
durch mehrere Wochen fortgesetzte Anwendung der allmalig kalter 
werdenden Scheidendouche. Je anamischer das indurirte Ge­
webe ist, um so hoher muss der Warmegrad des Wassers von 
Anfang an sein und auch auf die Dauer bleiben. Indem durch die 
Douche das Gewebe des Cervix aufgelockert und erweicht wird, 
werden die Blutbahnen in der Gebarmutter erweitert und die Resorp­
tion in dieselben wieder ermoglicht. Von den zahlreichen Douche- 
apparaten ist der E sm arc h ’sche Irrigator der billigste und einfachste. 
Ais natiirlich aufsteigende warme Douche verdierit die Bubenąuelle 
in Ems, ferner in Aachen, Baden in der Schweiz, Bocklet, Pyr- 
mont, Driburg Beachtung. Statt des warmen Wassers kann mit 
Vortheil auch verdiinnte Mutterlauge in Anwendung kommen.

Auch die locale Anwendung von Jod ist bisweilen von gunstigem 
Einfluss. Man fuhrt Jodkaliumsuppositorien oder kleine Wattetampons, 
welche in Jodkalium-Glyeerin getrankt und dann getrocknet werden, 
in’s Scheidengewólbe ein und lasst sie iiber Nacht liegen. An dem 
heraushangenden Faden entfernt sie die Patientin selbst.

Was neben der localen Behandlung das allgemeine diatetische 
Verhalten betrifft, so ist nahrhafte, leicht verdauliche Kost, Genuss 
frischer Luf t , massige Kórperbewegung, heitere Gemuthsstimmung, 
Beschrankung des Beischlafs und vor Allem regelmassige Leibes- 
óffnung durch Wasser-Clysmata dringend geboten. Von innern
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Mitteln empfehlen sich allein Eisenpraparate, Stahlwasser, wie Elster, 
Franzensbad, Langenschwalbach, Pyrmont, Reinerz, Cudowa, Spa. 
Ist die órtliche Behandlung langere Zeit hindurch ausgeiibt worden, 
dann empfiehłt es sich, die Kranken in ein Bad zu schicken, in 
welchem von Wiederaufnahme oder Fortsetzung der localen Behand­
lung du rxhaus  n ich t  die Rede sein darf.

Durch Beschleunigung des Blutumlaufs, Ableitung nach der 
Haut, Entlastung der inneren Organe, Erhóhung der nervosen und 
gesammten vegetativen Thatigkeit influiren 1) Soo lbader  (Kreuz- 
nach ,  Kosen, Golberg, Hal l,  Bex, Elmen, Frankenhausen, Goczal- 
kowitz, Ischl, K o n i g s d o r f f - J a s t r z e m b ,  Krankenhei l ,  Kreuth, 
Munster a./Stein, Reichenhall, Salzhausen, Soden, Suiza, Wittekind),
2) k o h l e n s a u r e  Bader  (Bocklet, Driburg, Flinsberg, F r a n z e n s ­
bad,  Griesbach, Homburg,  Kiss ingen,  Langenau, Nauheim,  
O eynhausen ,  Rehburg, Reinerz ,  Rippoldsau, Teinach, Vichy, 
Langenschwalbach), und 3) Seebader .  Die Wahl des Bades wird 
von der Individualitat der Kranken abhangen.

Eine wirkliche Riickbildung des hyperplastischen Uterus durch 
Fettmetamorphose, analog der puerperalen Involution, wird, wie 
Braun  microscopisch erwiesen hat, durch A m pu ta t ion  des Gebar- 
mutterhalses erzielt. Die Involution hangt nicht davon ab, dass ein 
moglichst grosses Sttick der Vaginalportion entfernt wird. Schon 
nach Trennung einer Muttermundslippe lasst sich die Volums- und 
Gewichtsabnahme des Uterus constatiren.

Die A m pu ta t io n  der por t io  vaginal is  gehort wesentlich der 
franzósischen Chirurgie an. Der erste, welcher die Amputation bei 
bósartigen Geschwiilsten des Scheidentheiles anrieth, war Ambroise  
P a r e. Am haufigsten iibte -sie L i s f r a n c , dessen iibertriebene Dar- 
stellungen die Operation aber in Misscredit brachten. In neuester 
Zeit durch S i m p s o n ,  H u g u i e r ,  S im s ,  H e g a r ,  S i m o n ,  Spie­
g e l b e r g  wieder aufgenommen ist die Operation, welche bei richtiger 
Wahl und Ausfiihrung die giinstigsten Resultate aufzuweisen hat, 
Allgemeingut der Gynakologen geworden.

Die Lange des abzutragenden Stiicks der portio vaginalis richtet 
sich nach der bestehenden Indication.

Zur Abtragung verwendet man Messer und Scheere, die gal- 
vanocaustische Scheidenschlinge oder den Drahtecraseur. Die Vor- 
zuge und Nachtheile der einzelnen Operationsmethoden werden von 
sehr verschiedenen individuellen Gesichtspuncten aus beurtheilt. Be- 
fmdet sich der Scheidentheil schon in oder vor der Vulva, oder kann 
er ohne gewaltsames Herunterziehen des Uterus dahin gebracht
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werden, dann ist die b l u t i g e  Operation angezeigt. Denn die Blu­
tungen nach der Amputation mit Scheere und Messer konnen lediglich 
durch plastische Deckung des Uterusstumpfes gestillt werden. Letzteres 
ist aber nur dann leicht ausfuhrbar, wenn das Collum genugend tief 
liegt. Die anderen Methoden empfehlen sich, wenn móglichst in situ 
operirt werden muss; natiirlich konnen sie auch da, wo Messeroperation 
móglich ist, mit Vortheil angewendet werden. (Sp iege lberg .)

Ganz besondere  B e a c h tung  ve rd ien t  die Fests te l lung 
der  A nsa tzs te l l e  des Sche idengewolbes an den Cervix in 
ungesto r te r  Lagerung der  The i le  zu e ina nde r ;  m a n  m a r k i r t  
diesen Ansatz  durch  e inen kleinen se ich ten  Schni t t .

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

Fig. 23. Fig. 24.

Die plastische Deckung des Uterusstumpfes nach der circularen 
Amputation zur Abwendung der Nachblutung hat zuerst Sims an- 
gegeben. Er zog die losgetrennten Vaginalansatze der vorderen und 
hinteren Muttermundslippe uber die Wunde, vereinigte sie durch 
Silberdrahte mit einander und liess nur in der Mitte uber dem 
Muttermunde eine Oeffnung. (Fig. 23.) Da sich aber bei dieser Methode 
der Muttermund nachtraglich durch concentrische Narbenschrumpfung 
verengt, machte H e g a r  die Umsaumung der Muttermundslippen, 
indem er nach vom und hinten die Cervicalmucosa mit der Vaginal- 
mucosa vereinigte. (Fig. 24.)

Das Herunterziehen des Uterus ist bei abnorm fixirtem Organ 
contraindicirt, da selbst bei massigem Abwartsziehen Peritoneal- 
falten und peritoneale Adhasionen zerrissen werden.
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II. Capitel.

D iffuse  H yperp las ie  des Cervix uteri.

Die Hyperplasie erstreckt sich entweder auf den ganzen Cervix, 
oder vorwiegend auf die portio vaginalis, oder nur auf eine Mutter- 
mundslippe. Wir finden theils eine gleichmassige Vermehrung aller 
Gewebstheile, theils ein lockeres, blutreiches, an Rundzellen reiches 
Gewebe, wahrend der Muskelgehalt verringert ist. Beschrankt sich 
die Hyperplasie auf kleinere Abschnitte des Cervix, dann kónnen 
diese dasselbe starre, sehnige Aussehen erlangen, wie bei der binde- 
gewebigen Hyperplasie des Gorpus uteri, welche gewóhnlich daneben 
vorhanden ist.

Die Hyperplasie  der  por t io  vaginal is  betrifft entweder vor- 
wiegend den Langen- oder Dickendurchmesser (circulare Hyperplasie) 
des Scheidentheils.

Bei der L a n g e n h y p e r p l a s i e  (Fig. 25) ist der Scheidentheil 
schmal, zierlich; er tritt aus dem Scheideneingang heraus und gleicht 
so sehr einem Penis, dass in alteren Zeiten sogar Zweifel uber das

5
Cohnste in ,  Gynakologie.

Fig. 25. Fig. 26.
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Geschlecht des Individuums hervorgerufen sind. Diese Form findet 
sich am haufigsten bei Personen, die noch nicht geboren haben, 
in Folgę abnormer geschlechtlicher Reizungen.

Bei der c i rcu laren Hyperp las ie  (Fig.26) 
ist der Scheidentheil dick, kolbig, huhnerei- 
gross und dariiber, erodirt und ulcerirt. 
Bei gleichzeitiger Ectasie der Gefasse hat 
diese Form (Fig. 27) die hochste Aehnlichkeit 
mit hamorrhoidalen Zustanden. V i r c h o w 
hat sie sehr haufig, theils fur sich, theils 
gleichzeitig mit Analhamorrhoiden beobach- 
tet. Wird die Vaginalwand in die Ge­
schwulstbildung hineingezogen, dann riickt 
das Scheidengewolbe scheinbar tiefer nach 
ab warts. Hierdurch wird die Feststellung der 
Grenze zwischen Scheidentheil und Scheide 
erschwert. Die haufigsten aet iologischen 
Momente sind mangelhafte puerperale Riick- 
bildung, chronische Hyperamie durch iiber- 
massige geschlechtliche Aufregung, durch 
Masturbation, durch Circulationshemmungen 
und Endometritis colli.

Eine Vorstellung von der Hyperplasie im 
Langen- und Dickendurchmesser giebt uns 
Fig. 28.

Was das Verhaltniss der Hyperplasie des Scheidentheils zum 
Prolapsus uteri betrifft, so miissen wir es dahin pracisiren:

1) Neben dem Vorfall des hyperplastischen Scheidentheils ist 
keine Senkung des fundus vorhanden.

2) Die dicke und schwere Vaginalportion tragt durch den Zug, 
welchen sie am Collum iibt, durch das Drangen, welches ihre Rei- 
bung an den Scheidenwanden hervorruft, zur Entstehung resp. Ver- 
starkung des Prolapsus uteri bei.

3) Der Prolapsus uteri begiinstigt durch Circulationsstórungen 
und traumatische Einfliisse die Entwicklung der Hyperplasie, so dass 
sie oft erst nach und in Folgę des Prolapsus auftritt.

4) Der zunachst nach abwarts riickende fundus uteri kann in 
Folgę der Yolumszunahme des Cervicaltheils wieder gehoben werden 
und wir finden dadurch den fundus wieder an der normalen Stelle 
oder sogar hoher ais normal.

5) Die v o r d e r e Scheidenwand ist das primar dislocirte Organ.

—  6 6  -

Fig. 27.
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Durch den Zug, welchen die Scheide am cervix uteri ausiibt, wird 
der sup ravag ina le  Theil verlangert und ausgezogen, in gleicher

Fig. 28.

-  67 —

Weise wie bei aufsteigenden Ovarialtumoren durch den Zug nach 
oben. Die portio v a g i n a l i s  wird durch die constante Zerrung der

Fig. 29.

umgestiilpten Scheidenwande und die Irritation der Umgebung hyper- 
plastisch. Wenn nun der Uteruskorper durch perimetritische Adha-
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sionen, Geschwiilste im Becken fhrirt ist und dem Zug nach abwarts 
nicht folgen kann , dann bildet sich statt des Vorfalles durch den 
andauernden Zugreiz aus der verlangert ausgezogenen eine hyper- 
plastische portio supravaginalis. In diesem Fali erstreckt sich die 
Hyperplasie also auf den g e s a m m t e n  Cervix.

B e i der H y p e r p l a s i e  d e s  g e s a m m t e n  G erv ix  findet 
man vor dem Scheideneingang einen ais Uterusvorfall imponirenden 
Tumor, den fundus uteri in normaler Hóhe oder hóher ais normal 
stehend; das Scheidengewólbe — besonders das vordere — ist nach 
unten dislocirt, die Scheide invertirt, die Blase ist in der Regel, die 
hintere Peritonealtasche bisweilen ausgestiilpt.

Die S y m p t o m e  sind ganz dieselben, die wir beim Uterusvor- 
fall besprechen.

D i a g n o s e .  Zum Unterschied vom Uterusvorfall dient der 
normale Stand des fundus, die haufige Unmóglichkeit der Reposition 
und die ganz bedeutende Verlangerung der Uterusłlóhle. Bei Hyper­
plasie der portio v a g i n a 1 i s ist die Scheide nicht invertirt.

D en H y p e r p l a s i e n  d e r  v o r d e r e n  o d e r  hin te ren  Lippe 
gehen in der Regel Quetschungen und Continuitatstrennungen wah­
rend der Geburt oder Endometritis colli, Erosionen, Ulcerationen, 
cystóse Follikel, papillare Wucherungen voraus. Die hyperplastische 
Lippe tritt ais unfórmlicher Wulst in oder vor die aussere Scham. 
Nicht selten erscheinen Mutterlippe und Mutterhalscanal erodirt, 
ulcerirt, bei Beriihrung leicht blutend.

Die Hyperplasie der einen oder anderen, gewóhnlich der v o r- 
d e r e n ,  zuweilen beider Lippen kann auch ais g e s t i e l t e r  Tumor 
in die Scheide herunter und sogar aus der Vulva herausragen. Aus 
der yorderen Lippe tritt der Polyp nicht selten so heraus, dass sein 
an der inneren Seite etwas eingebogenes Ende an den Riissel eines 
Schweines oder T a  p i r s  erinnert. Die innere, dem orificium zuge- 
wendete Flachę der riisselfórmig verlangerten Muttermundslippe zeigt 
mit der Schleimhaut des Cervicalcanals eine gewisse Uebereinstim- 
mung: Golumnae rugarum, Vertiefungen, taschenformig sich erwei- 
ternde, mit Schleim angefiillte Sacke. D er Grunds tock,  we lcher  
a u s  der S u b s t a n z  des Cervix h e r v o r g e g a n g e n  is t ,  besteh t  
zum gróssten Thei l aus  Bindegewebe,  e n tha l t  abe r  auch 
Muskelfasern.  Der Ausgangspunkt dieser Polypen ist derjenige 
Theil der Muttermundslippen, welcher unmittelbar an das orificium 
externum anstósst und dessen Anschwellungen so oft mit partieller 
Inversion (Ectropium) der Geryicalschleimhaut verbunden sind. Die 
verhaltnissmassige Grosse der Drusentaschen und Ovula Nabothi
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deutet darauf hin, dass die Vergrosserung dieser Gebilde zur Aus- 
bildung der Hyperplasie beitragt. (Fo llicu lar-P o lypen). Durch 
den oft colossalen Gefassreichthum erhalten die Follicular-Polypen 
eine ganz besondere Bedeutung.

Setzt śich die Hyperplasie der vorderen Lippe auf die vordere 
Yaginalwand fort, dann kann der Uterus so bedeutend in die Hohe 
geschoben werden, dass er uber den Scheitel der Harnblase hervor- 
ragt. Der intraabdominale Druck veranlasst dann eine Form der 
Anteflexion des U teruskorpers.

Das lockere, an Blut und Lymphe reiche Gewebe der hyper- 
plastischen Lippe erklart e s , dass derartige Geschwulstbildungen 
schon bei einiger Ruhe und liegender Stellung erheblich verkleinert 
werden.

Die Sy m p to m e  der Hyperplasie bestehen in betrachtlicher 
Schleimabsonderung und Blutungen, Schmerzen im Unterleib, der 
Kreuz- und Inguinalgegend, in dem belastigenden Druckgefiihl des 
herab- und heraustretenden Tumors. Der Beischlaf ist erschwert, 
schmerzhaft, die Conception behindert.

T herap ie . Das rationellste Verfahren bei allen betrachtlicheren 
Hyperplasien des Cervix ist die Amputat ion.  Die Heilung ist 
gewohnlich eine sofortige. Bei gleichzeitiger Affection des Corpus 
wird auch auf diese durch die Entfernung der, einer fortwahrenden 
Reizung ausgesetzten und eine solche wiederum unterhaltenden Portio 
vaginalis sehr wohlthatig eingewirkt.

In der Regel yerdient die Amputation mit Messer und Scheere 
den Vorzug, weil das zu entfernende Stiick leicht zugangig ist.

Bei Hyperplasie des supravaginalen Theils hat H u g u i e r  die 
c o n o i d e  Amputation, H e g a r  die t r i ch te rfó rmige  Excision mit 
Umsaumung der Wundflache empfohlen. Der Schnitt beginnt, nach- 
dem die Grenze vom Scheidengewolbe und Collum moglichst genau 
bestimmt i s t , aussen tief, unter dem Ansatz der zu schonenden 
Nachbartheile, und dringt in schrager Riclitung nach innen und 
oben gegen den Cervicalcanal. Bei starkerer Blutung kann man 
sofort eine Naht unter der ganzen Wundflache des Collum bis durch 
die Cervicalmucosa einlegen. Die Umsaumung der Wundflache bietet 
dieselben Vortheile, wie bei der Amputation der Vaginalportion, aber 
die Umsaumung ist schwer, wenn der Stumpf, was in der Regel 
geschieht, sich weit nach oben vom Scheidenansatz zuruckzieht. 
Weit h a u f i g e r  ais bei der Amputation der Vaginalportion kommt 
es bei dieser Operation zu profusen, schwer stillbaren Blutungen, 
zu Eroffhungen des Yaginalgewólbes und Bauchfells, zu Yerletzungen
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der Blase und des Mastdarms, zu Entziindungen des Parametriums 
und septicamischen Processen. S i m o n  empfiehlt nicht allein bei 
Elongation und Hyperplasie der Vaginalportion, sondern auch bei 
bedeutender supravaginaler Elongation die kege lmantelformige  
Excision, die wir pag. 57 beschrieben haben. Der Operations- 
modus unterscheidet sich hier nur dadurch von dem bei Stenose 
angegebenen, dass man die Basis des abzutragenden Hohlkegels 
weiter nach oben verlegt. Bei hohen Graden der Hyperplasie da- 
gegen wird erst der untere Theil der portio cireular amputirt und 
an dem zuriickbleibenden Abschnitt die kegelmantelformige Excision 
ausgefuhrt. Betrifft die Hyperplasie eine Lippe, so wird nur diese 
allein excidirt.

Y. Abschnitt.

Die a c u te  par en ch y m a tó se  Metri tis .

Die acute parenchymatose Metritis ist ais primare Affection 
selten. In der Regel pflanzt sich die Entziindung auf das Parenchym 
von der Mucosa oder Serosa fort. Jene ist iiberall fest mit der 
Muskelhaut verbunden, so dass sie sich nirgends in Falten von ihr 
abheben lasst; die Serosa liegt der yorderen und hinteren Uterin- 
wand bis zum os. internum straff und unmittelbar an.

P a t h o l o g i s c h e  A n a t o m i e .  Der Uterus ist geschwollen, 
namentlich im Dickendurchmesser vergrossert. Die Substanz erscheint 
in Folgę hochgradiger Hyperamie und seróser Durchfeuchtung un- 
gleichmassig gerothet und odematos. Bei massigem Druck auf 
Schnittflachen kann man Tropfen einer anfangs klaren, spater etwas 
triiben Fliissigkeit ausdriicken. Indessen ist diese in der Regel nicht 
reichlich, und haufiger sieht das Gewebe vielmehr so aus, ais ob es 
zu einer fibrinosen Gallerte aufgeąuollen ware. Untersucht man 
solche Stellen microscopisch, so findet man das Bindegewebe in 
einem Zustand, wie man es auch anderswo bei heftiger, frischer 
Reizung sieht. (Virchow.) Nicht selten finden sich gróssere oder 
kleinere Blutergiisse im Uterusgewebe mit theilweiser Zertriimmerung 
desselben. Die Schleimhaut befindet sich im Zustande des acuten
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Catarrhs, auch die Serosa ist hyperamisch oder mit fibrinósen Auf- 
lagerungen bedeckt.

A etiologie.  Alle Schadlichkeiten, welche den Organismus 
oder speciell den Uterus zu einer Periode treffen, wahrend welcher 
die Gebarmutter sich im Zustande physiologischer Gongestion befindet, 
wirken nachtheiliger e in, ais zu anderen Zeiten. Durchnassungen 
des Kórpers zur Zeit der Menstruation, stiirmischer Goitus, Excesse 
im Genuss geistiger Getranke, das Tanzen, libermassige Anstrengung, 
der Gebrauch von Drasticis, directe Reizungen des Uterus durch 
arztliche Eingriffe, durch Tragen von Pessarien kónnen Metritis zur 
Folgę haben. Ausserhalb der Menstruation kónnen Infection mit 
Trippersecret, Traumen, acut wachsende Geschwiilste des Uterus 
die Veranlassung geben.

Symptome. Die Krankheit beginnt mit Frostanfall und ist 
auch im weiteren Verlauf von Fiebersymptomen begleitet. Ist keine 
Peritonitis vorhanden, so klagen die Kranken nur bei starkerem Druck 
auf den Uterus iiber dumpfes Schmerzgefuhl. Im Uebrigen erstrecken 
sich die Klagen auf peinliches Ziehen in der Inguinal- und Kreuz- 
gegend, Druckgefiihl im Becken, Dysurie, Tenesmus, Bewegungs- 
stórung der einen oder anderen unteren Extremitat. Weit schmerz- 
hafter ist der Zustand bei Affection des Bauchfells. Hat das Leiden 
zur Zeit der Menstruation begonnen, so pflegt die Blutung in der 
Regel plótzlich ganz aufzuhóren oder sich zu vermindern. Bisweilen 
treten aber gerade Metrorrhagien auf. Im Menstruationsintervall 
wird ein anfangs triibes, weissliches, spater eiterfórmiges Secret 
ausgeschieden.

V e r 1 a u f. Im giinstigen Falle endet die Krankheit in 8—14 
Tagen unter allmaligem Nachlass der Erscheinungen mit vollstan- 
diger Genesung. Bei verzógerter Resolution ist der gewóhnlichste 
Uebergang in diffuse Hyperplasie. Weit seltener — wenigstens am 
ungeschwangerten Uterus — kommt es zur Abscessb i ldung  mit 
Durchbruch des Eiters in die Bauchhohle, in die Uterinhohle oder 
in angelóthete Organe, am haufigsten in das Rectum.

Die D ia g n o s e  resultirt aus der, durch bimanuelle Untersuchung 
constatirten, Umfangszunahme der Gebarmutter und aus der acuten 
fieberhaften Reizung des Uterus. Die Exploration mit der Sondę 
ist zu schmerzhaft und bei acuten Reizzustanden iiberhaupt contra- 
indicirt. Je acuter die Affection ist, um so schmerzhafter ist auch 
die Beruhrung der Gebarmutter von der Scheide aus. Die Beweg- 
lichkeit des Uterus nimmt nur dann ab, wenn das Parametrium 
mitafficirt ist.
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Die T h e r a p i e  ist antiphlogistisch: absolute Kórperrahe, topische 
Blutentziehung durch Scarification des Scheidentheils, durch Blutegel 
in der Inguinal- oder Dammgegend, Eis- oder hydropathische Um- 
schlage auf die untere Bauchgegend, salinische Abfuhrmittel, warme 
Bader, Einreibungen mit Ungt. cinereum. Die Auswahl ist je nach 
der Individualitat und Schmerzhaftigkeit zu treffen. Besondere Ueber- 
wachung beansprucht die eintretende Menstruation.

VI. Abschnitt.

D ie  A t r o p h i e  des U terus .

Im Greisenalter atrophirt der ganze Genitalapparat, und mit 
ihm der Uterus. Die Muttermundslippen sind geschwunden, das 
orificium extern. trichterartig erweitert; die Cervicalinnenflache bildet 
die unmittelbare Fortsetzung der Vaginalflache und endigt spitz am 
inneren — theilweise atresirten — Muttermund. Der auf den dritten 
bis vierten Theil seines friiheren Umfangs geschrumpfte Uterus hat 
sein glattes, gleichfórmiges Aussehen verloren, ist blutarm, hockerig, 
zah, diinn.

Der Fortschritt dieser physiologischen Form der Atrophie ist 
bei den einzelnen Individuen ein sehr verschiedener, gewohnlich 
finden sich bedeutendere Grade der Atrophie erst nach dem 60. 
Lebensjahre. Unter pathologischen Bedingungen erfolgt die Atrophie 
eines friiher regelmassig entwickelten und configurirten Uterus wesent- 
lich zeitiger.

Wir theilen die Atrophie in eine al lgemeine,  welche sammt- 
liche Gewebe und Gegenden betrifft, und in eine part iel le .  Letztere 
erstreckt sich auf einzelne Partien oder auf einzelne Gewebe des 
Uterus.

Al lgemeine Atrophie.
Am haufigsten entwickelt sich die allgemeine Atrophie im Wochen­

bett. Entweder kommt es, wahrend die alten Gewebsmassen ver- 
fetten und resorbirt werden, nur zu einer ungeniigenden Neubildung 
von Gewebe, oder die neugebildeten Fasern unterliegen, statt sich 
zu consolidiren, gleichfalls der Fettmetamorphose. (Excess der Riick- 
bildung, Super-Involut ion .  Simpson).
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Der Uterus ist dunnwandig, schlaff, bruchig, leicht zerreissbar; 
die Hóhle wie die Ostien sind weit, die Tubarostien oft so weit, 
dass sie leicht mit der Sondę passirt werden kónnen. Die graugelbe 
oder gelbróthliche Substanz kann mittelst der in die Uterinhohle 
eingefiihrten Sondę auch sehr leicht durchbohrt werden. In hóheren 
Graden der puerperalen Atrophie findet sich nur ein 1—2 Ctm. 
langes Uterusrudiment, das von einem Theil des Cervix gebildet 
wird, wahrend fundus, corpus, portio vaginalis fehlen. (Jaąuet.)

A e t i o 1 o g i e. Die Atrophie entwickelt sich im Puerperium 
chlorotischer oder tuberculóser Personen, resp. solcher, die in Folgę 
langdauernder Processe, kummerlicher Ernahrung neben psychischer 
Depression marantisch geworden sind. Auch Parametritis in Yer- 
bindung mit Metritis oder diphtheritischer Endometritis kann den 
Gebarmutterschwund veranlassen.

Die Regel kehrt entweder iiberhaupt nicht wieder oder nur in 
sehr minimalem Grade. Das Auftreten von Molimina menstrualia 
hangt von der Beschaffenheit der Ovarien ab, ob sie mitatrophisch 
geworden sind oder nicht.

Symptome.  Die Klagen der Kranken erstrecken sich haupt- 
sachlich auf Gongestionen nach anderen Organen, Schmerzen im 
Unterleib, Schwache, psychische Depression. Gewóhnlich ist der, die 
Puerperalatrophie des Uterus begleitende, Schwund des Fettgewebes 
des Beckens mit einer derartigen Erschlaffung der Vaginalwande 
verbunden, dass die innere Exploration wesentlich erleichtert wird. 
Man kann das ganze Becken genau und leicht befiihlen und sich 
von der oft bedeutenden Beweglichkeit des kleinen Uterus und seiner 
Adnexen iiberzeugen. (L. Joseph.)

Therapie .  Thom as  fiihrt die Uterussonde einen Monat hin- 
durch einmal wóchentlich bis zum fundus vor, wenn gar keine 
Molimina menst. zu erkennen sind, oder 3—4 Tage hindurch taglich 
vor den zu erwartenden Menses. Dass die Sondę hier nicht an 
ihrem richtigen Platze, lehren die gerade bei Superinvolution so 
haufig vorkommenden Falle von Perforation des fundus durch die 
Sondę. — Am zweckmassigsten bleibt die kraftigende Behandlung 
des Allgemeinbefindens und des Uterus speciell durch die Douche.

Eine al lgemeine At rophie  entwickelt sich unabhangig vom 
Wochenbett in Folgę mangelhafter Innervation. Scanzoni  beobach- 
tete einige Falle, in welchen jungę, friiher ganz gesunde und regel- 
massig menstruirte, spater aber von einer P a r a ly s e  der u n t e r e n  
Kórpe rha l f te  befallene Frauen, von dieser Zeit ab an Amenorrhoe 
litten und eine auffallende Kleinheit der Gebarmutter darboten, welche
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bei der Section ais auf wirklicher Atrophie des Uterus beruhend, 
nachgewiesen werden konnte. T h e r a p i e : Electricitat.

Auch in Folgę von F l u s s i g k e i t s a n s a m m l u n g e n  in der 
Hóhle des Uterus konnen die Wandungen ganz enorm verdiinnt 
werden und bei zunehmender Spannung zerreissen. In dem von 
K lebs  abgebildeten Fali betrug die Dicke der Wandung kaum 
1 Mm.

P a r t i e l l e  A t r o p h i e .
a) D er  Gewebe .

1) Durch Perimetritis kann es zur Verfettung der ausse ren  
Muskelschicht des Uterus kommen, ahnlich wie die Verfettung der 
Herzmusculatur bei Pericarditis (Klob).

2) Verfettung der Muskelfasern allein — sowohl des Parenchyms 
wie der Gefasse — findet sich im Gefolge acuter Infectionsprocesse, 
am intensivsten bei Typhus, Variola, sodann bei croupóser Pneu- 
monie und Phosphorvergiftung. In Folgę der fettig entarteten und 
briichig gewordenen Gefasswandungen entstehen Ecchymosen in der 
Substanz und Blutungen in die Hohle des Uterus.

3) Atrophie der Gebarmutterkorperschleimhaut — das Cervical- 
epithel nimmt an der Atrophie nicht Theil — bildet sich nach lange 
andauernden Endometritiden, ferner neben ausgebreiteten indurativen 
Processen der Muskelwand, bei Secretretention in der Hohle, seltener 
bei Gefassstauungen (Herzklappenfehler). Die Mucosa ist dunn, glatt, 
fast drusenlos oder die Driisen sind in kleine Cysten verwandelt.

b) D e r e i n z e l n e n  P a r t i e n  des  U t e r u s .
1) Eine partielle Atrophie des fundus und corpus uteri entsteht 

durch Druck, sei es dass Tumoren (Ovarialgeschwulste, grosse Exsu- 
datmassen, subseróse Myome) von aussen auf den Uterus drucken, 
oder dass śich multiple Myome intramural entwickeln.

2) Atrophie der portio supravaginalis mit Ausziehung des Uterus 
in die Lange bildet sich entweder durch aufsteigende, die Gebar­
mutter in die Hohe zerrende Tumoren, am haufigsten Ovarialge- 
schwiilste, Uterusmyome, oder durch Zug nach abwarts, wie bei 
Prolapsus der yorderen Vaginalwand.

3) An den Knickungsstellen des ante- oder retroflectirten Uterus, 
und zwar an der concaven Seite der Krummung yerringert sich die 
Dicke der Wandung.

4) Atrophie der hinteren Lippe kommt bei Anteflexio und 
Yersio vor.
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VII. Abschnitt.

Die Ver&nderungen der Schleimhaut des Uterus.

I. Capitel.

A e u t e r  C a ta r r h  der U t e r u s s c h l e i m h a u t .  
(Acute Endometritis.)

P a t h o l o g i s c h e  A n a t o m i e .  Der acute Gatarrh erstreckt 
sich gewohnlich iiber die Schleimhaut des ganzen Uterus vom os. 
extern. bis zum fundus. Der am haufigsten zur Beobachtung kom- 
mende acute g o n o r r h o i s c h e  Gatarrh kann die Schleimhaut des 
gesammten Genitalschlauches yon der Vulva bis in die Tuben er- 
greifen. Die Schleimhaut ist geschwellt, ihre Gefasse stark gefiillt, 
die Oberflache mit schleimig eitrigem Secret bedeckt, welches im 
Korper ziemlich dunnfliissig ist durch reichliches seroses Transsudat, 
im Cervix fester und zaher. Allmalig wird auch der glashelle, den 
Cervicalcanal ausfiillende Schleim diinnfliissiger, triiber, eitrig. Das 
Secret ąuillt mehr weniger reichlich aus dem Muttermunde hervor. 
Sehr haufig finden sich in der Schleimhaut des Gebarmutterkorpers 
Extravasate.

Die aus ser e Schleimhaut der portio yaginalis ist in der Regel 
nur bei gleichzeitigem Vaginalcatarrh mitafficirt und zeigt lebhafte 
Rothe und Schwellung, Erosionen und stark geschwollene Follikel.

Je heftiger der Catarrh auftritt, um so eher pflanzt er sich auf 
das Parenchym des Uterus und auf die Beckenserosa (durch die 
Tuben) fort.

Aetiologie. Die haufigste Veranlassung geben Tripperinfection, 
nachstdem heftige Erkaltungen, besonders wenn sie wahrend der 
Menses stattfinden, Reizungen der Mucosa durch starkę Aetzungen 
und Injectionen, ungeschicktes Sondiren, Dilatiren. Mitunter findet 
man den acuten Gatarrh mit profusem, dickem, eitrigem, auch 
blutig tingirtem Secret bei Typhus, Variola, Scarlatina, Morbilli.

Symptome. Je nach der individuellen Erregbarkeit tritt der 
acute Gatarrh mit Fiebererscheinungen oder ohne allgemeine Reaction 
auf. Ebenso konnen wehenartige Schmerzen, Kreuz- und Lenden- 
schmerzen, Druck in Becken in heftigem Grade auftreten, in anderen
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Fallen aber auch mehr weniger ganz fehlen. Empfindlichkeit und 
Schwellung des Uterus sind beim uncomplicirten Catarrh nicht vor- 
handen. Characteristisch ist die aus dem Muttermunde sich ent- 
leerende, im Speculum zu beobachtende Flussigkeit.

Beim virulenten Catarrh werden die Erscheinungen des Uterus- 
catarrhs von denen des Vaginalcatarrhs in den Hintergrund gestellt. 
Die grossen Schamlippen sind geschwollen und gerothet, ebenso 
findet sich ódematose Schwellung der Nymphen und der Vaginal- 
schleimhaut; ihre Oberflache ist mit blutig tingirtem, diinnem eitrigen 
Secret bedeckt, das spater gelblich oder grunlich wird und meist 
atzend ist. Das Epithel ist stellenweise abgelóst und in Folgę dessen 
die Schleimhaut leicht blutend. Die Uretralmundung ist geschwollen, 
spater erstreckt sich der Catarrh auch tiefer in die Uretra hinein. 
Die Kranken klagen iiber lastiges Jucken in der Vulva, brennenden 
Schmerz beim Uriniren, Harndrang, Schmerzen im Leibe, behinderte 
Bewegung. Die Einfiihrung des Speculums ist ausserst schmerzhaft.

V e r l a u f .  Der Catarrh erlischt bei geeignetem Verhalten inner­
halb 8 —14 Tagen. In Folgę von Vernachlassigung, von neuen 
Schadlichkeiten nimmt er leicht chronischen Verlauf an.

Therapie .  In der Regel geniigt ein allgemeines Regime: ruliige 
Lage, Vermeidung geschlechtlicher Aufregung, Herabsetzung der Er- 
nahrung, salinische Abfiihrmittel, allgemeine laue Bader. Beim 
Trippercatarrh sind neben dem allgemeinen Regime Sitzbader und 
Vaginalinjectionen von lauem W asser, von Sol. Zinci sulph., Cupr. 
sulph., Cupr. aluminat., Bleiwasser, Hollenstein, Tannin, Alaun 
empfehlenswerth. Die Dosis des Adstringens muss klein sein (1: 300); 
bei bedeutender Schmerzhaftigkeit ist der Zusatz von Tinct. Opii 
zweckmassig.

II. Capitel.

C h r o n isc h e  E n d o m e t r i t i s .  
(Uteruscatarrh.)

Der Cervix uteri ist am haufigsten die Ursprungsstelle des 
Catarrhs, der sich von hier aus nach oben und unten fortpflanzen 
kann. Im Verhaltniss zu den zahlreichen Catarrhen des Cervix sind 
reine Catarrhe des Corpus nicht haufig.
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Dass der Cervix so haufig erkrankt, ist durch folgende Momente 
bedingt: 1) Das Oberflachenepithel des corpus uteri ist einfach, das 
des cervix besteht aus mehrfachen Schichten. Das geschichtete 
Epithel vermehrt sich sehr lebhaft und stósst sich in reichlichem 
Maasse ab. Auf diese Weise werden die driisenartigen Einbuch- 
tungen der Schleimhaut zu Nabothblaąchen geschlossen. Diese ver- 
grossern sich durch Secretretention und erheben sich allmalig uber 
die Oberflache. Am zahlreichsten findet man die Nabothblaschen 
an den engsten Stellen des Cervix, dem ausseren und inneren 
Muttermund, indem hier der gegenseitige Druck der Oberflachen den 
Verschluss der Driisen begiinstigt. 2) Die starkę Faltung der Cer- 
vicalschleimhaut fiihrt bei Schwellung derselben leicht zu Stagnation 
des Secrets und zur Ausstulpung der Schleimhaut. 3) Der Reich- 
thum an Papillen, welche in ihrem exponirten Sitz am os. externum 
Reizungen leicht ausgesetzt sind. 4) Wahrend die Gefasse der 
Schleimhaut des Korpers zart sind, werden die arteriellen und capil- 
laren Aeste des Halses und der labia uterina von sehr dicken 
Schichten glatter Muskelfasern umschlossen. Dadurch ist dem Schei­
dentheil eine gewisse Schwellbarkeit und Disposition zu Congestiv- 
zustanden verliehen. 5) Die Portio vaginalis ist durch ihre exponirte 
Lage mechanischen Insulten durch Pessarien, Onanie, Reiben und 
Scheuern an den Vaginalwanden, im letzteren Fali sobald sie tiefer 
herab getreten ist, leicht ausgesetzt. 6) In der Geburt erfahrt der 
Cervix Zerrungen, Quetschungen, Zerreissungen; die wahrend der 
Schwangerschaft so iiberaus haufigen oberflachlichen Ulcerationen 
des Cervicalcanals werden durch diese Traumen in ihrer Heilung 
nicht begiinstigt. In Folgę seiner geringeren Muskelentwicklung kann 
sich der Cervix im Wochenbett weniger schnell ais das corpus uteri 
contrahiren und zuriickbilden.

I. G e r v i x c a t a r r h .

A e t i o lo g i e .  Die haufigste Yeranlassung giebt mangelhafte 
Riickbildung des Uterus im Wochenbett. Momente, welche die In- 
volution stóren, sind bei der diffusen Hyperplasie erwahnt, wahrend 
der Einfluss der Schwangerschaft, Geburt und des Wochenbetts auf 
den Cervix oben Beriicksichtigung gefunden hat. Nachstdem influiren 
mechanische Insulte, wie Masturbation, unzweekmassige Pessarien, 
der anhaltende Gebrauch der Nahmaschine, Lageyeranderungen des 
Uterus. Von constitutionellen Leiden veranlassen den Gatarrh die 
Scrophulose, Chlorose, Tuberculose, die Abdominalplethora in Folgę
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von Kreislaufshemmungen. Beriicksichtigung yerdienen auch die 
Momente, welche wie triige, sitzende Lebensweise, reichliche erregende 
Kost, mangelhafte Leibesoffnung, die Entwicklung der Abdominal- 
plethora begunstigen.

P a t h o l o g i s c h e  A n a t o m i e .  Der Gervix ist angeschwollen, 
aufgelockert, weich, von tiefdunkler bis blaurother Farbę. Der Cer- 
vicalcanal ist weit, die Schleimhaut gewulstet, sammtartig gelockert; 
der zahe, glasige, der Schleimhaut ziemlich fest aufsitzende Schleim 
enthalt mehr weniger reichliche Eiterkorperchen beigemengt und 
erscheint mitunter triibe, gelblich, grau-griinlich. Die Schleimhaut 
des Ganals und besonders des os. extern. zeigt ringformigen Epithel- 
verlust (E ros ionen ) .  Diese Epithelabschilferung kommt entweder 
durch Maceration der Zellen in Folgę des Scheuerns, Reibens der 
portio vaginalis an den Scheidenwanden zu Stande, oder durch 
Exsudation, Blaschenbildung des stark secernirenden Papillarkórpers. 
Im Speculum erscheint die Erosion ais glatte, durch ihre gesattigt 
rothe Farbung scharf gegen die umgebende Schleimhaut abstechende 
Oberflache.

Die gewulstete Schleimhaut, besonders der Theil derselben, 
welcher unmittelbar an das os. externum anstosst, kann sich aus 
dem Muttermund heraus- oder die Muttermundslippen auseinander- 
stiilpen. Bei Frauen, welche geboren haben, findet man die erodir- 
ten Lippen bisweilen ectropionirt.

G o m p l i c a t i o n e n  des  C a t a r r h s .
I. Aus der erodirten Schleimhaut wuchern die P a p i l l e n  her- 

vor. Man fmdet die Erosionen mit kleinen, hirsekorngrossen Er- 
habenheiten bedeckt, die beim Betupfen leicht bluten. Diese pa p i l -  
l a r e n  E r o s i o n e n  sitzen an den Lippen und lassen sich haufig 
bis zum os. intern. verfolgen. Bei starkerer Reizung erheben sie 
sich von ihrer Grundlage, bilden langliche und zapfenfórmige Her- 
vorragungen, welche sich verasteln und an ihrem Ende etwas kolbig 
anschwellen. Die Papillen erreichen im Cervicalcanal wegen seiner 
Enge nicht die Entwicklung, wie auf den Lippen. Sie characteri- 
siren sich durch eine besondere Neigung zu Blutungen und gehen, 
sich selbst iiberlassen, haufig in Krebs iiber.

II. Die Einstulpungen der Schleimhautoberflache im Cervical- 
canal entwickeln sich bekanntlich schon unter normalen Verhalt- 
nissen durch Retention des Secrets und Verschluss der Ostien zu 
Schleimcysten. (Ovula Nabothi.) Ist die Schleimhaut catarrhalisch 
afficirt, dann nimmt der Inhalt der Cysten nicht allein an Masse zu 
durch Yermehrung der die Follikel auskleidenden Epithelzellen, son-
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dern verandert sich auch, wie die Mucosa, qualitativ, wird eitrig. 
Im Catarrh finden sich geschwollene Follikel auch an der A u s s e n -  
s e i t e  der portio vaginalis. Der Inhalt der Follikel kann eingedickt 
werden. Beim Platzen hinterlassen die Cysten napffórmige, spontan 
heilende Geschwiire. — Fol i  i c u l a r g e s c h w u r e .

Verbreitet sich die Affection iiber eine grossere Flachę und 
betrifft sie eine grossere Anzahl von Follikeln, dann verursachen 
diese durch den Reiz, welchen sie ihrerseits auf die Schleimhaut 
ausuben, eine Reihe von irritativen Zustanden. Verdickt sich das 
Bindegewebe im Umfange der Follikel, so haben wir die Acne in- 
durata; ist das Nachbargewebe geschwollen, die Gefasse erweitert 
und varicós, so erheben sich zeitweise die schleim- und eiterhaltigen 
Nabotheier nach der Oberflache und reprasentiren die Acne hyper- 
plastica colli uteri, Acne rosacea, Burgundernase an das collum uteri 
gesetzt. (Virchow).

Die Cysten, welche anfangs flach und breit mit plattrundlicher 
Oberflache aufsitzen, schieben sich spater iiber die Oberflache weiter 
hervor, indem sich aus der wuchernden Schleimhaut ein leicht gefass-

haltiger Stiel herauszieht, und so erscheinen sie endlich ais gestielte 
Polypen mit kolbigem Ende. Diese feingestielten S c h le im  po lyp  en 
enthalten entweder bloss eine Cystę oder tragen auch wohl eine 
ganze Reihe in sich. Sie ragen aus dem os. extern. in Gestalt einer 
kleinen Blase oder eines feinen rothen Kólbchens von Erbsen- bis 
selten Haselnussgrosse heryor. Die Follikel des Polypen kónnen 
platzen und grubige Vertiefungen hinterlassen. Die den Polypen 
iiberziehende Schleimhaut kann in papillarer Form wuchern.

S y m p to m e .  Die subjectiven Beschwerden treten am haufig-

Fig. 30. Fig. 31.
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sten und intensivsten in entfernten Organen auf und fiihren, wenn 
die scheinbar unwichtigen Functionsanomalien des Sexualapparats 
nicht gehorige Berucksichtigung finden, zu einer unrichtigen Dia­
gnose. Wir haben die grosse Zahl der sogenannten consensuellen 
Erscheinungen, welche alle Uterinaffectionen gemeinhin begleiten und 
von den Kranken stets in Vordergrund gestellt werden, bei der diffusen 
Hyperplasie erwahnt. Alle subjectiven Beschwerden machen sich 
am lebhaftesten bemerkbar zur Zeit, oder schon einige Tage vor der 
Menstruation. Letztere kann ganz normal sein, bisweilen ist sie 
schmerzhaft oder reichlicher ais fruher geworden, in anderen Fallen 
unregelmassig oder sehr profus. Bei der Anwesenheit von Papillar- 
wucherungen oder Schleimpolypen treten in unregelmassigen Zeit- 
raumen starkę Blutungen auf.

Gegeniiber der Mannigfaltigkeit der consensuellen Symptome zeigen 
die vom Uterus unmittelbar ausgehenden, local empfundenen Be­
schwerden die Monotonie der Kreuz- und Inguinalschmerzen, des 
Druckes und der Schwere im Becken und Mattigkeit in den Schenkeln.

Durch die Schwellung der Cervicalschleimhaut und Stagnation 
des zahen Secrets wird die Cervicalhóhle und consecutiv auch die 
Uterinhohle ausgedehnt, der Uterus bisweilen ballonartig aufgetrieben. 
Das hier angesammelte Seeret wird von Zeit zu Zeit unter wehen- 
artigen Schmerzen ausgestossen. — Eine Volumszunahme des Uterus 
bei Gatarrh ist, abgesehen von der Auftreibung durch Secretretention, 
nur durch gleichzeitige oder consecutive diffuse Hyperplasie des 
Parenchyms bedingt.

Der Catarrh ist kein absolutes Hinderniss der Gonception.
Die D i a g n o s e  resultirt aus der veranderten Beschaffenheit des 

ganzen Cervix, speciell des Ganals und der Lippen. Die von den 
geschwollenen Follikeln und gewucherten Papillen gebildeten Granu- 
lationen kann man bei der Vaginalexploration fiihlen, und in gleicher 
Weise wie die Erosionen im Speculum deutlich wahrnehmen. Die 
Polypen lassen sich ebenso ais w e ic h e  Tumoren im Muttermund 
fiihlen, wie im Speculum ais rothe Kolbchen mit oft deutlich gelben 
Follikeln wahrnehmen.

P r o g n o s e .  Das Allgemeinbefinden kann durch Beeintrach- 
tigung des Appetits, Schlafs, der freien Bewegung, durch Blutungen 
untergraben werden. Wesentlich schlimmer ist die Prognose bei der 
constitutionellen Form, wahrend hier andererseits mit Beseitigung 
des constitutionellen Leidens Spontanheilung erfolgen kann. Die 
Prognose der Therapie ist eine gunstige, wenn es der Kranken nicht 
an der Ausdauer gebricht, welche die Behandlung nothwendig erheischt.
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T h e r a p i e .  Ist der Gatarrh durch ein constitutionelles Leiden 
bedingt, so muss das Allgemeinleiden bekampft werden. Erst dann, 
wenn nach Hebung oder Massigung dieses der Gatarrh ais locales 
Uebel fortbesteht, ist eine ortliche Medication angezeigt. Dieser Punkt 
muss besonders beherzigt werden bei Tuberculóse, Chlorose, Scro- 
phulose, Abdominalplethora.

Aber auch bei primaren Gatarrhen ist ein allgemein diatetisches 
und therapeutisches Verfahren, welches 
auf Gonstitution und Lebensverhaltnisse 
Riicksicht nimmt, durchaus nothwendig.
Nur unter dieser Beriicksichtigung wird 
die locale Therapie von Erfolg sein.

Die ortliche Behandlung muss vor- 
erst die groben materiellen Verande- 
rungen am Cervix in Angriff nehmen.
Geschwollene Follikel werden mit dem 
zur Scarification (Fig. 32) angegebenen 
Messer punctirt und der Inhalt mit dem 
Messergriff ausgedriickt. Papillare Wuche- 
rungen werden mit Liąuor ferrisesąuichl.,
Chromsaure, Holzessig oder Chloressig- 
saure geatzt, grossere mit der Scheere 
entfernt und dann geatzt. Das Aetz- 
mittel wird mit dem Glasstabe applicirt; 
es ist dies jedenfalls zweckmassiger ais 
das Eingiessen des Aetzmittels in das 
Speculum. Dieselbe Behandlung geniigt 
bei Hervorstiilpung der hyperplastischen 
Schleimhaut. Reichen die Aetzmittel 
nicht a u s , dann muss man zum Gluh- 
eisen Zuflucht nehmen. Polypen entfernt 
man durch Abdrehen mit der Korn- resp. Polypenzange (Fig. 33) 
oder mittelst der Scheere.

Follikel, papillare Wucherungen, Polypen im Cervicalcanal, welche 
nicht leicht erreicht werden konnen, werden durch Einlegen von 
Pressschwamm oder Laminariakegel zerstort. Eine Spaltung des 
Cervix mit dem Messer wird nur ausnahmsweise bei Virgines 
(Hildebrandt)  nothwendig werden. Dagegen ist die Scarification, 
Punction der gewulsteten Mucosa oft sehr erspriesslich.

Sobald die palpablen Veranderungen beseitigt sind, werden zur 
Beseitigung des Catarrhs Adstringentien angewendet. Man kann

Cohnstein,  Gynakologie. 6

Fig. 32. Fig. 33.
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Tannin, Zink, Kupfer, Ałaun, Hollenstein in fester Form (Bacilli, 
Crayons mit Gummi-Tragacanth) appliciren, oder mittelst eines feinen 
Pinsels das geloste Adstringens in den Halscanal bringen. Diese 
Mittel kann man mit Vortheil auch in das Speculum eingiessen und 
Minutenlang auf den Scheidentheil einwirken lassen. Vor Anwendung 
der Adstringentien ist jedesmal das Cervicalsecret mit dem Watte- 
bausch zu entfernen. Wie man mit den Causticis nicht zu lange 
fortfahren darf, so sollen auch die Adstringentien nicht in zu kurzeń 
Zwischenraumen applicirt werden.

II. C o r p u s c a t a r r h .

A e t io l o g ie .  Wir finden den Corpuscatarrh bei Frauen, die 
oft rasch hinter einander geboren, lange gestillt, viele Aborte erfahren 
haben und von schwachlicher Constitution sind. Eine fernere Ver- 
anlassung geben Endometritis puerperalis, zuriickgebliebene Decidua- 
reste. Nachstdem entwickelt sich der Catarrh bei Neubildungen 
auf und unter der Schleimhaut, bei Stenosen des os. internum und 
Retention des Secrets (besonders bei alten Weibern), ferner aus 
acutem Catarrh. Auch allgemeine constitutionelle Leiden, wie ins- 
besondere Tuberculose, Chlorose, Scrophulose kónnen den Catarrh 
verursachen.

P a t h o l o g i s c h e  A n a t o m i e .  Die Schleimhaut ist stark ge- 
wulstet und hyperplastisch, d. h. die Epithelzellen sind vermehrt und 
das Stroma geschwellt. Die Farbę der Mucosa ist lividroth bis

schiefergrau. Bei Geschwiilsten, insbeson- 
dere Fibromyomen ist die hyperplastische 
Mucosa durch Gefassneubildung ausgezeich- 
net. Die Uterindriisen sind erhalten, durch 
die vermehrte Epithelbildung stellenweise 
verschlossen. Wenn an einzelnen Stellen 
gruppenweise die Uterindrusen sich erwei- 
tern und das intrafolliculare Gewebe pro- 
liferirt, dann tritt gewóhnlich eine Her- 
vorwucherung nach der Cavitas uteri ein. 
Man findet breit aufsitzende, weiche Erhe- 
bungen, — Mollus ken — die mit gros- 
seren, hanfkorn- bis erbsengrossen Cysten 
durchsetzt sind. Wachsen die Mollusken 

starker, so treten sie allmalig mehr iiber die Oberflache hervor, werden 
in gestielte Polypen ausgezogen, welche mehr und mehr (Fig. 34) gegen 
das os. intern, und den Hals herabsteigen. In anderen Fallen sind

Fig 34.
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die Uterindrusen ganz unverandert, es fehlen die cystischen Dilata- 
tionen derselben vollstandig, wahrend die erheblich verdickte Schleim­
haut mit zahlreichen papillenartigen Vegetationen und umschriebenen 
Bindegewebswucherungen bedeokt ist. (Endometr i t is  fungosa) .

Nach langerer Dauer des Catarrhs wird die Schleimhaut a t ro-  
phisch. Wir finden sie dunn, glatt, blass, die Flimmerzellen sind 
verschwunden, an dereń Stelle Cylinder-, spater dem Pflasterepithel 
nahestehende Zellen getreten. Die in sich retrahirte Schleimhaut hat 
das Aussehen einer serosen Haut angenommen. Die Uterindrusen 
sind entweder verloren gegangen oder in kleine perlartige Cysten 
umgewandelt.

Das Seeret ist in der ersten Zeit zahflussiger, gelblich, gelbróth- 
lich oder grunlich gefarbt, spater wird es diinnfliissig, wasserhell, 
profus. Bei Geschwiilsten finden wir jauchigen, blutigen, bei Stenosen 
eitrigen Ausfluss. Das Parenchym des Uterus kann in mannigfacher 
Weise am Catarrh participiren. Wir treffen bald Hyperplasie mit 
Induration des Gewebes, bald Erschlaffung des Parenchyms mit Er- 
weiterung der Hohle. Entwickelt sich der Catarrh aus Endometritis 
puerperalis, dann findet man den Uterus miirbe, gelbróthlich, atrophisch.

S y m p t o m e .  Der massenhafte, wassrige Ausfluss ist die 
wesentlichste Erscheinung. Ist der Cervicalcanal schwer durchgangig, 
dann wird das Seeret oft stossweise unter Uterinalcoliken entleert. 
Dass bei gleichzeitiger Anwesenheit eines Cervicalcatarrhs der Aus­
fluss aus dem corpus stammt, lasst sich am besten so constatiren, 
dass man das Seeret direct aus der Hohle des corpus mittelst einer 
Injectionsspritze durch Aufziehen des Stempels aufsaugt. Es ist 
gewóhnlich neutral, selten sauer reagirend und enthalt, wenn der 
Catarrh noch nicht zu lange bestelit, Flimmerepitlielzellen. Die 
Menstruation ist selten normal, in der Mehrzahl der Falle sind die 
Menstrualblutungen profus, lange andauernd, bisweilen auch intensiv 
schmerzhaft (Dysmenorrhoea membranacea) und in unregelmassigen 
Zwischenraumen wiederkehrend. Wird die Schleimhaut atrophisch, 
dann tritt in der Regel Amenorrhoe auf. Der Catarrh erschwert 
die Conception, ist aber kein absolutes Hinderniss. Bei langer 
dauernden Catarrhen fiihlen sich die Kranken matt, angegriffen, sind 
anamisch und magern zusehends ab. Meist gesellen sich die friiher 
erwahnten consensuellen Erscheinungen hinzu, welche durch Neural- 
gieen und Verdauungsstorungen das Allgemeinbefinden noch mehr 
herunterbringen.

D ia g n o s e .  Ist der Cervix gesund, dann entscheidet das aus 
dem Muttermund ausfliessende, im Speculum zu betrachtende Seeret.
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Bei Mitaffection des Cervix kann die Diagnose nur durch Aufsaugen 
des Secrets aus der Gebarmutterhohle und nach Dilatation des Cer- 
vicalcanals begriindet werden.

Die P r o g n o s e  ist insoweit ungiinstig, ais in Folgę der massen- 
haften eiweissartigen Absonderung und der profusen Blutungen 
bedrohliche Schwache und Anamie eintritt.

Der Verlauf ist chronisch; Spontanheilung tritt nicht ein. Ge­
wohnlich hat das Leiden schon Monate oder Jahre lang gedauertr 
ehe die Kranken sich entschliessen, gegen den langdauernden Ausfluss 
Hilfe nachzusuchen.

T h e r a p i e .  Auch hier miissen wir daran erinnern, dass erst 
nach Beseitigung der constitutionellen Leiden die ortliche Behand­
lung Platz greifen kann.

Mogę der Gatarrh aber auch eine Ursache 
haben, welche es immer sei, die sorgfaltige Riick- 
sicht auf Constitution, Nahrungsmittel, Beschaftigung, 
Leibesoffnung ist mindestens so wichtig, wie die ort­
liche Behandlung. Nur wo eine verniinftige Diatetik, 
eine sorgfaltige Beriicksichtigung der Indiyidualitat 
und der Lebensverhaltnisse der Kranken das locale 
Regime unterstiitzt, kann Heilung erzielt werden.

Das erste Erforderniss, welchem wir geniigen 
miissen, wenn wir die ortliche Behandlung der 
erkrankten Uterinschleimhaut vornehmen wollen, 
besteht darin, dass wir uns die Uterusinnenflache 
d u rch  ausgiebige E rw e i te rung  des Cervical-  
canals  und I s thmus  mit te l s t  D i la ta to r ien  zu- 
gangig machen. Wir erfahren dadurch, ob und 
welche fremde Kórper auf der Uterusinnenflache 
aufsitzen, ferner welche Heilmittel anzuwenden sind, 
wie der Uterus reagirt. Haufig entscheidet die Dila­
tation erst iiber die Nothwendigkeit der intrauterinen 
Therapie und macht sie durch Blosslegung der Cer- 
vicalschleimhaut und directe Compression derselben 
oft uberfliissig. (Spiegelberg.)

Fremdkórper, Schleimhautwucherungen, Mollus­
ken, Sarcome, fibrinose Polypen (Endometritis chro- 
nica puerperalis polyposa) werden, je nachdem sie 

gestielt oder breit aufsitzen, mit der Scheere, durch den Fingernagel, 
durch Ausschaben mittelst der biegsamen R e c a m i e r - S i m s ’schen 
Curette (Fig. 35), durch Cauterisation mit Liąuor ferri sesąuichlort. oder
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auf galvanocaustischem Wege durch den von Spiegelberg empfohle- 
nen Porzellanbrenner — welcher kalt eingefuhrt, an Ort und Stelle 
sofort zur Weissgluhhitze gebracht und ebenso schnell durch Strom- 
unterbrechung ausser Wirksamkeit gesetzt werden kann — zerstort.

Ist nach Entfernung der Fremdkorper der Catarrh 
nicht beseitigt, so beginnt die locale Behandlung der Fig‘ 36' 
Schleimhaut mittelst Adstringentien. Letztere konnen in 
fliissiger Form (Intrauterine Injectionen) oder in Substanz 
applicirt werden.

Die In je c t io n e n  in den Uterus  sind trotz aller 
Cautelen nie ungefahrlich. Uteruscoliken, Metritis, Para- 
und Perimetritis, tiefer Collaps, selbst plotzlicher Tod sind 
nach ihrer Anwendung beobachtet. Die Vertheidiger der 
Injectionen gebrauchen folgende Vorsichtsmassregeln:

1) Das Parametrium muss intact, der Uterus weder 
acut entziindet, empfindlich, noch schwer beweglich sein.

2) Der Cervicalcanal und Isthmus miissen durch vor- 
herige Dilatation ausgiebig erweitert sein; in den ersten 
Tagen des Wochenbetts ist die kunstliche Dilatation 
nicht nothig.

3) Zur Injection beniitzt man die B ra u n ’sche In- 
jectionsspritze (Fig. 36) und Liąuor ferri sesąuichlort.,
Jodtinctur oder Glycerin.

4) Die Fliissigkeit muss erwarmt sein und darf nur in der 
Menge von 10—20 Tropfen, je nach der Ausdehnung der Cavitas 
uteri, in Anwendung kommen. Man bedient sich gewohnlich von 
Beginn an einer concentrirten Losung.

5) Vor Einfiihrung der Canale muss die Luft aus ihr — durch 
Hineintreiben der Injectionsfliissigkeit — entfernt werden.

6) Die Injection geschieht langsam und in Absatzen.
7) Zogert der Abfluss aus dem Cervix, dann saugt man die 

injicirte Fliissigkeit in die Spritze wieder zuriick.
8) Um Anatzung der Scheide durch das ruckfliessende Aetz- 

mittel zu vermeiden, kann man die portio vaginalis durch das Rinnen- 
speculum blosslegen und die Fliissigkeit durch angedriickte Schwamme 
aufnehmen.

9) Die Kranke muss nach der Injection 2—3 Tage lang hori- 
zontale Lage beobachten.

Fliissige Medicamente konnen in die Uterinhohle auch mittelst 
der Sondę oder eines langgestielten Pinsels eingebracht werden. 
Man umwickelt die Sondę mit weicher Baumwolle (P lay fa i r ) ,
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welche in die adstringirende Flussigkeit eingetaucht wird, oder be- 
festigt am durchbohrten Ende der Sondę ein feines Lappchen. (Hegar.)

Fig. 37. Ist der Geryicalcanal vorher gehorig dilatirt, dann ist 
diese Behandlungsweise einfacher noch und ungefahrlicher 
ais die Injectionen.

In S u b s t a n z  fuhrt man in die Uterinhohle Hollen­
stein oder Crayons aus Zink, Blei, Tannin ein. Zur Ein- 
fiihrung werden Porte-caustiąues oder diinne Róhren an- 
gewendet, aus welchen der in den oberen Theil eingelegte 
Aetzstift durch Vorschieben des Pistons in die Gebarmutter- 
hóhle vorgestossen wird. ( M a r t i n  Uteruspistole.) Der 
Nutzen der festen Medicamente ist ein sehr problematischer, 
da sie sofort nach der Einfiihrung von coagulirtem Eiweiss 
eingekapselt werden und auf die Mucosa entweder gar nicht, 
oder nur sehr ungleichmassig einwirken kónnen.

B a r n e s fuhrt leicht zerfliessende Salben in die Uterin­
hohle ein. Der Apparat ist auch hier so construirt, dass 
aus dem rohrenformigen Instrument die Salbe durch den 
Piston in die Hóhle des Uterus vorgestossen wird. Ob die 
Medication zweckmassiger ais die mittelst eines ahnlichen 

Apparats empfohlene Anwendung pulverfórmiger Medicamente, welche 
nahezu von allen Gynakologen aufgegeben ist, muss die Erfahrung 
lehren.

VIII. Abschnitt.

Die Lage- und Gestaltyer&nderungen des Uterus.

A n a t o m i e .
Der Uterus liegt unter normalen Verhaltnissen in der Hohle des kleinen 

Beckens beinahe median, meist steht die linkę Gebarmutterkante etwas weiter 
nach vorn ais die rechte. Der fundus befindet sich etwas unter dem Niveau des 
Beckeneingangs, ist nach vorn gegen die Blase geneigt, wahrend der Scheiden- 
theil nach liinten gegen das untere Ende des Steissbeins gerichtet ist. Mit dieser 
normalen Anteversion ist in der Regel ein geringer Grad von Anteflexion ver- 
bunden, d. h. der Uterus ist etwas iiber seine vordere Flachę gekrummt.

Zur Befestigung des Uterus tragt 1) die S c h e i d e  bei, dereń Muskel- und 
Bindegewebsschicht unmittelbar in den cervix uteri ubergeht, ebenso wie die 
Schleimhaut des Scheidengewolbes auf die Vaginalportion; 2) mittelbar durch die 
Scheide die fascia pelvis und die Musculatur des Beckenbodens; 3) das den
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Uterus iiberziehende und von ihm an die Nachbarorgane und Beckenwande 
tretende Peritoneum mit seinen Duplicaturen, den lig. lata, lig. rotunda, plicae 
semilunares Douglasii. Die lig. lata und rotunda gewahren dem Uteruskorper 
e i n e n  w e i t e n  S p i e l r a u m  fur seine Bewegung. Die lig. rotunda sind, 
da sie ąuergestreifte Muskelfasern enthalten, einer Verkiirzung fahig, und dadurch 
im Stande, den fundus uteri der Schamfuge zu nahern.

Die plicae semilunares Douglasii (Musculus retractor uteri, L u s c h k a )  ent- 
springen von den Synchondroses sacro-iliacae, verlaufen von Muskelfasern und 
zahlreichen Capillaren durchzogen zu den Seiten des Mastdarms nach abwarts, 
und yereinigen sich an der hinteren Seite des Cervix uteri im Niveau des os. 
internum unter Bildung eines Buckels. Diese halbmondformigen Falten bewirken 
die Annaherung des Cervix an die vordere Kreuzbeinflache und werden in star- 
kerem Grade angespannt bei Anfullung des Mastdarms.

Die vordere Cervicalwand, welche vom Bauchfell nicht bekleidet wird, steht 
mit der Blase in f e s t e m Zusammenhang, da sowohl vom Cervix, ais dem oberen 
Theil der vorderen Vaginalwand zahlreiche von Muskelfasern durchsetzte Binde- 
gewebsstrange an das collum und den fundus vesicae herantreten. Mit der Lage- 
yeranderung des Uterus oder der yorderen Vaginalwand andern auch diese 
Strange ihre Zugrichtung, indem sie sowohl am Blasengrunde, ais schliesslich 
auch an der yorderen Bauchfelltasche, die mit ihnen gleichfalls in Verbindung 
steht, zerren,

Auch die vordere Bauchfelltasche influirt auf die Lage und Gestalt des Uterus. 
Das an der Yorderflache des Uterus bis zum inneren Muttermund herab dem 
Organ eng angeheftete Bauchfell schlagt sich am os, intern, auf den Blasen- 
scheitel um, doch ist die Subserosa hier so locker, die Serosa entsprechend der 
Beweglichkeit und wechselnden Fiillung der Blase so verschiebbar, dass sich bei 
ausdehnender Blase der Uterus nicht nur der convexen hinteren Flachę der 
Blase dicht anlegt, sondern auch die Vorbeugung des fundus uteri in entspre- 
chendem Grade zunimmt.

Wahrend sich die G e s t a l t  des Uterus auf diese Weise der Hamblase 
accommodirt, influirt auf die L a g e  des Uterus der F u l l u n g s g r a d  d e r  
B l a s e  u n d  d e s  M a s t d a r m s ,  Wir finden, dass bei angefullter Blase die 
Gebarmutter der yorderen Mastdarmwand genahert wird, und bei leerer Blase 
mit dem fundus sich dem Schamfugenrande zuwendet. Ist das Rectum gefullt, 
so werden Kothballen in dem u n t e r h a l b  der portio yaginalis gelegenen Ab­
schnitt des Mastdarms den Vaginalabschnitt des Uterus nach vorn und zugleich 
etwas nach oben drangen, so dass die Anteflexio uteri zunimmt. Bei Anfullung 
des Rectums in seinem o b e r e n  Theil, werden die im Douglas’schen Raum be- 
findlichen Darmschlingen yerdrangt, das Cavum aufgehoben und der Cervix nach 
vom (bisweilen auch gleichzeitig etwas nach unten) gedrangt.

Sind Blase und  Mastdarm ausgedehnt, so wird der Uterus aufrecht erhalten 
und gleichzeitig etwas iiber das Niveau des Beckeneingangs erhoben.

Die Lage des Uterus hangt wesentlich auch vom i n t r a a b d o m i n a l e n  
Druck ab, der bei normal gelagerter Gebarmutter auf die hintere (obere) Flachę 
derselben einwirkt. Nimmt der Druck bei tiefer Inspiration, wie man wahrend 
der Vaginalexploration wahrnehmen kann, zu, dann drangt er das corpus uteri 
nach vorn und abwarts, die Vaginalportion tritt dem entsprechend nach hinten 
und aufwarts. Lasst der Druck mit dem Eintritt der Exspiration nach, so hebt 
sich das corpus uteri wieder und die Yaginalportion tritt vor- und abwarts,
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Die Biegsamkeit des Uterus in der Gegend des inneren Muttermundes ist 
bei Neugeborenen sehr bedeutend; sie vermindert sich mit dem Wachsthum der 
Gebarmutter zur Zeit der Pubertatsentwicklung und bleibt nur in so weit bestehen, 
dass sie eine Lage- und Gestaltveranderung des Uterus bei Anfullung und Ent- 
leerung der Blase, bei Einwirkung des intraabdominalen Druckes gestattet.

I. Capitel.

Neigungen und Beugungen (Versionen und Flexio- 
nen) des  U terus .

Bei den N e i g u n g e n  (Versionen) handelt es sich um Abwei- 
chungen der Langsachse des g a n z e n  Uterus in frontaler oder 
sagittaler Richtung, bei den B e u g u n g e n  (Knickungen, Flexionen) 
um Langsabweichungen des corpus vom collum uteri. Hier haben 
wir es mit Gestalt-, dort mit Lageveranderungen des Uterus zu thun.

Der fundus uteri kann nach vorn gegen die Schamfuge, nach 
hinten gegen das Kreuzbein oder gegen die Seitenwande des Beckens 
starker ais normalmassig abgewichen sein. Bei der Version ist mit 
dieser Abweichung des fundus auch die normale Stellung der portio 
vaginalis in der Scheide verandert. Ist der fundus gegen die Kreuz- 
beinflache abgewichen, so sieht bei der Retroversio uteri die portio 
vaginalis gegen die hintere Flachę der Schamfuge. Bei der Ante- 
versio ist der fundus gegen die Symphyse, der Scheidentheil gegen 
das os. sacrum abgewichen.

Bei den Flexionen trifft der Knickungswinkel, mag er gegen 
die vordere (Anteflexion) oder hintere Beckenwand (Retroflexion) 
sich óffnen, in der Regel den i n n e r e n  Muttermund. Nur aus- 
nahmsweise unterliegen hoher gelegene Theile des Uterus oder tiefer 
im Mutterhals gelegene der Knickung.

Reine Versionen sind sehr selten. In der Regel c o m b i n i r t  
sich Flexion und Version, so dass mit der Knickung des Uterus am 
inneren Muttermund auch die Stellung der portio vaginalis eine Ver- 
anderung erfahren hat. Bei Anteflexio ist der Muttermund mehr 
gegen das Kreuzbein, bei Retroflexio starker gegen die Schamfuge 
gerichtet.

Ob es librigens zur starkeren Ausbildung der Version oder 
Flexion kommt, hangt von der Resistenz des Uterusgewebes in der 
Gegend des i n n e r e n  Muttermundes ab. Bei festem, straffem Ge-
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webe bildet sich kein Knickungswinkel aus. Nicht ohne Einfluss ist 
auch die Beschaffenheit der Scheide und die Lange der Vaginal- 
portion. Je straffer jene, je langer diese, um so weniger kann sich 
die Vaginalportion an den Bewegungen des corpus betheiligen, und 
es bildet sich die Flexion aus.

Bei der Anteflexion pflegt der Knickungswinkel ein sehr viel 
spitzerer ais bei der Retroflexion zu sein, bei welcher es sich vor- 
wiegend oft nur um eine bogige Einbiegung der hinteren Uterin- 
wand handelt.

An der concaven Seite einer langere Zeit bestandenen Knickung 
sind die Muskelfasern geschwunden; die Uterinwand besteht daselbst 
aus Bindegewebe, das bald derb, narbig contrahirt, bald weich und 
locker ist, so dass der geknickte Theil fest oder leicht beweglich wird. 
Die Schleimhaut an der Knickungsstelle ist verdickt, mehr weisslich, 
sehnig und das ganze os. intern, mit kleinen cystoiden Follikeln 
umlagert, welche die Musculatur zur Atrophie bringen und die Resi- 
stenzfahigkeit des gesammten inneren Muttermundes oft derartig 
schwachen, dass die Bauchpresse den Gebarmutterkorper gleich voll- 
kommen nach vorn und nach hinten abknicken kann.

Der Uteruskórper ist bald gleichmassig verdickt, bald betrifft 
die diffuse Hyperplasie die vordere oder hintere Wand allein; in 
anderen Fallen ist der Gebarmutterkorper unverandert, in anderen 
diinnwandig und schlaff. Die Uterinmucosa befindet sich in Folgę 
von Circulationsstorungen im Zustande chronischer Hyperplasie, 
resp. Gatarrhs.

Die Uterinhóhle ist bald verlangert, bald normal oder noch 
unter der Norm.

Die Aussenflache des Uterus ist haufig mit den Nachbarorganen 
durch narbig schrumpfende Exsudatreste verbunden. Diese Peri- 
metritiden konnen ebensowohl Folgę, wie Ursache der Flexion sein.

Auf die Parametritis des in den Douglas’schen Falten einge- 
schlossenen Bindegewebes werden wir in der Aetiologie der Ante- 
flexio zuruckkommen.

Besteht die Flexion langere Zeit, dann werden auch die Bauch- 
f e l l t a s c h e n  starker vertieft und ausgebuchtet. Indem bei Ante- 
flexio der fundus uteri durch den intraabdominalen Druck tiefer in 
die Excavatio vesico-uterina hineingepresst wird und die bindege- 
webige Verbindung zwischen Cervix und hinterer Blasenwand aus- 
einanderzerrt, kann er ebenso tief und tiefer ais die portio vaginalis 
zu stehen kommen. (Retortenform des Uterus.) Bei Retroflexio kann 
der fundus die hintere Scheidenwand ais Hernia vaginalis posterior
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vor und sogar aus dem Scheideneingang herausstiilpen und durch- 
brechen. Auch im Vorfall der vorderen Mastdarmwand ist der retro- 
flectirte Uterus gefunden worden.

Die Flexion ist fast immer von leichten seitlichen Deviationen 
begleitet. Bedingt werden letztere durch die Widerstande, die der 
herabsinkende Uterus seitens der Harnblase und des Rectums erfahrt.

Bei den Versionen beobachtet man eine Gewebszunahme vor- 
zugsweise am Cervix und den Muttermundslippen und zwar in der 
Regel an derjenigen Seite, nach welcher hin die Neigung erfolgt; 
bei Anteversio an der yorderen, bei Retroyersio an der hinteren 
Gervicalwand. Durchaus nicht selten findet sich bei Retroyersio aber 
auch Anschwellung der yorderen Lippe.

I. A n t e f le  x i o n.

Wir haben die Anteflexion ais normale Lage und Gestalt des 
Uterus bezeichnet und hervorgehoben, dass eine1 massige Flexibilitat 
des Uterus in der Gegend des inneren Muttermundes insofern zur 
Norm gehort, ais sie die Abweichungen des fundus uteri bei Anfiil- 
lung und Entleerung der Blase, bei intraabdominalem Drucke gestattet. 
Die Anteflexion erlangt eine pathologische Bedeutung, wenn diese 
Flexibilitat yollkommen yerloren gegangen ist. (B. Schultze.)

Die haufigste Veranlassung stabiler, also pathologischer Ante- 
flexion ist nach E. M a r t i n , dessen sorgsame Untersuchungen iiber 
Flexionen B. Schul tze in neuer Form zu verwerthen gewusst hat, 
die Verkii rzung der D oug la s ’schen  Fal ten.  Ist die Verkiirzung 
bedeutend, so steht der Uterus mit seinem Knickungswinkel weiter 
hinten und hoher oben im Becken, die Yaginalportion liegt nicht 
wie sonst rechtwinklig, sondern auffallend in der Achse der Scheide, 
das orificium uteri ist nach vorn gerichtet. Der Gebarmutterkórper 
liegt der yorderen Vaginalwand auf, sein Knickungswinkel gegen den 
Scheidentheil ist spitz.

Die Verkiirzung der Douglas’schen Falten wird veranlasst durch 
Parametritis des in den Falten eingeschlossenen Bindegewebes und 
narbige Schrumpfung des Gewebes. Diese Parametritis chronica lasst 
sich in der Regel auf das Wochenbett zuriickfiihren, in anderen 
Fallen ist sie durch mechanische Momente (Scheidenpessarien, An- 
haufung von Kothmassen, Masturbation), in anderen durch Endo- 
metritis catarrhalis, acute Infectionskrankheiten yeranlasst.

Wird durch parametritische Verkiirzung der Douglas’schen Falten, 
oder nach Perimetritis oder nach Entleerung und Resorption von
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Haematocele retrouterina das collum an der hinteren Beckenwand 
fixirt, so wird nothwendiger Weise der U teruskorper, da seine vor- 
deren Befestigungen dieselben bleiben, starker nach vorn gelagert 
werden. Andererseits wird unter dem Einfluss des intraabdominalen, 
auf die hintere Uterinflache einwirkenden Druckes die Anteflexion 
so zunehmen, dass sie auch bei starker Blasenanfiillung s tab i l  bleibt. 
Da schliesslich durch die Verkiirzung der Douglas’schen Falten auch 
die Function des Rectums beeintrachtigt ist, grosse Kothballen Wider- 
stand bei der Passage finden, so sammeln sie sich iiber der Fixa- 
tionsstelle an und bewegen das corpus uteri nach vorn. Sel tenere  
Veranlassungen der Anteflexion sind peritoneale Verwachsungen des 
fundus uteri mit der vordern Beckenwand, Verkiirzungen der lig. 
rotunda, Geschwiilste ausserhalb des Uterus, die seine Flexibilitat 
hindern, narbige Retraction des Uterusgewebes nach Follicular-Ulce- 
rationen in der Gegend des inneren Muttermundes, Tumoren im 
Gewebe der Gebarmutter, vermehrtes Gewicht des corpus uteri.

Die Anteflexion kommt sowohl bei chlorotischen Jungfrauen und 
sterilen Frauen wie bei Personen vor, die abortirt oder rechtzeitig 
geboren haben. Besteht die Anteflexion von Kindheit her fort, so 
findet sich in der Regel auch gleichzeitig Stenose des orificium in­
ternum. In anderen Fallen bildet sich die Stenose erst in Folgę 
catarrhalischer Processe der Cervicalmucosa aus.

II. A n t e v e r s i o n.

Die reine Anteversion kommt nur bei abnorm angeschwollenem 
und verdicktem Uterus vor, dessen Gewebe in der Gegend des inneren 
Muttermundes straff und rigide ist.

Die Veranlassung giebt auch hier am haufigsten mangelhafte 
Riickbildung im Wochenbett und Hyperplasie des Uterus.

Wahrend der Uterus yerdickt und vergrossert ist, sind seine 
Nachbarorgane und Bander erschlafft. Die Erschlaffung ist nicht 
selten so bedeutend, dass die Gebarmutter — oft schon bei wech- 
selnder Stellung der Patientin — die ergiebigsten Excursionen nach 
vorn, hinten und nach den Seiten macht.

III. L a t e r o v e r s i ó n e n  u n d  F l e x i o n e n

kommen angeboren und erworben vor.
Bei der congeni ta len  Form ist entweder die ganze Uterinachse 

oder nur die Korperachse seitlich verschoben, oder die Achsen des 
Kórpers und des Halses sind nach verschiedenen Seiten abgewichen.
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Die Richtung der Kriimmung wird vorzugsweise bestimmt durch 
die Lage des Mastdarms, welche in der zweiten Halfte des Fotal- 
lebens, wenn die Fiillung desselben mit Meconium zunimmt, vielfach 
wechselt. Der Mastdarm fiihrt eine Art von Wanderung aus (M. B. 
Freund) ,  indem er von seiner urspriinglichen Seitenlage zuerst auf 
die andere Seite des Beckens hinubemickt und schliesslich zu seinem 
ersten Standpunct zuriickkehrt. Der stark gefiillte, rechts oder links 
gelagerte Mastdarm bewirkt eine bogenfórmige Krummung des Genital- 
Canals, die sich je nach dem Orte der Knickung zur Lateralflexion 
oder Version umgestaltet.

Erworbene  Lateroversionen sind in der Regel Folgę von Para­
metritis im lig. latum. Das Exsudat drangt den Uterus, so lange 
es im Zunehmen ist, nach der entgegengesetzten Seite; die Schrum- 
pfung nach Resorption des Exsudats zieht ihn auf die- Seite hinuber, 
auf der das Exsudat lag. Je nachdem die narbige Schrumpfung 
des lig. latum einseitig oder doppelseitig und in verschiedener Hohe 
stattfmdet, wird die Lage und Gestalt des Uterus verandert.

Sei tl iche Flexionen des Uterus sind haufig auch Folgę einer 
einseitigen Parametritis posterior, d. h. der Verkiirzung der einen 
Douglas’schen Falte.

Kleinere Geschwiilste ziehen den Uterus nach ihrer, gróssere 
drangen ihn nach der entgegengesetzten Seite.

IV. R e t r o f l e x i o n  
kommt congeni ta l  sehr selten vor und beruht wahrscheinlich auf 
zuriickgebliebener Ausbildung der hinteren Uterinwand.

Die e rw orbene  Retroflexion nimmt nach dem Wochenbett 
an Freąuenz zu. Wir mussen hier disponirende und occasionelle 
Ursachen unterscheiden.

Eine D isposi.tion wird durch die Ersch la f fung  und Ver- 
langerung  des M. retractor uteri gegeben. Diese Erschlaffung bildet 
sich einmal nach Resorption einer vorher bestandenen Parametritis 
im Bindegewebe der plicae Douglasii, andererseits durch habituelle 
Kothanhaufung im Rectum. Jede starkę Fiillung des Rectums spannt 
die Douglas’schen Falten; dauert diese Spannung taglich stunden- 
lang an, dann leidet die Leistungsfahigkeit der in den Douglas’schen 
Falten eingeschlossenen Muskelbiindel. (B. Schultze.)

Durchaus nicht selten entwickelt sich die Erschlaffung durch 
Masturbation, durch Ghlorose, ferner wenn der im Wochenbett 
mangelhaft involvirte schwerere Uterus unter starker Einwirkung der 
Bauchpresse die Douglas’schen Falten zerrt und yerlangert.
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Occasionel le  Momente sind: die iibermassige Fiillung der 
Harnblase, welche den Uterus gegen die Wirbelsaule andrangt; Koth- 
ballen, welche den Scheidentheil nach vorn und zugleich nach oben 
drangen; jede Verstarkung des intraabdominalen Druckes, welcher 
den normal gelagerten Uterus in starkere Anteflexion stellt, den 
einmal riickwarts gelagerten Uterus fester in seine anomale Lage 
drangt.

Seltener erfolgt die Retroflexion 1) durch Fixation des fundus 
nach hinten in Folgę perimetritischer Exsudate oder Tumoren, 2) durch 
Fixation des Cervix an der yorderen Beckenwand, 3) durch senile 
Relaxation des serosen Ueberzuges, 4) durch unzweckmassige Re­
position des p r o la b i r t e n  Uterus, welcher bei Prolapsus in Retro- 
versionsstellung yoiiiegt.

V. R e t r o y e r s i o  n.

Ob der Uterus retrovertirt oder flectirt wird, hangt wie bei 
Anteversio und Flexio vom Zustand und der Resistenz des Gebar- 
muttergewebes in der Gegend des inneren Muttermundes ab. Wahrend 
Anteversio in der Regel aber nur bei geschwollenem und verdicktem 
Uterus beobachtet w ird, kommt Retroyersio auch bei n o r m a l  
starker Gebarmutter yor. Einerseits namlich kann am retrovertirten 
Uterus das normale Verhaltniss zwischen corpus und cervix (Ante- 
flexion) bewahrt bleiben, andererseits wird das straffe Gewebe des 
intacten Uterus einer Ueberbiegung iiber die hintere Flachę, welche 
der physiologischen Knickung gerade entgegengesetzt ist, grosseren 
Widerstand entgegensetzen, ais bei antevertirtem Uterus mit nor- 
maler Anteflexion.

Durch Erschlaffung der Gegend am inneren Muttermund bildet 
sich in der Regel allmalig aus der Version die Retroflexio aus.

S y m p t o m e .

Bei A n t e f l e x i o n  sind die Symptome yerschieden, je nachdem 
es sich um fortbestehende parametritische Reizerscheinungen oder 
um parametritische Fixation in Folgę abgelaufener Processe handelt. 
Sie differiren ferner je nach der Anwesenheit begleitender Compli- 
cationen (diffuse Uterushyperplasie, Gervicalcatarrh, Oophoritis, Ge­
schwiilste). Ob die Douglas’schen Falten verkiirzt, yerdickt, gegen 
Beruhrung und bei Dehnungsversuchen schmerzhaft sind, lehrt die 
Exploration per rectum.

Menstruationsanomalien sind sehr haufig; bei chlorotischen Indi- 
viduen tritt Amenorrhoe oder Menorrhagie auf, im Uebrigen beziehen
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sich die Beschwerden hauptsachlich auf Dysmenorrhoe und Sterilitat 
oder vielmehr auf erschwerte Gonception. Bedingt werden beide 
zum Theil durch die Gestaltveranderung des Uterus, zum Theil durch 
die Parametritis.

Bei R e t r o v e r s io  u n d  F le x io  steht die Vaginalportion wei- 
ter nach vorn und meist tiefer ais normal, der Muttermund ist haufig 
klaffend, das hintere Scheidengewolbe mehr weniger tief ausgefiillt 
durch einen rundlichen Kórper, corpus uteri, dessen directer Ueber- 
gang in den Scheidentheil durch combinirte Untersuchung leicht fest- 
zustellen ist. Ergiebt die bimanuelle Untersuchung in Folgę Fixation

Fig. 38.

des Uterus bei Anwesenheit anderer Tumoren im Becken kein 
sicheres Resultat, so entscheidet die Sondę.

Die S y m p to m e  setzen sich zusammen:
1) Aus fun c tio n e llen  S tó ru n g en  des U te ru s  selbst. Da 

sich der Uterus in einem hóheren Grade chronischer Entziindung 
ais bei Anteflexion befindet, treten bei Retroflexion auch haufiger 
Menorrhagien und Metrorrhagien auf, und zwar hauptsachlich aus 
der gefassreichen, aufgelockerten Mucosa der hinteren Uterinwand. 
Die Menorrhagien sind in der Regel aber mit w en ig er Beschwer­
den (Menstrualcolik) verbunden, wie die Menstruationen bei Anteflexio,
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da bei dieser der Knickungswinkel ein sehr viel spitzerer und das 
Gewebe unnachgiebiger ist. Ausserhalb der Menstruation treten 
seros-blutige, schleimige Ausfliisse auf, welche durch Stagnation das 
Uterincavum zu einer weiten, diinnwandigen Hohle ausdehnen konnen. 
Die starken menstrualen Hyperamien des ganzen Genitalapparats 
fiihren nicht selten zu Oophoritiden und circumscripten Peritonitiden.

2) Aus - der B e e in tra c h tig u n g  der N ach b aro rg an e . Die 
Stuhlentleerung ist durch den Druck der hinteren Wand des corpus 
uteri auf das Rectum mitunter excessiv schmerzhaft; die Kranken 
halten aus Furcht vor dieser Schmerzhaftigkeit den Stuhl zuriick 
(habituelle Obstipation); die Stauung der Faeces bewirkt durch 
Dehnung der Darmwandungen Darmcatarrh und Lahmung der Darm- 
musculatur. Die ty m p a n itisc h e  Auftreibung des Leibes, ein sehr 
haufiges Symptom der Retroflexion, verdankt ihre Entstehung gleich- 
falls der Stuhlverstopfung.

Auch die Urinentleerung ist schmerzhaft und in Folgę von 
Compression der Uretra durch die Vaginalportion oder Zerrung der 
hinteren Blasenwand stark beeintrachtigt. Die zur Seite der portio 
supravaginalis uteri yerlaufenden Ureteren konnen mit eingeknickt 
und von hier aus bis auf die Nierenbecken durch stagnirenden Urin 
ausgedehnt werden.

Durch Druck des retroflectirten Uterus auf die motorischen 
Nerven der unteren Extremitaten kann es zu Parese der Schenkel- 
muskeln kommen.

3) Aus N erv enerscheinungen . Am haufigsten treten Neu- 
ralgien der Sacral-, Lumbar- und Intercostal-Nerven auf, nachstdem 
Cardialgien, Aufstossen, Erbrechen, Kopfneuralgien, Geistesstorungen.

T h e r a p i e.

Alle Lage- und Gestaltveranderungen des Uterus haben das 
Gemeinsame, dass die durch sie hervorgerufenen Beschwerden durch 
ein allgemein und órtlich tonisirendes Verfahren — kraftigende 
Diat, Eisen, Landaufenthalt, massige Bewegung, kalte Abreibungen, 
kalte Scheidendouche, Kaltwasserclysmata, Seebader, Stahlbader, — 
sobald keine entziindlichen localen Erscheinungen yorliegen, vielfach 
gemildert werden. Die Uterusdislocation wird in der Regel durch 
diese Behandlung nicht geandert, obgleich zugegeben werden muss, 
dass bisweilen nach langerem Gebrauch der genannten Mittel die 
Schlaffheit der Uterusligamente und der Scheide beseitigt und conse- 
cutiv auch die Flexion aufgehoben wird.
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Gar nicht selten verlieren sich andererseits auch die Beschwer­
den, sobald die Complicationen und secundaren Veranderungen der 
Uterin- resp. Cervicalschleimhaut oder Musculatur beseitigt sind. So 
erreicht man mitunter schon einen Erfolg durch Dilatation des Cer- 
vicalcanals, durch Scarificationen, durch intra-uterine Gauterisation. 
Die Dilatatorien verbessern unter Umstanden nicht allein durch den 
auf die Capillargefasse ausgeiibten Druck die Beschaffenheit der 
Cervicalschleimhaut, sondern begiinstigen auch die Aufsteifung, die 
spontane Aufrichtung des Uterus. Ist das Collum verlangert und 
hyperplastisch, so ist die Amputation insofern von Erfolg, ais sie 
die Riickbildung der Gebarmutter befórdert. Je kiirzer der Uterus­
korper, um so weniger Oberflache bietet er dem intraabdominalen 
Druck dar.

Bei A n te flex io n  suchen wir die Parametritis zum Schwinden 
zu bringen. Dazu eignet sich die innerliche und ortliche Anwen- 
dung des Jodkali, der warmen Vaginalinjectionen, der warmen Sitz- 
bader und allgemeinen Bader, namentlich Soolbader, ferner die Re- 
gulirung des Stuhlgangs.

Ist der r e tro f le c t ir te  Uterus beweglich oder nach Resorption 
des fixirenden Exsudats frei geworden, so muss er reponirt und in 
seiner normalen Lage erhalten werden.

Zu diesem Behuf schiebt man mit zwei Fingern vom hinteren 
Scheidengewolbe aus das corpus uteri iiber den Rand des Beckens 
hinauf, wahrend der Daumen die Vaginalportion stark nach riick- 
warts drangt. Gleichzeitig greifen von der Bauchflache her die Finger- 
spitzen der anderen Hand iiber und hinter den fundus und driicken 
ihn ganz allmalig immer weiter nach vorn, bis der Uterus anteflec- 
tirt ist. In einzelnen Fallen erweist sich die Reposition vom Mast­
darm aus leichter; wahrend von da aus zwei Finger den fundus in 
die Hohe schieben, drangt man mit dem in die Scheide eingefiihrten 
Daumen die Vaginalportion in die Kreuzbeinexcavation.

Erhalten wird der reponirte Uterus in der normalen Lage, so­
bald der C e rv ix  im hinteren Raum des Beckens fixirt ist. Der 
Cervix wird m i t t e l b a r  fixirt, wenn man einen M a y e r ’schen 
Kautschukring, oder ein gekriimmtes Pessarium aus Hartgummi oder 
Kupferdraht mit Gummiiiberzug (H odge-S im s) (Fig. 39, 40, 41) in das 
hintere Scheidengewolbe einfiihrt, weil mit der starken Anspannung des 
hinteren Scheidengewólbes nothwendig auch eine Anspannung des 
M. retractor uteri verbunden ist. Der Cervix wird u n m itte lb a r  fest- 
gestellt, wenn man ihn in die k le ine  Oese (Fig. 42) des achtfórmig gebo- 
genen Kupferdrahtringes mit Gummiiiberzug (B. S c h u lz e )  einstellt,
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den absteigenden Schambeinasten. Der Winkel, welchen die kleine

Fig. 39, 40.
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Oese an der Kreuzungsstelle mit dem iibrigen Theil des Pessars 
bildet, variirt nach der Stellung der Yaginalportion; der Abstand

Fig. 41.

Fig. 42.

und die Form der Schenkel der grossen Oese richten sich nach 
der Weite der Vagina und der Spannung des Beckenbodens. —

C o h n s te i n , Gyniikologie 7
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In Fallen, in welchen die weite Yagina und die schlaffe Musculatur 
des Beckenbodens dem achtfórmigen Pessar keine ausreichende Stiitze 
gewahrt, oder in denen die Yaginalportion kurz ist, empflehlt 
Sc h u  lt ze das schneckenformig gebogene Pessar (Fig. 43), dessen 
riicklaufige Kriimmung ein Yortreten der Yaginalportion yerhindert.

Fig. 43.

Um die Pessarien so rein ais moglich zu erhalten, sind tagliche 
Scheidenausspritzungen erforderlich. Nach drei bis vier Wochen 
wird das Pessar entfernt und die Patientin mehrere Tage hindurch 
beobachtet. Kehren die alten Beschwerden wieder, so ist von 
Neuem Reposition des Uterus und Fixation des Cervix nothwendig.

Von vielen Gynakologen werden in jenen se lten eren  Fallen, 
in welchen der retroflectirt gewesene Uterus trotz ausgefuhrter Re­
position und Fixirung der Vaginalportion die Flexionsstellung immer 
wieder einnimmt, in welchen ferner bei Anteflexion trotz der oben 
angegebenen Behandlung Sterilitat und Dysmenorrhoe fortbesteht, 
elfenbeinerne, oder aus anderem Materiał, selbst aus Zink und Kupfer 
(galvanische Wirkung) verfertigte cylindrische Stifte in das Gebar- 
muttercavum eingefuhrt und durch Apparate fixirt, die in oder 
ausserhalb der Scheide liegen. (Fig. 44, 45, 46.)

Im giinstigsten Falle erzielt man durch diese intrauterinen 
Rectificatoren, wenn die Patientinnen nicht Gebarmutterblutungcn, 
acuten Catarrh, Metritis, Para- und Perimetritis acąuiriren, die

www.dlibra.wum.edu.pl



99 —

Umwandlung der Flexion in eine Yersion. Haufig entledigt sich der 
Uterus durch Contractionen der ihm eingelegten Biirde trotz aller

Fig. 44, 45, 46.

Stutzapparate in der Scheide; die Knickung besteht oberhalb des 
herausgedrungenen Stabchens fort, welches mit der Spitze die Cer-

Fia. 47.

vicalschleimhaut irritirt. Will man aber der allgemeinen Empfehlung 
folgen und intrauterine Therapie treiben, so empfehlen sich die jetzt 
in England yielfach gebrauchlichen Intrauterinpessarien nach W right, 
welche biegsam und holil sind und am oberen Ende, um das Aus- 
schlupfen zu yerhindern, zwei kleine Widerhakchen besitzen.
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Die bei Neigungen und Beugungen yorgeschlagenen O pera­
tio n en  haben sich bisher nur der Empfehlung ihrer Erfinder zu 
erfreuen gehabt.

Bei Anteflexio praparirte S i 111 s (Fig. 47) zwei Lappen aus der 
vorderen Scheidenwand heraus, den einen am Scheidengewólbe dicht 
an der yorderen Flachę der Vaginalportion, den andern 4 Ctm. 
tiefer, und vereinigte die beiden Wundflachen durch Silberdrahte. 
S im o n  frischte direct die yordere Muttermundslippe an und heilte 
sie iiber dem orificium uretrae an.

Bei Retroflexio machte Koeberle den Bauchschnitt, zog den 
Uterus aus dem Douglas’schen Raum nach vorn und gab ihm die 
normale Stellung dadurch, dass er die Tube und einen Theil des 
lig. latum im unteren Wundwinkel fbdrte.

II. Capitel.

P r o l a p s u s  u t e r i .

Der Gebarmuttervorfall stellt die Lageveranderung des Uterus 
dar, bei welcher das ganze Organ einen abnorm tiefen Stand ein- 
nimmt.

Die franzosischen Autoren unterscheiden 3 Grade der Dislocation, 
von denen die beiden ersten der bei uns iiblichen Bezeichnung eines 
Prolapsus incompletus, der dritte dem Prolapsus completus entspricht. 
1) Abaissement, Senkung der Gebarmutter bei erhaltener normaler 
Richtung ihrer Achse; 2) Descente, der Uterus ist tiefer getreten, 
gleichzeitig hat sich seine Achse so gewandt, dass der Muttermund 
weiter nach vorn , der fundus starker nach hinten sieht; 3) Ghute, 
precipitation, der in der umgestiilpten Scheide liegende Uterus befin­
det sich mit einem grósseren oder kleineren Abschnitt ausserhalb 
des kleinen Beckens und liegt auch hier in Retroversion, resp. Flexion. 
Letztere Stellung ist dadurch yeranlasst, dass der normal in Ante- 
flexion liegende Uterus bei tieferem Herabsteigen der Richtung des 
Vaginalcanals folgen muss, welcher von hinten oben nach unten 
vorn yerlauft.

In Bezug auf A etiologie und pa th o lo g isch e  Ana t omi e  sind 
zwei Formen des Yorfalls zu unterscheiden.
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Fig. 48.

I. D er U t e r u s  ist  d a s  p r i m a r  d i s l o c i r t e  Or g a n .

Mannigfache Umstande konnen die primare Dislocation des Uterus 
yeranlassen. Die giinstigsten Bedingungen finden sich dafur im 
W o c h e n b e t t ,  wo die Scheide und sammtliche Befestigungsmittel 
des Uterus erschlafft sind und die Gebarmutter schwerer ais gewohn- 
lich ist. Wenn, diese disponirenden Momente vorausgesetzt, ein 
yerstarkter und anhaltender intraabdominaler Druck hinzukommt, 
wie besonders bei Frauen aus den niederen Standen durch vor- 
zeitiges Verlassen des Wochenbetts, yorzeitige korperliche Anstren- 
gungen, dann bildet sich — meist ganz allmalig — der Yorfall aus. 
Die ersten Grade des Leidens steigern sich nach wiederholten und 
schnell auf einander folgenden Entbindungen, weil durch diese der 
Uterus in seiner Riickbildung immer mehr gestort und schwerer 
wird, weil ferner die den Beckenboden bildenden Weichtheile immer 
schlaffer und die Scheide weiter wird, so dass die Hindernisse, die 
der absteigende Uterus sonst auf seinem Wege findet, fortfallen.

Weit seltener yeranlassen Beckengeschwulste, Oyarialtumoren, 
subserose Myome die Dislocation.

Dass eine heftige Korpererschiitterung durch Contrecoup auch 
den .jungfraulichen Uterus unter halbwegs begiinstigenden Umstanden
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in und selbst vor die Vulva treiben kann, muss trotz der Seltenheit 
der Falle zugegeben werden.

II. D ie V ag i n a  i s t  d a s  p r i r n a r  d i s l o c i r t e  Or gan .

Wahrend der Schwangerschaft ist in der Lockerung und Falten- 
bildung der Scheide, die so bedeutend ist, dass ihre vordere  Wand 
meist in geringem Grade prolabirt, die Disposition, in der Geburt 
die eigentliche Veranlassung zum Vorfall gegeben. Der Kindeskopf, 
der langsam an der yorderen Beckenwand herabriickt, libt auf die- 
selbe einen starken Druck aus, treibt zuweilen sogar die Falten und 
Wulste der Vagina vor sich her und ąuetscht dabei die vordere 
Vaginalwand in hohem Grade (Spiegelberg) .  Geht es im Wochen­
bett mit der Involution der Scheide langsam yorwarts, so buchtet 
sich die vordere Scheidenwand immer tiefer in das Vaginallumen vor.

Ungleich seltener entsteht der Yorfall der Scheide unabhangig 
von puerperalen Yorgangen durch chronische Erschlaffungszustande, 
Falls namlich zu ihnen eine verstarkte vis a tergo durch Aufheben 
schwerer Lasten, ubermassiges Einschniiren des Leibes, habituelle 
Blasenanfiillung noch hinzutritt. Wie veranlasst der Scheidenvorfall 
den Prolapsus uteri? In gleicher Weise wie aufsteigende Ovarial- 
tumoren, die den Uterus mit sich hinaufzerren, eine Verlangerung der 
portio supravaginalis uteri bewerkstelligen, bewirkt der von der pro- 
labirten vorderen Scheidenwand ausgehende Zug nach abwarts eine 
Verlangerung des Mutterhalses oberhalb seiner Scheideninsertion, 
die in einzelnen Fallen die normale Lange um mehr ais 5 Ctm. 
iibersteigen kann. (Kiwisch.)  Diese Anfangs allerdings nicht 
betrachtliche Form des Prolapsus uteri nimmt bei Erschlaffung der 
peritonealen Verbindungen des Uterus ebenso zu, wie bei Steige- 
rung des intraabdominalen Druckes oder bei circularer Hyperplasie 
der portio intravaginalis. Letztere wird bedingt durch die constante 
Zerrung der umgestiilpten Scheidenwande und ist ebenso nur eine 
secundare Erscheinung, wie die Yerlangerung der portio supra- 
vaginalis.

Ueber das Verhaltniss der Hyperplasie des collum uteri zum 
Uterusvorfall siehe das Capitel der diffusen Hyperplasie des cervix uteri.

Im Gegensatz zu der Haufigkeit des vorderen  Scheidenvorfalls 
mit consecutivem Uterusprolaps veranlassen Vorfalle der h i n t e r en  
Scheidenwand nur selten Prolapsus uteri. Diese Yorfalle datiren von 
Geschwiilsten, von abgesackten Flussigkeitsergiissen im Douglas’schen 
Raume, am haufigsten von Dammrissen, bei denen die Yerwundung 
zugleich die hintere Yaginalwand betroffen hat. Diese wird durch
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Narbenverkiirzimg heruntergezerrt, die Gebarmutter indess verhalt- 
nissmassig selten in Mitleidenschaft gezogen. Den Effect haben 
Dammrisse allerdings, dass sie den durch andere Momente bereits 
tiefer herabgetretenen Uterus in seiner weiteren Dislocation begiinstigen.

Bei alten Weibern erfahrt die Vagina nicht selten durch Schwin- 
den des Fettpolsters und conische Schrumpfung des Scheidengewolbes
— die Vaginalmucosa schlagt sich vom os extern. nicht mehr nach 
oben auf den Scheidentheil um, sondern geht direct nach unten ab
— eine Verkiirzung und zugleich eine den Prolapsus begiinstigende 
Form. Der Vorfall des Uterus entsteht allerdings erst dann , wenn 
sich diese senile Schrumpfung mit Erschlaffung der peritonealen 
[Jterusverbindungen combinirt.

P a t h o 1 o g i s c h e A n a t o m i e .  Die primare Senkung des Uterus 
veranlasst eine Zunahme jener normalen Scheideninversion, bei welcher 
die Scheidenschleimhaut n u r  die Vaginalportion bekleidet. Je tiefer 
der Uterus herabtritt, um so starker wird die Scheide invertirt, bis 
schliesslich bei yollstandigem Vorfall die Vaginalwande direct vom 
Introitus vaginae auf den nach aussen und unten liegenden Cervical- 
theil iibergehen.

Der prolabirte Uterus liegt in Retroversion resp. Flexion, und 
nur in Folgę von Adhasionen in antevertirter Stellung.

Bei unvollstandigem Vorfall bildet der Scheidentheil einen sich 
deutlich von der Vaginalschleimhaut abhebenden, conischen oder 
cylindrischen Zapfen; bei yollstandigem Vorfall ist eine solche Unter- 
scheidung nicht mehr móglich, die Rander des Muttermundes setzen 
sich scheinbar ununterbrochen auf die Vaginalwand fort, so dass 
man die Umschlagsstelle der Vagina nicht erkennen kann. Nach 
der Reposition des Organs gelingt es aber wieder leicht, die hyper- 
plastische Portio deutlich vom Scheidenansatz abzugrenzen.

Die ganze vorliegende Geschwulst erscheint rund oder oval, die 
umgestulpte Scheidenschleimhaut hat in Folgę der Reibung zwischen 
den Schenkeln und an den Kleidern, durch das Benetzen mit Urin, 
Einfluss der ausseren Luft eine trockene, epidermoidale, ja leder- 
artige Beschaffenheit angenommen; an der vorderen, haufiger noch 
an der hinteren Flachę finden sich Excoriationen und Geschwiire, 
die durch langdauernde Eiterung und theilweise brandige Abstossung 
das Aussehen von Krebsgeschwiiren annehmen.

Der M u t t e r m u n d  ist etwas nach hinten gerichtet, geoffnet 
und in Folgę der fort.wahrenden Zerrung, welcher der Gervix von 
Seiten der Vaginalwande ausgesetzt ist, nach aussen evertirt und 
mit Erosionen sowie Ulcerationen bedeckt. Die zerrenden Yaginal-
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wande werden durch den prolabirten vergrósserten Uterus und durch 
die Einwirkung des intraabdoininalen Druckes bedeutend verlangert

Fig. 49.

und hyperplastiscli, so dass besonders in der Gegend des fruheren 
Scheidengewolbes eine oft betrachtliche Verdickung der Muscularis 
yaginae zu constatiren ist.

Selten bewahrt der Uterus seine normale Lange, in der Regel 
beobachtet man Verlangerungen von 11 Ctm. und dariiber, Ver- 
kiirzung nur bei seniler Atrophie.

Bei primarem Scheidenvorfall betrifft die Verlangerung fast aus- 
schliesslich die portio supravaginalis, welche in einen diinnwandigen 
Strang ausgezogen erscheint; dabei kann die Gervicalhohle verengt, 
ja sogar ganz undurchgangig sein.

Wahrend es beim primaren Uterusvorfall zuerst zur Inrersion 
des o b e r e n  Theils der Scheide kommt, wird beim primaren Schei- 
denvorfall zuerst der u n t e r e  Theil der Scheide prolabirt. In wei- 
teren Stadien werden durch das Gewicht des Uterus auch die vor- 
her einfach prolabirten Abschnitte der Scheide inrertirt werden, so 
dass schliesslich das aussere Ansehen des Tumors ganz dasselbc 
wie bei primarem Uterusvorfall ist.

Die portio raginalis befindet sich entweder im Zustande diffuser
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circularer oder longitudinaler Hyperplasie; ausnahmsweise ist sie nur 
aufgelockert. Die hier so haufig rorkommenden Geschwiire fuhren 
im hoheren Lebensalter hin und wieder zu Yerwachsungen des 
Muttermundes.

Das Uterusparenchyrn zeigt die der diffusen Hyperplasie ent- 
sprechenden Texturveranderungen, die Schleimhaut des Gorpus ist 
im Zustand chronischen Catarrhs.

Constant wird die Ha r n b l a s e  mit herabgezerrt (Gystocele),  
so dass die Spitze des Catheters bis tief in die vorgefallene Geschwulst 
herabgefiihrt werden kann. Indem der mit dem Cervix zusammen- 
hangende Theil der Blase herabgezerrt wird, der Blasenscheitel an 
der yorderen Bauchwand befestigt bleibt, erhalt die Blase die Sand- 
uhrform. In dem herabgezerrten Divertikel kann stagnirender 
Urin zu Blasencatarrh, Exulceration und Goncrementen Veranlas- 
sung geben.

Die Uretra wird Yollstandig geknickt, der Gatheter muss mit- 
unter parallel der Liingsachse des Korpers eingefiihrt werden.

Bei bedeutender Zerrung der Harnblase, oder auch durch directen 
Druck auf die Ureteren durch den Uterus werden die Harnleiter und 
Nierenbecken consecutiv erweitert.

Selten nur giebt das zwischen Gervix und Blase befindliche 
Bindegewebe nach und die Blase wird nicht mitdislocirt. Es kann 
andererseits aber auch durch die Losung der Zellgewebsverbindung 
zwischen Blase und Uterushals Dislocation der Blase erfolgen, wah­
rend der Uterus im Yerhaltniss zu dieser Dislocation nur wenig 
prolabirt erscheint.

Durchaus nicht so regelmassig wie die Blase, senkt sieli mit 
dem t i e f e r  gelegenen Abschnitt der hinteren Yaginalwand die 
erschlaffte vordere Mastdarmwand nach unten, um ais beutelfórmiger 
Sack aus dem Introitus vaginae vorzutreten. (Rectocele.) Haufiger 
findet eine formliche Trennung im septum rect.o-vaginale Statt, die 
machtigste Schicht desselben wird mit der hinteren Yaginalwand 
invertirt, wahrend der Mastdarm an Ort und Stelle bleibt.

Je langwieriger der vol!standige Vorfall ist, um so leichter gesellt 
sich durch den anus ein wirklicher Prolapsus recti hinzu, der be­
deutender Zunahme fahig ist.

Die den Uterusvorfall begleitenden Circulationsstórungen fuhren 
auch zur Hyperamie der Bander, welche ebenso wie die in ihnen 
eingeschlossenen Tuben und Ovarien dislocirt sind. Besteht die 
Hyperamie lange Zeit, so kann sie zu entzundlichen Exsudaten, 
zu Yerwaclisungen von Darmschlingen im dislocirt en Douglas’schen
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Raume und durch Schrumpfung der Bander zu Anteflexio und Versio 
des prolabirten Uterus fuhren.

Was das Verhalten des Bauchfells betrifft, so reicht die Exca- 
vatio recto-uterina oft bis zur Spitze des Prolapsus herab, so dass

Fig. 50.

ihr Boden tiefer ais das orificium externum steht und in solcher 
Lage bei operativen Eingriffen leicht ladirt werden kann. Die vordere 
Bauchfelltasche bleibt gewohnlich an der normalen Stelle im Niveau 
des os internum.

S y m p t o m e .  Bei geringer Dislocation fehlen die Beschwerden 
ganz, oder erstrecken sich hauptsachlich auf Abwartsdrangen, Schwere 
im Becken, Druck- und Reizgefiihl im Mastdarm, lastige Empfmdung 
bei langerem Stehen, irradiirende Schmerzen nach dem Kreuz, nach der 
Innenseite der Schenkel, Interscapulargegend. Diese subjeętiven Be­
schwerden, welche zum Theil von der Dislocation, zum Theil von der 
gleichzeitig vorhandenen Gebarmutterhyperplasie abhiingen, werden 
mit Zunahme des Vorfalls intensiver. Die Locomotibn wird behindert, 
die Function der Blase und des Mastdarms alterirt: Incontinentia 
urinae, Harndrang, Harnverhaltung im unteren Blasendivertikel, 
Diarrhoen mit Tenesmus, anhaltende Obstipation.

Die Uterinschleimhaut sondert diinnflussiges Secret, die Geschwiire 
der freiliegenden Vaginalschleimhaut puriformen, blutigen und corro- 
direnden Schleim ab. Menstruale Stórungen bangen nicht vom 
Prolapsus, sondern von der consecutiven Hyperplasie des Uterus ab. 
Die Conceptionsfahigkeit ist nicht behindert.
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Bei p l o t z l i c h  eintretendem Vorfall werden gewohnlich sehr 
heftige und gefahrliche Symptome, wie starkes Erbrechen, Ohn- 
inachten, Gonvulsionen, Peritonitis beobachtet.

D i a g n o s e .  Befindet sich der Uterus noch nicht ausserhalb 
des kleinen Beckens, dann ist es zweckmassig, die Kranke im Stelien 
zu untersuchen und durch willkurliches Herabdrangen derselben die 
Gebarmutter dem explorirenden Finger zugangiger zu machen. Es 
handelt sich bei der Untersuchung darum, am vorliegenden Tumor 
den M u t t e r m u n d  naehzuweisen. Letzteren kann ein an seinem 
unteren Theil exulcerirtes Myom vortauschen. Die Einfuhrung der 
Sondę in den Muttermund, und der bei Myomen rings um den Tumor 
fiihlbare Uterussaum sichern die Diagnose. Verwechselungen des 
Prolapsus mit einfacher Elongation des collum w^erden yermieden, 
wenn man das Yerhalten der Scheide, die bei Elongation nicht 
invertirt ist, und die Ausfiihrbarkeit der Reposition in’s Auge fasst, 
welche bei der einfachen Elongation haufig gar nicht moglich ist. 
Ueber das Verhaltniss der Harnblase orientiren wir uns mittelst des 
Catheters, wahrend wir in den Mastdarmdivertikel den hakenfórmig 
gekriimmten Finger einsetzen.

Die P r o g n o s e  ist quo ad vitam in der Regel giinstig; selten 
nur tritt Lebensgefahr ein durch Peritonitis, Uramie, brandige Ab- 
stossung des vorgefallenen Theils mit Jaucheresorption. Der Vorfall 
ist auf die Dauer ein sehr lastiges, Ekel erregendes Leiden. — 
Na t urhe i lung  tritt bisweilen ein durch intercurrirende adhasive 
Perimetritis, welche sich im Wochenbett nach erfolgter Reposition 
des Uterus oder bei langerem Tragen eines Mutterkranzes entwickelt. 
Sie kommt ferner vor durch Exulceration und narbige Schrumpfung 
der Scheiden wandungen.

Die T h e r a p i e  hat die Aufgabe, den Uterus zu reponiren und 
nach erfolgter Reposition in der Normallage zu erhalten.

Nachdem die Kranke mehrere Tage hindurch horizontale Riicken- 
lage mit erhohtem Kreuz beobachtet hat, wird nach Entleerung von 
Blase und Mastdarm die Geschwulst mit der ganzen Hand gefasst 
und zuerst die hintere Scheidenwand durch Druck zuriickgebracht. 
Von wesentlicher Bedeutung ist es, dass der Druck Etuf den Uterus 
in der Richtung einwirke, dass das corpus uteri nach v o r n  zur 
Symphyse gelangt. Erst wenn das corpus ante-, die Vaginalportion 
dadurch retroponirt ist, kann die Reposition ais gelungen betrachtet 
werden. Ist auf diese Weise der intraabdominale Druck wieder der 
hinteren Flachę des Uterus zugewendet, so wird das Wiedereintreten 
des Prolapsus auch am vollkommensten erschwert.

www.dlibra.wum.edu.pl



— 108 —

Bei bedeutender Anschwellung der Gebarmutter, miissen der 
Reposition Scarificationen des Uterus und unter Umstanden die Com- 
pression mittelst circularer Heftpflasterstreifen vorausgeschickt werden.

Nach gelungener Reposition ist m e h r wó c h e n t l i c h e  horizon- 
tale Lage nothwendig und jedes Drangen nach abwarts moglichst 
zu vermeiden. Durch die taglich 3—4mal zur Anwendung kommende 
kalte Scheidendouche, kraftigende D iat, Eisen wird die Schlaffheit 
der Uterusverbindungen und gleichzeitig auch der f r i s c h e  Yorfall 
yollstandig beseitigt werden konnen.

Bei a l t . en Vorfallen muss man den reponirten Uterus durch 
Retentionsmittel — P e s s a r i e n  — mechanisch stiitzen oder auf 
operativem Wege im Becken zuruckhalten.

Die Alten pflegten in mannigfacher Absicht Arzneimittel in die Scheide 
einzufuhren. Der Name Pessarium datirt entweder von der tlierapeutisclien 
Eigenschaft der Arzneimittel (nśaasiv) erweichen) oder von der Thierhaut nścncoę), 
in welche die adstringirenden Arzneistoffe eingewickelt wurden.

Die in die Scheide eingebrachten P e s s a r i e n  verhindern den

Fisr. 51. Fig. 54. Fig. 55.

Fig. 52.

Fi?. 53.

Wiedervorfall, indem sie die Scheide ausdehnen oder ausfiillen. Sie 
sind nach F o r m  (Kugel-, Birn-, Schmetterlingsfliigelartig, Sanduhr,
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Oval, Kranz) und M a t e r i a ł  (Wachs, Schwamm, Holz, Metali, Kaut- 
schuk, Hartgummi) sehr mannigfaltig. (Fig. 51, 52, 53, 54, 55, 56.) 
Am zweckmassigsten lassen sich die aus biegsamem Kupferdraht 
mit Gummiuberzug versehenen Ringe, wie sie M. S i m s in die 
Praxis eingefuhrt hat, benutzen, weil man ihnen je nach der indivi- 
duellen Beschaffenheit der Scheide beliebige Form und Weite geben 
kann. Wir haben auf diese Ringe schon pag. 96 aufmerksam 
gemacht. In neuester Zeit hat D u m o n t p a l l i e r  an Stelle des 
Kupferdrahts mehrere stark elastische Uhrfederspiralen angewendet. 
Der so zusammengesetzte Ring lasst sich sehr beąuem einfiihren, 
schmiegt sich den Theilen, mit welchen er in Beruhrung kommt, 
beąuem an , und verandert, vermoge seiner bedeutenden Biegsam- 
keit, je nach dem Grade der peripherischen Pression, sehr schnell 
seine Form.

Statt der Sclieidenpessarien wendet man bei Frauen, welche 
schwere Arbeiten zu verrichten haben, oder bei denen die angegebe- 
nen Pessarien in der Scheide nicht liegen bleiben, g e s t i e 11 e Pes- 
sarien an, die ihre Stiitze aussen finden, oder gebraucht Bandagen, 
die den Uterus zuruckhalten. So ist bei Vorfall der vorderen 
Scheidenwand der R o s e r - S c a n z o n i ’sche H y s t e r o p h o r  (Fig.57) 
gebrauchlich; bei vollstandigem Yorfall des Uterus und der Scheide,

Fig. 57.

oder bei hinterem Scheidenvorfall sind T Binden von K i w i s c h .  
S e y f e r t ,  B r e s l a u  u. A. angegeben. (Fig. 58 und 59.) Gepol- 
sterte T Binden empfehlen sich auch bei irreponiblen Vorfallen.

Wird der Uterus langere Zeit reponirt erhalten und dadurch 
die fortwahrende Zerrung und Insultation des Organs, die hochgradige 
Yenenstauung aufgehoben, so kann sich die Gebarmutter spontan
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zuriickbilden. Die Pessarien aber wirken ais fremde Kórper reizend 
auf die Scheidenwandungen ein und veranlassen Catarrh, Hyper­
plasie und in schlimmeren Fallen Steigerung der Gebarmutterent-

Fig. 58, 59.

ziindung, Peritonitis, Perforation in die Blase, in das Rectum, in 
den Douglas’schen Raum, Einwachsungen in die Scheide. Man kann 
diesen unangenehmen Folgen selbst durch grosstmoglichste Reinlich­
keit und zeitweises Entfernen des Pessariums auf die Dauer nicht 
entgegenwirken. Man muss sich auch dariiber klar werden, dass 
die Ausdehnung der Scheide durch Pessarien die Erschlaffung, welche 
wir unter den aetiologischen Momenten des Vorfalls angefuhrt haben, 
wesentlich begiinstigt und die Anwendung immer grósserer Instru­
mente nothwendig macht.

Wenn trotz dieser Inconvenienzen und Gefahren die Retentions- 
mittel doch noch so sehr den Operationen vorgezogen werden, so 
liegt das daran, dass auch letztere selten s i c h e r e n  Erfolg ver- 
sprechen. Die Operationen aber, welche befriedigende Resultate 
geben, gehoren in ihrer Yervollkommnung erst der allerneuesten 
Zeit an.

Die Opera t i onen  haben ais Angriffsstelle die Gebarmutter, die 
Scheide, die ausseren Genitalien oder diese Theile in Combination.

I. Die Gebarmut te r ,  Die Amputation der portio raginalis
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hat den Werth, dass sie eine Riickbildung, Massenabnahme des 
hyperplastischen Uterus bewirkt. Mit dieser heilt bisweilen der 
Prolapsus, in anderen Fallen erleichtert die allgemeine Massen­
abnahme die Heilung durch andere Operationsrerfahren. Die Lange 
des abzutragenden Stuckes hangt lediglic-h davon ab, wie weit noch 
eine vom Scheidengewólbe sich abhebende Vaginalportion existirt, 
wie weit Blase und hinterer Peritonealraum nach unten reichen. 
Bei yollkommenem Yorfall lasst sich der Scheidentheil in der Regel 
nicht mehr abgrenzen, und darum auch nicht ohne Gefahr der Yer- 
letzung der Blase und des Bauchfells die circulare Amputation vor- 
nehmen. Noch gefahrlicher ist die trichter- oder keilformige £xcision.

II. Die Vulva.  Um den Austritt der Scheide und des Uterus 
aus den ausseren Geschlechtstheilen zu verhindern, trug F r i c k e  
die mittleren zwei Drittel der Schamlippenrander ab und yereinigte 
die correspondirenden Wunden durch die Naht (Episiorhaphie).  
Nach vorn und hinten von dieser Hautbriicke blieb fiir die Ent­
leerung des Harns, des Menstrualblutes und fiir den Coitus eine 
Liicke. Meistentheils wird die Hautbriicke aber vor gest iii pt oder 
durchbrochen, resp. die eine oder andere Liicke allmalig so bedeu­
tend dilatirt, dass der Uterus von Neuem vorfallt.

Fig 60, 61.

III. Die Yagina.  Die Yerengerung der Scheide ist einerseits 
durch die versc-hiedensten Aetzmittel, durch Ferrum candens, Quet- 
schung, Abbinden der vorgefallenen Scheidenwand, andererseits durch 
die E l y t r o r h a p h i e  ( Ko l po r h a p h i e )  bewirkt worden.

Bei der Ely t ro rhaph ie  handelt es sich um das Ausschneiden 
von kleineren oder grósseren, elliptischen oder runden Stiicken aus 
der Scheidenschleimhaut und Vereinigung der Wundrander. Der 
Lappen wurde aus der yorderen, hinteren oder seilichen Yagina.
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wand ausgeschnitten, in anderen Fallen mehrere Lappen aus ver- 
schiedenen Seiten entfernt.

In neuester Zeit ist die Anfrischung vielfach modificirt worden. 
So gab S i ms  (Fig. 60) der Wunde die Form eines V, die Spitze 
liegt in der Nahe der Harnrohrenmiindung; Emme t  (Fig. 61) gab

Fig. <32

der Wunde die Gestalt eines gleichschenkligen Dreiecks, die Basis 
befindet sich in der Nahe der portio vaginalis. Hegar  wahlte die 
elliptische Anfrischung, bei welcher der obere Winkel moglichst 
stumpf ist.

Die Elytrorhaphia anterior beseitigt den Uterusyorfall nicht.
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Sie erscheint dagegen sehr empfehlenswerth ais Hilfsoperation fur 
andere, zur Beseitigung des Gebarmuttervorfalls angegebene Ver- 
fuhren, insbesondere bei bedeutender Erschlaffung der vorderen 
Vaginalwand.

IV. Gombi na t ions -Yer fahren .  Simon war es vorbehalten, 
die Quelle des unsicheren Erfolges aller bisher beschriebenen und 
geiibten Operationsverfahren zu erkennen und ihr dadurch abzu- 
helfen, dass er mit der Episiorhaphie die Elytrorhaphie der Art 
combinirte, da s s  er die Anf r i schung der  h i n t e r en  Scheiden­
w a n d  wei ter  in die Scheide hinein ver legte,  a i s  es bi s  d a ­
li i n g e b r  a u ch 1 i c h war .  (Kolporhaphia posterior.)

In der Steissrtickenlage wird ein passendes Fensterspeculum 
(Fig. 62) in die Scheide eingefiihrt und durch Andriicken desselben 
auf die hintere Vaginalwand der wund zu machende Theil gespannt. 
Die Anfrischung beginnt 5—6Ctm. oberhalb der Commissura posterior 
der Schamspalte, und von hier aus werden die hintere Scheiden­
wand und der hintere Theil der Vulva erst auf der linken, dann 
auf der rechten Seite wund gemacht. Die Anfrischung der Mitte 
zwischen den • seitlichen Wundflachen wird durch ein dreifenstriges 
Speculum ♦hergestellt, in dessen mittleres Fenster sich die Mitte 
der hinteren Scheidenwand hineindrangt. Die Breite der Anfrischung 
ist in der Scheide 2—2 lj2 Ctm. auf jeder Seite, also zusammen

Fig 63.

4—5 Ctm .; am und noch eine Strecke iiber dem Introitus vaginae 
und in der Vulva beiderseits 2^2 — 3 Ctm., zusammen also 5—6 Ctm. 
Oben werden die Schnitte in einem stumpfen Winkel vereinigt, 
indem der Operateur vom Rectum aus die Theile mit dem Finger

C o h n s t e i n , Gyniikologie.  8
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vorstiilpt. Bei der Vereinigung des so gebildeten (Fig. 63) Fiinf- 
ecks bilden die Scheidennahte die Hauptsache, wahrend die Damtn- 
nahte von geringerer Bedeutung sind. Abwechselnd greifen die Nahte 
tief und oberflachlich ein. Erstere gelien entweder durch den ganzen 
Grund der Wunde, oder werden seitlich von der Mittellinie aus- und 
wieder eingestochen. Oberhalb und unterhalb der tiefen Naht wird 
je eine oberflachliche zur Yereinigung der Wundrander angelegt. 
(Fig. 64). Die Dammnahte werden nach 3—5 Tagen, die Scheiden­
nahte nach 15—20 Tagen entfernt.

Fig. 64.

Das S i m o n ’sche Operationsverfahren hat He g a r  technisch 
dahin modificirt, dass er statt des Funfecks einen Kreisausschnitt 
(Fig. 65) excidirt, dessen Endpuncte mit Kugelzangen fixirt werden. 
Hegar legt die Anfrischung noch tiefer in die Scheide hinein ais 
Simon, und vereinigt die Wunde durch Metallsuturen. Das H eg ar’sche 
Verfahren hat den Vorzug, dass es kurzere Zeit in Anspruch nimmt, 
und dass bei der Ablosung des Lappens im Ganzen der Blutverlust 
geringer ist.

Der E f f e c t  der Kolporhaphia posterior ist ein mannigfacher. 
Einmal gelangt an und fur sich der reponirte Uterus zur Verkleine- 
rung, andererseits wird der Raum zwischen dem gebildeten soliden 
Scheidenwall und dem Arcus pubis so verkleinert, dass der Uterus 
nicht durchtreten kann. Dringt der Uterus aber doch noch weiter 
vor, so gelingt das nur bis zur Symphyse. Hier yerhindert nach 
vorn der Knochen, nach hinten der breiter werdende Wall, der durch 
Anlagerung an den Damm sehr an Resistenz gewonnen hat,  ein
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weiteres Tiefertreten. — Haufig findet man nach der Kolporhaphia 
den Uterus in Retroversionsstellung, welche durch die Zerrung und 
Spannung des hinteren Scheidenansatzes, resp. der Scheidengrund- 
partie unterhalten wird und auch dadurch den Vorfall verhindert.

Fig. 65.

c

— Bei bedeutender Erschlaffung der yorderen Vaginalwand wird 
die Kolporhaphia posterior mit der anterior combinirt. Beide Opera­
tionen kónnen in einer Sitzung ausgefuhrt werden.

Die to ta l e  Exs t i r pa t i on  ist nur auf die Falle von Gangran 
oder malignen Tumoren am prolabirten Uterus zu beschriinken. 
(Falle von M a r s c h a l l ,  L a n g e n b e c k ,  F o d e r e ,  Ghoppi n . )

III. Capitel.
I n v e r s i o  U t e r i .

Unter Inyersio uteri versteht man eine Ein- und Umstiilpung 
der Gebarmutter, bei welcher der Fundus sich dem Muttermunde 
immer mehr niiliert und schliesslich durch ihn hindurchtritt. Solange
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der Fundus sich noch o b e r h a l b  des Muttermundes befindet, ist 
die Inversio unvollstandig; mit dem Vortreten des fundus durch den. 
Muttermund in die Vagina wird die Dislocation vollstandig, und mit 
dem Vortreten v o r  die Schamspalte ein Prolapsus uteri inversi.

Fig. 66.

Schematische Darstellung der drei Entwicklungsgrade der Inversion.

A e t i o l o g i e .  Die Inversio entwickelt sich
a) am haufigsten und zwar a c u t  in der Nachgeburtsperioder 

resp. im W ochenbett, wenn der s c h l a f f e  Uterus einer ziehenden 
oder von oben her driickenden Gewalt ausgesetzt ist. Hier sind Er- 
schlaffung des Uterus und erweiterter Muttermund die pradisponiren- 
den Momente.

b) ch r o n i s c h  bei breitaufsitzenden oder umfangreichen gestielten 
Myomen und Sarcomen, welche nicht gerade immer im Fundus ihren.
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Sitz zu haben brauchen. Indem die Geschwiilste durch die eigene 
Schwere und durch die, in Folgę ihrer Anwesenheit auftretenden, 
Gebarmuttercontractionen immer tiefer gegen und in den Cervical- 
Canal herabgedrangt werden, zerren sie die W and, in welche sie 
eingelagert sind, besonders wenn diese schlaff oder atrophisch ist, nach 
und stiilpen sie auf diese Weise allmalig aus. Vervollstandigt wird die 
Inversion dann durch heftige Einwirkung der Bauchpresse, oder durch 
starkes Anziehen des Tumors wahrend eines Exstirpationsversuches.

Pa t ho l og i s che  Anatomie .  Man findet oberhalb des Mutter-
mundes, vor oder innerhalb der Scheide einen Tumor, an welchem
nach abwarts eine volumindsere, nach oben zu gestielte Partie unter-
schieden werden kann. Die Grosse des Tumors hangt einmal davon
ab, ob der Uterus vorher hyperplastisch oder normal gross war,
andererseits von der Grenze der Umstiilpung. So ragt der fundus
nur w^enig in die Scheide hinein, wenn die Umstiilpung am inneren
Muttermund ihre Grenze findet und die Gebarmutter nicht wesentlich \
vergróssert ist. Nimmt der Cervix aber an der Inversion Theil, 
so geschieht dies in ungleichmassiger Weise, indem die v o r d e r e  
Gervicalwand in Folgę ihrer festeren Verbindung mit der Blase 
weniger tief invertirt wird, ais die hintere.

Vor und hinter der gestielten Partie des Tumors fuhlt man im 
Scheidengewólbe je eine halbmondformig verlaufende, von der Um­
gebung durch ihre Hartę deutlich unterscheidbare Leiste (vordere 
und hintere Muttermundslippe). Fiihrt man eine Sondę am Stiel 
entlang empor, so fmdet diese in der Gegend jener Leisten ein Hin- 
derniss; sie gelangt in Taschen, von denen die vordere tiefer ais die 
hintere ist. In demselben Grade ais der Tumor tiefer herabtritt und 
das ScheidengeAvolbe eine Zerrung nach abwarts erleidet, verschwin- 
den die Leisten immer mehr; die Taschen gleichen sich aus, bis 
endlich der unmittelbare Uebergang des Scheidengewolbes in den 
Stiel des Tumors nachweisbar wird.

Die durch die Inversion blossgelegte Uterinschleimhaut wird der 
Sitz von Ulcerationen, welche zu heftigen Blut ungen  und iibel- 
riechenden S c h l e i m f l i i s s e n  Veranlassung geben. Bildet sich eine 
festere Epithelbekleidung aus, so kann der Zustand fiir langere Zeit 
stationar bleiben. Immerhin bleibt der invertirte Uterus wegen der 
ungiinstigen Girculationsverhaltnisse und in Folgę mechanischer Insulte 
zu erneuten Blutungen und scbleimig-eitriger Secretion pradisponirt.

Die innerhalb des umgestiilpten Gebarmutterkórpers gelegene 
Peritonealtasche (Inversionst r ichter)  enthalt die Tuben, Mutter- 
bander und Gefasse, welche dort, wo sie aus der Tasche lieraus-
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treten, sich facherartig nach clen beiden Seitenwanden des Beckens 
ausbreiten. Selten nur bilden sich in  dem Trichter Verwachsungen 
der gegeniiberliegenden Blatter der Uterus-Serosa, oder Yerwach- 
sungen der Serosa mit dem Inhalt des Trichters. Die Verwach- 
sung der gegeniiberliegenden Serosablatter behindert zwar die Repo- 
sition der Inversion, ist aber fur die chirurgische Abtragung des 
Theils sehr giinstig. Denn die Gefahr der Abtragung liegt wesent- 
lich darin, dass der Uterusstumpf in seine normale Lage zuriickkehrt, 
und, da seine obere Miindung nur schwer obliterirt, eine Communi- 
cation mit der Bauchhóhle darstellt.

Bisweilen kommt es zu Schrumpfungsprocessen an der Umbie- 
gungsstelle der Inversion, welche ein Repositionshinderniss bilden.

Di a g n o s e .  An der Stelle, an welcher normaler Weise bei 
der bimanuellen Untersuchung das Gorpus uteri gefiihlt werden soli, 
prasentirt sich ein anscheinend leerer Raum, der nach unten, der 
Umstiilpungsstelle entsprechend, von einem festen Wall begrenzt 
wird. Die An- oder Abwesenheit des Uterus zu constatiren, ist aber 
durchaus nicht immer leicht, da er seitlich gelagert oder sehr stark 
nach vorn oder hinten umgebogen sein kann. Den wesentlichsten 
Anhalt giebt die Auffindung jener trichterformigen Yertiefung, dereń 
seitliche Rander sich facherartig nach den Seitenwanden des Beckens 
ausbreiten. Behufs Auffindung des Trichters driickt man wahrend 
der Chloroformnarcose mit der linken Hand die Bauchdecken ober­
halb der Schamfuge kraftig ein, wahrend der in den Mastdarm ein- 
gefiihrte Zeige- und Mittelfinger der rechten Hand liakenformig nach 
vorn gekriimmt wird.

Die Diagnose ist leicht, wenn man an dem breiten unteren Ende 
des Tumors die myomatóse Neubildung abgrenzen kann.

Hat man sich von der Anwesenheit des Uterus iiber der 
Symphyse iiberzeugt und den Tumor fur einen myo- oder sarco- 
matosen Polypen erklart, so muss man doch noch jede Stelle des 
Gorpus uteri, insbesondere diejenige, an welcher der Ansatz des 
Polypen vermuthet wird, genau untersuchen und constatiren, dass 
keine t r i c h t e r  for  m i g e  Grube am Uterus existirt. Indem der 
Polyp namlich die Uteruswand nach sich zerrt, veranlasst er eine 
p a r t i e l l e  Inversion. Der i n v e r t i r t e  Theil wird stielfórmig aus- 
gezogen und unterscheidet sich weder in Form noch Consistenz vom 
Polypenstiel, in welchen er unmittelbar iibergeht. Findet die Ab­
tragung des Polypen nun in diesem Stieltheile statt, so kommt es zur 
Gommunication zwischen Uterus und Bauchhóhle. (Hi ldebrandt . )

Die P r o g n o s e  wird durch die sich oft wiederholenden Blu-
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tungen, welche einen hohen Grad von Anamie im Gefolge haben 
kónnen, wesentlich getriibt.

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

Eme s p o n t a n e  Reinversion der completen puerperalen Um- 
stiilpung ist von Meigs,  Shaw,  T h a t c h e r ,  Hat sch,  R e n d u ,  
S p i e g e l b e r g  beobachtet; eine spontane Reinversion nach Abtra- 
gung des am Uterus sitzenden Neoplasmas beschreibt Schles inger ;  
eine spontan eingetretene, aber nur vorubergehende Reinversion citirt 
L a b r e v o i t .

Der fest contrahirte Muttermund kann auch ais Ligatur wirken 
und Gangran, Verjauchung und Abstossung des invertirten Uterus- 
kórpers veranlassen. (Radford,  Rousset . )

Fig. 67.

T h e r a p i e .  Bei Anwesenheit einer auf oder in der Uterus- 
wand sitzenden Neubildung ist es die erste Aufgabe des Operateurs, 
die Geschwulst auszuschalen oder abzutragen, sofern sie dem Peri- 
tonealiiberzuge des Uterus nicht zu nahe sitzt.

Behufs Ausfuhrung der R ep  o s i t  ion  fixirt man mit vier in die 
Scheide eingefiihrten Fingern den Uterus, und iibt mit dem Daumen 
auf den nach unten liegenden F u n d u s  einen kraftigen Druck aus. 
Die andere Hand uberwacht von den Bauchdecken aus die Oeffnung 
des rnversionstrichters und drangt sie nach abwarts. In anderen
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Fallen ist es zweckmassiger, statt auf den Fundus, auf die dem 
Cervix benachba r t en  Thei l e  durch Emporschieben und Zusam- 
mendiiicken einzuwirken. (Fig 67.) Die Geschwulst wird in die volle 
Hand gefasst, so dass der fundus in der Hohlhand ruht, wahrend die 
Finger den hochst  gelegenen Theil des Stieles mittelst eines nach 
oben wirkenden, concentrischen Druckes zuruckzustiilpen suc-hen. 
Auch in diesem Falle ist der Gegendruck von aussen durchaus noth- 
wendig. Man kann aber auch beide Verfahren insoweit combiniren, 
dass man mit der H o h l h a n d  auf den fundus uteri den Druck 
einwirken lasst. Leichter noch gelingt die Reposition bisweilen, 
wenn man, wahrend des Druckes der Hohlhand auf den fundus, die 
an der Umschlagsstelle befindlichen fiinf Finger soviel ais moglich 
spreizt, um den Trichter zu erweitern.

Fig. 68.

Gelingt die Reposition nicht beim ersten Versuch, so muss sie 
in angemessenen, nicht zu kurzeń Zwischenraumen wiederholt werden. 
Langere Zeit hindurch beobachtete Ruckenlage mit erliohter Kreuz- 
gegend, mehrfache Incisionen (Fig. 68) uber die ganze Lange des 
Uterus konnen durch Abschwellung des Tumors nachfolgende Repo- 
sitionsversuche giinstiger gestalten. Die der Reduction entgegen- 
stehenden Schwierigkeiten werden auch durch tiefe Chloroformnarcose, 
durch Incisionen in den einschniirenden Muttermund beseitigt.

Weniger empfehlenswerth ais die manuelle Reposition ist der 
Gebrauch pistill- oder sondenartiger Reductionsapparate.

Nach Monate, resp. Jahre langer Anwendung haben ubrigens 
auch ein Gar ieTsches  Luftpessarium, der Colpeurynter die Reduc­
tion zu Wege gebracht. Gestattet die Anarnie der Patientin eine 
so protrahirte Gur, so muss man den Druck von der Vagina aus 
auf den Fundus nur sehr allmalig steigern.

Bisweilen gelingt es den Fundus bis zur Hohe des os externum 
zuruckzubringen, wahrend ein weiteres Hinaufsehieben unmoglich
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erscheint. Unter solc-hen Umstanden hat Ein m et unterhalb des 
Fundus die Muttermundslippen zusammengenaht.

Wo die Reposition unausfiihrbar oder zu gefahrlich ist, beschrankt 
man sich zunachst auf eine symptomatische Behandlung und lasst 
den Uterus durch ein Suspensorium zuriickhalten. In allen Fallen 
aber, in denen der Tumor sehr bedeutende mechanische Unbeąuem- 
lichkeiten oder lebensgefahrliche Anamie veranlasst, wird die Am p u -  
t a t i o n  der Inversion in Frage kommen.

Nach Sc a nz on i ’s statistischer Zusammenstellung giebt die An- 
legung der L i g a t u r  am obersten Theil des Stieles m it  nachfol -  
gender  Ab t r e nnung  der Geschwulst unterhalb der Ligatur die 
besten Chancen, wenn zwischen den beiden Operationsverfahren ein 
Zwischenraum von mehreren Tagen liegt. Die Mortalitat betragt 
18,5 °/0 , wahrend bei einfacher Abtrennung die Zahl der Todesfalle 
nahezu dreimal so gross ist und bei einfacher Ligatur 27% betragt. 
Zur Ligatur dient ein starker Seidenfaden, Silber- oder Eisendraht, 
zur Abtrennung Messer oder Scheere. Den Zwischenraum fixirt 
Vei t  auf langer ais 3 Tage, Scanzoni  bis Branderscheinungen am 
unterbundenen Theil eingetreten sind. Um den deletiiren Einfluss 
des sphacelirenden Tumors hintanzuhalten, werden Bepinselungen 
desselben mit Liąuor Ferri sesąuichlort. und desinficirende Scheiden- 
ausspritzungen gemacht.

Da die vorherige Ligatur in der Regel nur der Blutung bei der 
nachfolgenden Abtragung vorbeugt, selten indess durch adhasive 
Entziindung einen Verschluss des Inversionstrichters bewirkt, diirfte 
es sich vielleicht mehr empfehlen, an Stelle der Ligatur den Ab- 
schluss der Bauchhóhle durch Anlegung einer regelmassigen Wund- 
naht, wie sie He gar vorschlagt, in Zukunft rorzunehmen.

IV. Capitel.

H e r n i e n des  U t e r u s ,  (H y s t e r o c e 1 e.)

Hernien des Uterus sind extrem selten. Sie sind in der Regel 
die Folgę einer anhaltenden Zerrung des Uterus gegen den Bruch- 
canal durch Organe, welche sich bereits in einem Bruchsack auf- 
halten, wie Ovarien und Tuben, oder durch Darm- und Netztheile, 
die mit dem Uterus venvachsen sind. So folgt der Uterus dem
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zuerst mit der Tube vorgefallenen Ovarium in den ofiengebliebenen 
Ganalis Nuckii. Seltener noch findet sich die Gebarmutter in einer 
Hernia inguinalis, cruralis, for. ovalis und ischiadici.

Gefahrdrohende Stórungen treten bei diesen Dislocationen nur 
dann auf, wenn der im Bruchcanal befmdliche Uterus fruehttragend 
wird und durch sein Wachsthum Incarcerationserscheinungen ver~ 
anlasst. Gelingt die Reposition nicht, so bleibt nur der Kaiserschnitt 
iibrig. Im nicht schwangeren Zustande lasst sich die Reposition 
dadurch erleichtern, dass man mittelst der in die Gebarmutterhóhle 
eingefiihrten Sondę das Organ allmalig hervorhebt.

Gebarmutter-Bauchbriiche kommen in der Regel nur bei Schwan­
geren vor in Folgę abnormer Erschlaffung der Bauchwandungen 
und Auseinanderweichen der Musc. recti, zwischen welchen der Uterus 
hindurchtritt.

IX. Abschnitt.

Di e Greschwi i l s te  des  Ut erus .

I. Capitel.

Die Myome ( F i bromyome,  myoma t os e  Pol ypen ,  f i b r o s e  
Polypen)  des Uterus.

Pa thologi sche  Anatomie .  Die Myome sind nach Vi r chow’s 
classischer, diesem Gapitel zu Grunde gelegter, Schilderung partielle, 
scharf umschriebene Hyperplasien des Uterusparenchyms. Je nach 
der G r o s s e  der Betheiligung der einzelnen Theile des Parenchyms 
wird die Gesammtgeschwulst bald mehr musculos, bald mehr fibros, 
bald mehr vascular sein; insbesondere werden schon von Anf ang  
an (im Gegensatz zu secundaren Zustanden der Myome) gewisse 
Formen weicher, andere harter erscheinen.

Das eigentliche Motiv des Wachsthums der Myome liegt in der 
Musculatur und darum ist der gewóhnlichste Sitz derselben im
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corpus  uteri, wahrend das weit muskelarmere Collum viel seltener 
von ihnen eingenommen wird.

Die Myome bestehen, wie die Wand des Uterus, aus sich viel- 
fach verfilzenden und durchflechtenden Muskelbiindeln, dereń Zwi- 
schenraume vom interstitiellen, gefasshaltigen Bindegewebe einge­
nommen werden. Die Schnittflache ist bald mehr weisslich, bald 
mehr rothlichweiss oder grau, und bei reichlichem Interstitialgewebe 
glanzend; sie ist ferner nicht ganz eben, sondern leicht hiiglig; 
einzelne Theile, von dem Druck der Nachbartheile befreit, wolben 
sich iiber die Schnittflache und bilden kleine Buckel.

Von dem zuerst sich bildenden kleinen Myomknoten aus werden 
die Nachbartheile zu gleicher Wucherung und Anschwellung ange- 
regt, und man fmdet auf dem Durchschnitt eine concentrische An- 
ordnung der Faserschichten um einen sehr dichten Kern. (Myome 
mit e infachem Centrum.) In andern Fallen fugen sich nebenein- 
ander hervorwachsende kleinere Myome zu einem gemeinsamen 
Collectivknoten zusammen, dessen aussere Oberflache nicht mehr 
glatt, sondern lappig oder hockerig erscheint.

Gefasse treten regelmassig in die Myome ein, jedoch gewohnlich 
nur in geringer Menge.

Diejenigen Myome, welche aus den mi t t l e ren  Theilen der 
Muskelhaut entstehen, — i n t r apar i e t a l e ,  i n t r amus cu l a r e ,  int ra-  
mura l e  — sind nicht bloss aflseitig von Muskelsubstanz umgeben und 
eingeschlossen, sondern zeigen auch die Cont inui t a t  ihrer Faserziige, 
Muskelbalken, Gefasse mit denen des Uterus. Auch spater bleiben 
sie innerhalb der Uterusmusculatur liegen, indem sie die mehr peri- 
pherischen Lagen der Muskelhaut verdrangen. Bei ihrem Wachs- 
thum erfahren die Myome naturlich gegen ihre alten Nachbartheile 
eine Verschiebung, yeranderte Stellung, durch welche die urspriing- 
liche Continuitat mit der Uterussubstanz und dereń Gefassen gestort 
wird. Indem die Verbindungsbalken mit dem normalen Uteringe- 
webe atrophiren, isoliren sich die meist kugligen Tumoren immer mehr 
und liegen loser in der Wand. Zuweilen sind sie von so lockerem 
Bindegewebe eingehiillt, dass man sie mit Leichtigkeit enucleiren kann.

Alle Myome, welche aus mehr p e r i p h e r i s c h e n  — tieferen 
oder oberflachlicheren — Muskelschichten entstehen, schieben sich 
nach kurzer Zeit iiber die Peripherie heraus. Je mehr sie heran- 
wachsen, um so mehr drangen sie entweder die Schleimhaut (sub- 
mucose)  oder die Serosa (subserose) von der Muskelhaut ab. 
Sie erscheinen ais Anfangs flachę, spater rundliche und zuletzt 
ges t iel te  Hervorragungen (myomatóse Polypen).
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Der von der Schleimhaut oder Serosa iiberzogene, die Gefasse 
-aus der Muskelwand in den Tumor fuhrende St iel  ist Anfangs 
naturlich stets musculos. Spater erst, wenn sich die Geschwulst 
immer weiter herausstiilpt, kann die Musculatur im Stiel atrophiren, 
die Gefasse sparlicher werden, so dass sich der Tumor scheinbar 
unabhangig neben der Muskelhaut befindet, mit ihr nur durch eine 
Schicht lockeren Bindegewebes in Zusammenhang.

Nicht selten bestehen intraparietale, subserose und submucose 
Myome neben einander, oder es sind wenigstens zwei Formen an 
demselben Uterus zugleich vorhanden.

Bei den intraparietalen Myomen findet man gewóhnlich eine ein- 
fache,  wenn grosse, Bildung; bei den anderen Formen kommen 
mul t iple  Eruptionen vor; 6—40 Myome und dariiber kónnen 
gleichzeitig an einem Uterus vorhanden sein.

Ein eigentlich lappiger oder zusammengesetzter Bau ist haufig 
bei den intraparietalen und subserosen, sehr seltfen bei den sub- 
mucosen Myomen.

Die Myome gehoren zu den haufigsten Erkrankungen des Uterus 
und manche Myome zu den gróssten Geschwulsten, die der mensch- 
lic-he Korper iiberhaupt erzeugt. Mannskopfgrosse sind nicht ganz 
selten, ja man hat sie bis zu 60 Pfund und dariiber angetroffen. 
Die ganz grossen sind freilich in der Regel zusammengesetzt aus 
mehreren Nachbarknoten.

Nicht selten ist der ganze  Uterus hyperplastisch, zuweilen sieht 
man die Muskelhaut aber auch atrophisch, trotzdem ein grosses 
Myom aus ihr hervorwachst.

Innere  Veranderung der  Myome. Eine Ri i ckbi ldung der  
Muscula tur  der Myome kommt zuweilen in sehr deutlicher Weise 
durch Fe t t me t a mor phos e  — ahnlich wie beim Uterus im Wochen- 
bett — zu Stande. Die yerfetteten Muskelfasern werden resorbirt. 
Ist die Geschwulst nicht zu gross und nicht zu hart, dann kann sie 
zum grossen Theil, móglicherweise sogar ganz zur Resorption gelangen 
( spontane Heilung).  Ein vollstandiges Verschwinden des Tumors 
ist selten, V e r k l e i n e r u n g e n  desselben kommen haufig im Wochen- 
bett und nach Eintritt der Menopause vor. Die Verkleinerungen 
sind in der Regel yerbunden mit f ibr  os er  Indura t ion ,  d. h. mit 
zunehmender Verrnehrung und Verdichtung des interstitiellen Binde­
gewebes. V i r c h o w  macht darauf aufmerksam, dass bei fibrós 
indurirten Intraparietal-Myomen haufig zugleich die Muskelwand des 
Uterus eine allgemeine Atrophie und Verdiinnung erfahrt. Eine 
solche Atrophie kommt jedoch hauptsachlich dem hoheren Alter
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zu, uncł man darf wohl annehmen, dass sie sich zuweilen auf die 
Myome fortsetzt.

Auf die fibrose Induration folgt spater nicht selten die Ver- 
kalkung.  Die Ablagerung von Kalksalzen — zuerst microscopische 
Kórner, welche grosser und zahlreicher werden, endlich contluiien 
und langliche oder rundliche Concremente bilden, so dass man die 
Massen nur mit Muhe durchsagen kann, — folgt im Allgemeinen 
der Richtung der Faserbundel und beginnt in der Regel in den 
mittleren oder inneren Theilen der Geschwulst. Die Zahl und Aus- 
dehnung der verkalkten Stellen wachst mit dem Alter der Geschwulst. 
Die Verkalkung findet am hilufigsten bei i n t r a pa r i e t a l e n ,  seltener 
bei subperitonealen Myomen statt. Kleinere, Haseł- oder Wallnuss-, 
seltener Hiihnerei grosse verkalkte Intraparietal-Myome konnen durch 
Usur und Zerstorung der bedeckenden Gebilde sich auslosen und unter 
Gebiirmutter-Contractionen ais Uteruss t e ine  ausgestossen werden.

Seltener ais die Verfettung und Induration ist in Myomen die 
Erweichung.  Diese beruht entweder auf schleimiger  Transfor- 
mation des Interstitialgewebes (Myxomyom) und kommt in manchen 
Myomen mit sehr reichlichem und dehnbarem Bindegewebe vor, oder 
auf einer Metamorphose des Bindegewebes in weiches, flockiges Ge­
webe, in dem hie und da durch odematose Durchtrankung Liicken 
und Hohlen mit klarer, Synoviaahnlicher Fliissigkeit auftreten 
( cys t o i de  U m w a n d l u n g ,  Myoma  cys t i c um) .  Gleichzeitig 
atrophiren bei dieser Form die Muskelfasern, wahrend sie in dem 
Myxomyom oft sehr reichlich vorhanden sind. Bei einer dritten 
Form (weiche,  muskel reiche Intrapar ietal -Myome)  ist da^ 
Bindegewebe sehr wenig vertreten, dagegen bilden die Muskeln dicker 
leicht bewegliche Zuge, welche sich weit weniger verschlingen, ais 
es bei den harten Formen der Fali ist. Auch hat der Durclischnitt 
nicht das weisse, sehnige Aussehen des Fibromyoms, sondern viel- 
mehr ein rothliches, fleischiges. Gerade diese letztgenannten weichen 
und muskelreichen Myome pflegen wahrend der Schwangerschaft 
stark zu wachsen und haufig mit einer so starken Gefassentwick- 
lung vergesellschaftet zu sein, dass man sie geradezu ais Myoma  
t e l angiec todes  s. c a v e r n o s u m  (Yirchow) bezeichnen kann. 
Diese cavernosen Geschwiilste besitzen eine Art von Erectilitat, eine 
Fahigkeit acuten Ab- und Anschwellens, welche von der variablen 
Fiillung der Gefasse und von der Gontraction, resp. Relaxation der 
eigentlichen Musculatur der Geschwulst abhangt. Gontrahirt sich 
die Musculatur, so wird das Myom hart, klein und blass; erschlafft 
sie, so wird es weicher, grosser und rother werden.
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Bei der oben erwahnten myxoma t ós e n  Metaplasie des Myoras 
handelt es sich urspriinglich um eine Proliferation von Rundzellen 
im interstitiellen Gewebe; die Rundzellen gehen spater die Fett- 
metamorphose, resp. schleimige Erweichung ein. Bleiben die Rund­
zellen ais solche oder durch Auswachsen zu Spindelzellen b es t eh en, 
vermehren sie sich immer mehr, £o hat das interstitielle Bindege­
webe die Umwandlung in sarcomatoses erfahren (My o sa rcom) .

Fig. 69.

Die sarcomatosen Massen drangen die Muskelbiindel aus einander 
und bringen sie zum Schwinden.

Die durch Erweichung und Lockerung des Gewebes in Myomen 
entstehenden Cysten (Myoma cyst icum) bilden gewohnlich viele 
kleinere und grossere Hohlen, die durch Schwund der Scheidewande 
spater confluiren. In die Hohlen kann eine hamorrhagische Masse 
abgesetzt werden. (My om a h a e m a t o c y s t i c u m ) .

Manche der cystischen Myome werden ausserordentlich gross 
(Tumeurs a gćodes Cr uve i l h i e r )  und bilden wie die Ovarial- 
kystome grosse, aus dem Becken sich erhebende, der yorderen Bauch­
wand anliegende, frei unter ihr bewegliche, deutlich fluctuirende 
Tumoren.

Dem Myoma muss ferner die Fahigkei t  zugesprochen werden, 
krebsig zu werden. Das kann bei gleichzeitiger Anwesenheit von 
Krebs im Corpus uteri eintreten. Bei Carcinoma colli uteri werden 
nicht selten Myome im Corpus uteri beobachtet.
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Ueber die Yere i t erung und Ye r j a uc hung  submucoser und 
intraparietaler Myome werden wir weiter unten sprechen.

A e t i o l o g i e .  Jedes Myom ist das Product ór t l i cher  Rei- 
z u n g ,  welche von aussen her die Muscularis erreicht. Der Reiz 
kann von der Schleimhaut aus einwirken, wie beim Uterincatarrh, 
bei mangelhafter Involution im Wochenbett, Menstruationsanomalien, 
Sondirung des Uterus, oder von Lageveriinderungen des Uterus aus, 
Betheiligung der Gebiirmutter an krankhaften Vorgangen der Nach- 
barorgane (Ovarialkystome, Krebs des Collum).

Die Uterusmyome sind eine ausschliessliche Eigenschaft des hohe- 
ren  Alters; mit der Geschlechtsreife beginnt die Periode dieser Neu- 
bildungen und erreicht ihre eigentliche Bliithe in der Zeit zwischen 
dem 40—50. Lebensjahre. (Malgaigne,  Wes t ,  Grai ly-Hewi t t . )  
Alte Jungfern leiden verhaltnissmassig haufig an Uterusmyomen, 
andererseits aber auch Frauen, welche wiederholt — mehr ais drei- 
mal — geboren haben.

Yerlauf und Symptome.
1) Die s u b s e r o s e n  m y o m a t o s e n  Po l y p e n .

Ihre G r o s s e  hangt von der Beschaffenheit des Stiels ab. 
Ist derselbe breiter, so kann die Verbindung mit dem Uterus langere 
Zeit fortbestehen und der Polyp die Grosse einer Wallnuss, Faust, 
eines Kindskopfes und dariiber erreichen. Atrophirt der Stiel sehr 
friihzeitig, so bleiben erbsengrosse Knótchen, bei spater Atrophie 
faustgrosse Tumoren.

Ihr haufigster S i t z  ist am F u n d u s uteri, doch kónnen sie 
auch tiefer herab bis in die Nahe des Collum vorkommen. Im letzteren 
Falle sind sie haufiger an der h i n t e r e n  Wand. Gelegentlich kommen 
sie auch an den Seitentheilen des Uterus vor und schieben sich 
dann allmalig zwischen die Ligamenta lata hinein.

Ihre Be s cha f f enhe i t  ist in der Mehrzahl hart, mit Neigung 
zur Verkalkung. Selten solitar, meist finden sich mehrere oder 
geradezu viele; fast immer complicirt mit intraparietalen oder sub- 
mucosen Myomen.

Grossere Tumoren kónnen durch Zerrung und Reizung das 
Bauchfel l  entziinden und dadurch Verwachsungen mit dem Netz 
und den Darmen erfahren. Nach der Verwachsung beginnt durch 
Anastomosen mit den Gefassen des Netzes und Darmes leicht ein
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neues, lebhaftes Waehsthum, so dass ganz colossale Tumoren ent­
stehen. Zuweilen kommt es an den Yerwachsungsstellen zu heftigen

Fig. 70.

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

Fig. 71.

Subserdser myomatoser Polyp des Fundus und mehrere submucose myomatose 
Polypen der Uterinhohle.

ascitischen Ergiissen, in welchen die Polypen ahn ich wie die Fótal- 
theile im Fruchtwasser ballottiren.
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Wird die Geschwulst durch perimetritische Adhasionen in der 
Excavatio recto-uterina festgehalten, so kann sie bei fernerem Wachs- 
thum das Becken mehr oder minder vollstandig ausfiillen, seinen Inhalt 
verdrangen sowie comprimiren und dadurch sehr heftige Incarcera- 
tionserscheinungen veranlassen. Neben diesen ganz oder nahezu 
unbeweglichen Tumoren kommt es zur E i n k e i l u n g  des Myoms 
auch durch starkę Hervorwucherung desselben nach der Tiefe des 
Douglas’schen Raumes. Die Incarcerationserscheinungen konnen im 
letzteren Falle aber haufig leicht wieder beseitigt werden, da sich 
der gestielte Tumor aus dem Becken in die Bauehhohle empor- 
drangen lasst.

In anderen Fallen wachsen die Tumoren mehr und mehi nach 
oben und erheben sich, wahrend der Stiel sich yerliingert, aus dem 
kleinen Becken in die fossa iliaca und mitten in die Bauehhohle. Der 
U t e r u s  wird dabei nachgezogen (E levation), stark verlangert und 
gleichsam ausgezogen,  ebenso wird der Cervix lang gedehnt und 
bisweilen sogar vom Corpus uteri abgetrennt; die portio vaginalis 
yerstreicht, die Vagina nimmt nach oben eine einfach trichterformige 
Gestalt an. Mit dem Uterus wird auch die Harnblase — welche 
mit ihrer hinteren Wand der ganzen Lange des Collum ansitzt — 
emporgezogen. Die Folgen sind Harndrang, Retentio urinae mit 
consecutivem Blasencatarrh.

Kleinere Geschwiilste erregen keine Beschwerden; grossere — 
besonders die tief nach hinten und unten sitzenden — comprimiren 
den Mastdarm (Obstipation), die Nerven (Schmerzen, Liihmungen in 
den unteren Extremitaten) und Gefasse (Oedeme).

Subserose r e t r o c e r v i c a l e  (antecervicale kommen nicht vor) 
Myome stellen, wenn sie sich subperitoneal herabschieben und tief 
ret rovaginal  werden, einen der schlimmsten Zustande besonders 
auch in der Geburt dar, weil sie der Kunst absolut unzugangig sind.

2) Die s u b m u c ó s e n  m y o m a t o s e n  P o l y p e n .

Ihr haufigster Si tz ist der fundus uteri, zuweilen die yordere 
oder hintere Wand, seltener die Seitentheile, sehr selten das orificium 
internum oder collum uteri.

Je nach der A rt d e r Anhef tung  unterscheidet man gestie lte  
und n icht  gestie lte  Myome. Urspriinglich sind sie alle ungestielt; 
diejenigen, welche es bleiben, trotzdem sie sich in die Uterushohle 
yorschieben, bilden den Uebergang zu den i n t r a p a r i e t a l e n  For- 
men, zu welchen sie auch klinisch gezahlt werden.

C o h n s t e i n ,  Gynakoloffie.  ^
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Der St iel  ist anfangs immer dick und musculos; atrophirt die 
Musculatur, so schwinden auch die Gefasse , der Stiel wird binde- 
gewebig oder mehr sehnig.

Grossere  Polypen behalten den u r sprungl i chen Stiel, wahrend 
bei kleineren die fleischige Verbindung atrophirt.

Die submucosen Polypen gehoren zu den we ich en Myomen, 
d. h. sie zeigen keine eigentliche Induration. Verkalkung kommt in 
ihnen nicht vor.

Fig. 72.

Die Tumoren sind in der'Regel solitar, aber haufig mit intra- 
parietalen und subserosen combinirt. Durch den Druck grosser intra- 
parietaler Myome konnen die Polypen ganz abgeplattet werden.

Die Gestal t  des Tumors ist anfangs regelmassig rund, spater 
wird sie, in dem Maasse ais das Myom wachst und die Uterinhohle 
fiillt, etwas mehr langlich, ei- oder birnformig. — Allmalig steigt. 
der Tumor mit dem freien Ende tiefer herab, und driingt sich unter
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Ge b a r mu t t e r - C o n t r a c t i o n e n  durch den Cervicalcanal und das 
zuweilen aufs Aeusserste erweiterte Orificium externum nach der 
Scheide vor. — So lange der Polyp sich noch oberhalb des orific. 
exter. befindet, steht der Uterus in der Regel hoch; sobald er in 
die Scheide herabtritt, kann auch der fundus uteri tiefer herabsteigen 
( Inversio uteri).

Der U t e r u s  ist haufig anteflectirt, ausgedełmt, aber doch in 
seinen Wandungen — wie innerhalb der Schwangersehaft — regel- 
massig hyperplastisch. (Fig. 74.)

Die den Tumor iiberkleidende Schle imhaut  befindet sich regel- 
massig im Zustande des chronischen Gatarrhs. Zu der Leucor rhoe  
gesellt sich bald die Neigung zu H a m o r r h a g i e n , die zuerst ais 
Menorrhagien, dann auch ausserhalb der Menses in starkster Weise 
auftreten. Diese Sc h l e i mh a u t b l u t u n g e n  sind abhangig theils von 
dem hyperamischen Zustande der Mucosa, theils von Stauungen, 
welche das freie, dem Muttermund zugewendete Ende des Polypen 
durch den Druck des Uterus, speciell der einschnurenden Orificien 
erfahrt.

Fig. 73.

Die Schleimhaut kann sich weiterhin entzunden — haufig tragen 
dazu aussere Einwirkungen, wie Sondirungen bei —, es kónnen 
eitrige Absonderungen, oberflachliche Ulcerationen, brandige Zer- 
storungen derselben erfolgen. An der Entzundung kann spater auch 
die Substanz (interstitielles Gewebe) des Polypen Theil nehmen. 
Durch derartige ulcerose und brandige Processe kann der Polyp 
verkleinert und sogar ganzlich zerstort werden. In anderen Fallen
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kommt es vor, dass die Entziindung im iiusseren Umfange des 
Polypen so weit vorschreitet, dass er endlich aus seinem Zusammen- 
hang frei wird und sieli von selbst, oder unter Mitwirkung von 
Gebarmutter-Contractionen auslost (Spontane  Auslosung).

Sind die Gervicalwandungen durch chronische Entziindungszu- 
stande so hart. und unnachgiebig geworden, dass der Ganal sich fur 
den umfangreichen Tumor nicht offnet, so sind die Blutungen beson­
ders profus, die menstrualen Kreuzschmerzen bei der intensiven 
Zerrung der Gervixwandungen ausnehmend heftig.

Fig. 74

Auch bei diesen Tumoren kommt es zu Compressionserschei- 
nungen Seitens der Blase, des Alastdarms, der Nerven und Gefasse 
(Neuralgien, Lahmungen, Oedeme und Varicositaten der unteren 
Extremitaten). Das Allgemeinbefinden leidet besonders durch die oft 
hochgradige Anamie.

Bei verjauchenden Polypen ist der Ausfluss blutig schmierig, 
mit missfarbigen Fetzen durchsetzt, wie bei Krebs aashaft stinkend. 
Hier droht die Gefahr der Septicamie.
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3) D ie  i n t r a p a r i e t a l e n  M y o m e .

Sie erreichen von allen Myomen die betrachtlichste Grosse und 
erweitern den hyperplastischen —  bisweilen auch atrophischen — 
Uterus oft in ganz colossalem Grade.

Sie sind uberwiegend kuglig rund, zuweilen eiformig, cylindrisch, 
walzenfbrmig.

Fig. 75.

Die g anz  g ro ssen  Myome sind entweder solitar, oder wenigstens 
erreichen die anderen, sei es gleichfalls intraparietalen, sei es submu- 
cósen oder subserósen durch den Druck der Masse nur eine geringere 
Grosse. Bei kle in er en  Intraparietalgeschwulsten ist dagegen meist 
eine Multip]icitat yorhanden.

*
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Ihr Haupt s i t z  ist die hintere Uterinwand; sehr haulig sitzen 
sie mehr nach oben, dem Fundus naher, doch kann auch jeder

Fig. 76.

andere Punct des Uteruskórpers, selbst das Collum sie hervor- 
bringen.

Fig. 77.

Die Lage,  Stel lung,  Gestal t  des  Ut e rus  und se iner  
Hohle zeigen, da die Geschwiilste bald mehr nach der Uterinhóhle, 
bald mehr gegen die Bauchhóhle, bald nach beiden Richtungen zu
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vorspringen, nach der Lage, Grosse, Zahl der Myome sehr grosse 
Mannigfaltigkeiten. Die G e b a r m u t t e r  ist ante- oder retroflectirt, 
resp. vertirt, in anderen Fallen seitlich versehoben und verbogen, 
herabgedrangt, oder (bei grossen Myomen im Fundus) in die Bauch­
hohle hinaufgezogen. Die Ut e r i nh o h l e  ist in der Regel betracht- 
licli yerlangert, verschoben und verzogen, am haufigsten auf der 
Flachę oder nach einer Seite gebogen, zuweilen fmden sich auch

Fig. 78.

mehrfache Kriimmungen in verschiedenen Richtungen, so dass die 
Fortbewegung d e r  S o n d ę  Schwierigkeiten findet. Die Schleimhaut 
der Uterinhohle befindet sich im Zustande des Catarrhs (Leucorrhoe, 
Blutungen), ihre Drusen gehen bisweilen cystoide Umwandlungen ein.
— Tuben, Ligamenta uteri sind bedeutend verlangert, erstere bis­
weilen hydropisch, in den lig. lata finden sich eingeschobene intra- 
parietale Myome.

Die aus dem Muttermund hervorragenden, ausseren Insulten am 
meisten ausgesetzten Partien kónnen vereitern und verjauchen. Wie 
bei den submucosen myomatosen Polypen kann die Vereiterung und 
Verjauchung im TJmfang des Myoms fortschreiten und die Ver- 
bindung mit dem Uterus losen, oder sich auf die Geschwulst se lbs t  
ausdehnen und eine volle oder theil weise, Zerstorung derselben (Septi- 
ciimie, perforative Peritonitis) herbeifuhren. In anderen Fallen werden
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an der in den Muttermund hineinragenden Spitze der Geschwulst
— unterstiitzt durch Gebarmutter-Contractionen und aussere Insulte
— die bedeckenden Muskel- und Schleimhautschichten usurirt. 
Wahrend sich die Schleimhaut von hier aus immer mehr iiber den 
Tumor zuriickzieht, tritt ohne Eiterung und Jauchung das My om 
zu Tage. Diese spon t ane  Enucleat ion kommt auch bei sub- 
mucósen, Myomen vor.

Die mit dem Uterus gegen die Bauchhohle aufsteigenden Myome 
kónnen die Bauchdecken enorm ausdehnen (Hangebauch, herniose 
Ausstiilpungen) und durch Druckbrand Perforation derselben erzeugen. 
Myome, welche nicht aufsteigen, kónnen durch Beeintrachtigung des 
Beckenraumes, durch den Druck auf die Ureteren, Uretra, Nerven, 
Gefasse, Mastdarm das Leben bedrohende Beschwerden herrorrufen. 
Sie kónnen durch Druck zerstórende Einwirkungen auf die Nach- 
barschaft ausiiben, in die Blase eindringen, zum After heraustreten, 
in die Bauchhohle perforiren.

Die intraparietalen Myome des C o l l u m  pflegen durch Verlange- 
rung und Anschwellung der einen oder anderen Lippe direct in die 
Scheide herabzutreten. Der Uterus bleibt in der Regel in situ, kann 
aber bei starkerer Senkung des Polypen auch prolabirt werden. 
Umfangreiche Myome des Collum verlangern den Cervical-Canal 
betrachtlich und schieben, wahrend sie zugleich stark gegen die 
Scheide herabsteigen, den Kórper des Uterus, welcher sich oft nur 
ais ein kleines Anhangsel prasentirt, stark in die Hóhe.

Di agnose .

Behufs Feststellung der Diagnose ist die b i ma n u e l l e  Unter -  
s uc hung  erforderlich, welche allein mit Sicherheit feststellen kann, 
ob ein in der Bauchhohle oder im Becken gefiihlter Tumor mit dem 
Uterus in Zusammenhang steht oder nicht. Von besonderer Wichtig- 
keit ist bei dem haufigen Sitz der Myome an der hinteren Uterin- 
wand die Combination der Simon’schen Rectaluntersuchung (pag. 11) 
mit der Palpation von den Bauchdecken aus. Nachstdem kann die 
Uterussonde aus der Richtung, in der sie eingedrungen ist, Auf- 
schluss ertheilen iiber den Sitz der Geschwulst und die Lage, Lange 
des Uterus. Zur Sicherstellung der -Diagnose wird ferner die kiinst- 
liche Di l a t a t i on des Cervical-Canals beitragen. Die Consi s tenz 
des Tumors hat bei mageren Individuen mit eingesunkenen Bauch­
decken einen gewissen W erth, bei Fettleibigen entziehen sich die 
Geschwiilste dem Gefiihl.

Bei s ubmucósen  Polypen ist die giinstigste Untersuchungs-
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zeit wahrend der Menstruation. In dieser Zeit benierkt man theils 
in Folgę der Anschwellung der Geschwulst, theils auf Grund der 
Auflockerung des Gervix ein allmaliges H i n a b s t e i g e n  des Tumors, 
das nach beendeter Menstruation nicht mehr wahrnehm bar ist. 
Dieser w e c h s e l n d e  H o h e s t a n d  in der Hóhle des Uterus kommt 
bei intraparietalen Myomen nicht vor. Letztere sind auch nicht 
geeignet den Muttermund in der Art zu uberschreiten, wie es den 
submucosen Polypen eigenthumlich ist. Sie eroffnen wohl auch den 
Muttermund, ragen aber nur mit einem kleinen Segment durch den- 
selben hervor.

Fig. 79.

Der U teruskórper ist bei submucosen Polypen mehr hoch ais 
breit, birnformig, glattwandig, beweglich ebenso wie der Polyp, dessen 
Beweglichkeit in der Art gepriift werden k a n n , dass man ihn mit 
der^Muzeux’schen Zange fasst und um seine Achse dreht. Bei intra­
parietalen Myomen ist die Gestalt des Uterus spharisch und zeigt an 
ihrer Oberflache rundliche oder knollige, scharf umschriebene Tumoren; 
diese sind ebenso wie der Uterus unbeweglich.

Ist der Tumor aus dem Muttermunde noch nicht herausgetreten, 
so muss er und seine Ansatzstelle im Uterus durch kiinstliche 
Dilatation des Cervix dem Finger zugangig gemacht werden.

i
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Ist der Tumor aus dem Muttermund herausgetreten, so muss 
man mit der halben oder ganzen in die Scheide eingefuhrten Hand 
sich zu vergewissern suchen, dass der vorgefundene Kórper wi rkl ich 
aus  dem Mu t t e r m u n d e  h e r v o r r a g t  und aus der  Ute r i nhóhl e  
ent spr ingt .  Im ersteren Falle muss um den Stiel des Polypen 
ein kreisformiger, durch den Muttermundsrand gebildeter Saum vor- 
handen sein; bei Geschwiilsten einer  Lippe bildet die andere einen 
Zapfen, und zwischen diesem und dem Tumor ist der zugangige 
Gervicalcanal zu fmden.

Um festzustellen, dass der Tumor aus der Uterinhóhle entspringt, 
muss das Corpus uteri nicht nur gefuhlt und in seiner Anwesenheit 
constatirt, sondern auch in seiner G e s t  a l t  genau erkannt sein. 
Eine Invers io uteri ist sicher nachgewiesen, wenn man nach sorg- 
faltiger bimanueller Untersuchung des ganzen Beckeninhalts das 
Corpus uteri weder oberhalb der Symphyse, noch seitlich gelagert, 
noch nach vorn oder hinten flectirt findet, wohl aber die trichter- 
fórmige Vertiefung vom Rectum aus wahrnimmt., welche durch die 
Inversion heryorgebracht, wird.

Ist das Myom an seiner untersten Stelle ulcerirt und ausgehóhlt, 
dann kann es einen carcinomatosen Muttermund vortauschen. Bei 
Myomen findet man den erweiterten Muttermund von normaler Textur 
und meist scharfrandig, den Uterus selbst yergróssert. Schwierig 
ist die Diagnose bei Combination von Myoma corporis und Carci­
noma colli uteri.

Submucose und interstitielle Myome werden oft um so leichter 
mit beginnender Schwa nge r sc ha f t  verwechselt, ais auch bei ihnen 
Pigmentirungen der linea alba, des Warzenhofes, Anschwellungen 
der Brustdriisen, Uteringerausche vorkommen. In einzelnen Fallen 
liefert nur eine sorgfaltige Anamnese und langere Beobachtung des 
Krankheitsverlaufes Aufschluss. Bei lebender Frucht ergiebt der bis 
zum inneren Muttermund vorgefuhrte Thermometer hohere Tempera­
tur im Uterus ais im fornix vaginae, bei Myomen ist die Temperatur 
an beiden Stellen gleich. — Noch schwieriger ist die Diagnose bei 
Complication der Schwangerschaft mit Myoma.

Die Diagnose zwischen intraparietalem Myom und diffuser Ge- 
ba r mu t t e r h y p e r p l a s i e  ist um so schwieriger, ais letztere haulig 
ein begleitendes Symptom der Myome bildet. Bei der Hyperplasie 
dringt die Sondę mitten in den Tumor, wahrend sie bei Myomen 
wegen der Unregelmassigkeit im Verlauf der Uterinhóhle einen seit- 
lichen Verlauf nimmt, oder iiberhaupt nicht weit vorzufiihren ist.

Durch perimetritische Adhasionen im Douglas’schen Raum
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irreponibel gewordene Myome kónnen verwechselt werden mit Ret ro-  
flexio uter i  (zur differentiellen Diagnose dient, wenn die Continui- 
tat des Gorpus in das collum durch bimanuelle Untersuchung nicht 
festzustellen ist, die Sondę), mit f es tge lóthet en Ova r i a l cys t e n  
(Punction), mit Haemat oce l e  u t e r i na  und abgesackten int ra-  
p e r i t onea l en  Ex s u d a t e n  (Anamnese und Verlauf; Consistenz 
verschieden; Myome rund, jene von unregelmassiger Gestalt).

Die umfangreichen G y s t o m y o m e ,  welche vom Uteruskorper 
ausgehen und sich gegen die Bauchhohle und yordere Bauchwand 
hervorwolben, machen leicht den Eindruck, ais sitze eine Cystę 
ausser l ich dem Uterus auf. Sie geben um so leichter das Bild 
eines Eierstockscystoms, ais sie so iiberwiegend haufig von der 
h i n t e r en  Wand des Uterus ausgehen und deshalb, wie die meisten 
Eierstocksgeschwiilste, den Uteruskorper an ihrer vorderen unteren 
Flachę haben. Aus der Unmóglichkeit, eine sichere differentielle 
Diagnose zu stellen, erklart es sich auch, dass alle Exstirpationen 
von Uterincysten intendirte Ovariotomien gewesen sind. In  neuester 
Zeit ist durch At lee  und in Deutschland durch Spiegelberg  fiir 
die Uterincysten die Punc t i on  diagnostisch entscheidend geworden. 
Sofor t ige s p on t a ne  und m a s s e n h a f t e  Ger i nnung  der  Punc-  
t ionsfl i i ssigkei t  ist beweisend fiir Cys t omyoma uter i ,  aber  
das Fehlen der Coagul a t i on  spr i cht  n i ch t  dagegen.  Weil 
aber der Erfolg der Punction bei Cystomyomen ein durchaus un- 
giinstiger ist , hauptsachlich deshalb, weil die dicken Wandę des 
cystischen Sackes ein Zusammenziehen der Hóhle hindern, dagegen 
den Eintritt von Luft und dadurch jauchige Processe begiinstigen, 
ist es durchaus nothwendig, einen feinen Troicar oder besser noch 
den D ieu lafoy’schen Apparat zu wahlen und nur wenig Flussigkeit 
abzuzapfen. —

Bei subserosen Myomen und gleichzeitig vorhandenem Ascites
— in Folgę peritonealer Reizungen — kónnen die rundlichen, beweg- 
lichen Tumoren des fundus mit kleinen Kindestheilen verwechselt 
werden. (Anamnese, ferner Perception der Herztóne; fehlen diese 
z. B. bei abgestorbener Frucht, dann ist die Einfiihrung der Uterussonde 
em pfehlens werth.)

Diagnostisch wichtig ist es, dass bei cavernósen Myomen 
Auftreibungen des Leibes vorkommen, die spontan schnell wieder 
verschwinden. Ebenso fmden wir bei ihnen die von Li sf ranc  und 
A r a n  zuerst beschriebene Apparition irregulierement intermittente, 
zeitweise auftretende Schwellung des Tumors mit Ti e f e r t r e t e n  in 
und durch den Cervicalcanal, wie es bei nicht cavernósen Myomen
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unter dem Einfluss von Gebarmuttercontractionen und zur Zeit der 
Menstruation regelmassig beobachtet wird.

P r o g n o s e .

Die Myome sind an sich gutartige Geschwiilste; ihr nachtheiliger 
Einfluss auf Gesundheit und Wohlbefinden ist nur durch ihre ór t -  
l ichen Wirkungen und Veranderungen bedingt. Sie konnen Lage- 
und Gestaltveranderungen des Uterus, Yerengungen oder Ver- 
schliessungen der Geschlechtswege hervorbringen, die Gonception 
hindern, die Geburt beeintrachtigen, durch Behinderung von Gebar- 
mutter-Contractionen in der Nacligeburtsperiode und im Wochenbett 
Blutungen, thrombotische und entziindliche Processe erzeugen, aber 
auch ausserhalb des Puerperiums durch Incarcerationen, Strangu- 
lation der Darme, Peritonitis, Blutungen, Vereiterungen und Yer- 
jauchungen lebensgefahrlich werden.

T h e r a p i e.

Yon der Anwendung innerer Mittel ist kein entscheidender Erfolg 
zu erwarten; dagegen kann durch den fortgesetzten Gebrauch der 
Kreuznacher, Krankenlieiler, Nauheimer, Konigsdorff-Jastrzember Bader 
die weitere Ausbildung intraparietaler Geschwiilste gehemmt oder 
eine Yerkleinerung herrorgebracht werden. Ebenso konnen durch 
subcutane, aber ti ef in’s Zellgewebe (der unteren Bauchgegend nahe 
dem Uterus) gehende und conseąuent Monate lang, in Zwischenraumen 
von 3—7 Tagen fortgesetzte Er go t i n in j ec t i onen  submucóse nicht 
gestielte Myome zur Verkleinerung angeregt werden. Hi l d e b r a n d t  
erklart die Wirkung der Ergotininjectionen durch die, in Folge von Ge­
barmuttercontractionen bedingte, Verengerung der Geiasse, undempfiehlt 
Extr. Secalis cornut. aąuos. 3,0 Glycerin 2,0 Aq. destill. 13,0. 
Wenn die Ergotininjectionen haufig auch wenig zur Verkleinerung 
der Tumoren beitragen, so beseitigen sie vielfach doch die profusen 
Metrorrhagien und reguliren die Menses.

Symptomatisch empfiehlt sich ferner zur Blutstillung die taglich 
mehrere Mai applicirte aufsteigende kalte Sclieidendouche (bis zu 
15° R- 5 Minut en hindurch), die Scarification des os und cervix uteri, 
die Spaltung der den Tumor iiberziehenden Schleimhaut, die Dilatation 
des Cervix durch Pressschwamm und nach  erzielter Erweiterung 
die intrauterine Injection einer Jodlosung. ( S a v a g e  ruhmt folgende 
Lósung: Jodi 3,75. Kali jodati 7,5. Spirit. vini rectif. 60, Aq. 
destill. 175.)
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Was die cl i i rurgische Hilfe betrifft, so folgt aus der rein 
ortlichen Natur der Myome im Allgemeinen die Niitzlichkeit, min- 
destens Unschadlichkeit des operatiyen Vorgehens. Ein myomatoser 
Polyp, der einmal entfernt ist, kommt nicht wieder. Moglicherweise 
wachst in der Nahe gleichzeitig oder nach einiger Zeit ein anderer, 
aber dieser ware auch ohne Operation gewachsen. Wenn wir uns 
trotzdem so haufig noch mit der symptomatischen Behandlung 
behelfen, so liegt die Ursache in den fui* die Entfernung oft ungiin- 
stigen localen Verhaltnissen.

Haben wir es mit einem submucosen Polypen zu thun, so 
ist die Excision desselben mittelst der S ieb o ld ’schen Scheere, oder 
des Drahtecraseurs oder der galvanocaustischen Schlinge, das zweck- 
massigste Yerfahren. Eine Gonditio sine qua non ist, dass der Stiel 
den Fingern, unter dereń Leitung die Scheere eingefuhrt wird, 
erreichbar ist oder erFeichbar gemacht werden kann. Letzteres 
gelingt bisweilen durch allmalige Dilatation des unteren Gebarmutter- 
abschnitts mit Pressschwammen oder Laminariasonden, besser aber 
noch, da die Dilatatorien heftige Reizungen des Uterus bis zu allge- 
meiner Peritonitis hervorrufen konnen, durch einen vorubergehenden 
Prolapsus uteri, welchen man durch Einsetzen der Muzeux’schen 
Zange in den unteren Theil des Polypen und Extraction desselben 
kiinstlich erzeugt.

Gelingt die Dislocation nicht ohne Anwendung starkerer Gewalt,
— welche vermieden werden muss, da sie den Uterus leicht inver- 
tiren kann, — oder ist es auch nach der Dislocation unmoglich zum 
Stiel zu gelangen, s'o muss man den Tumor verkleinern und so 
allmalig einen Weg zum Stiel bahnen. S i mo n  (Allongement opera- 
toir, He g a r  Allongement durch Spiralschnitt) zieht den Polypen 
mit der Muzeux’schen Zange an und macht mit der Cooper’schen 
Scheere in verschiedener Hohe und nach entgegengesetzten Seiten 
transversale Einschnitte durch die Kapsel der Geschwulst und diese 
selbst. Der Polyp zieht sich dabei schliesslich so in die Lange, dass 
man nun leicht zum Ziele kommt.

Ist der Stiel des Polypen durchschnitten, so gelingt seine Extrac- 
tion durch Secale, Muzeux’sche Zange, Forceps.

Bei den nicht  gest iel ten i n t r a u t e r i n e n  Myomen hat man 
yielfach, ausgehend von der relativ lośen Lage der Geschwiilste in 
dem Uterusparenchym, die E n u c l e a t i o n  derselben (zuerst von 
Amus s a t  1840) geiibt, nachdem man durch oberflachliche Ein­
schnitte bis auf den Geschwulstkorper vorgedrungen war. Allein 
diese Operation (Kreuzschnitt in die Kapsel, Abtrennung derselben
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mit den Fingern in grósserer Ausdehnung und Vorziehen des mit 
der Hakenzange festgefassten Tumors, wahrend die Finger ihn weiter 
auszuschalen suchen) ist im Allgemeinen nur bei ganseeigrossen 
Myomen und bei solchen ausfiihrbar, welche mehr der inneren 
Schicht angehoren, also entfernt vom Bauchfell (Langenbeck,  
Kiwisch,  Braun)  sitzen. Der Operation folgen oft heftige Blutungen, 
malignę Entziindungen mit jauchiger Venenthrombose oder diffuser 
Lymphgefassentzundung. Man hat daher yersucht die Enucleation 
durch l angsamere  Processe einzuleiten, wozu der nat i i r l iche 
Hergang der Verjauchung mit Zerstorung oder spontaner Expulsion 
der Geschwulst den Anhalt gab. At lee suchte zu diesem Zweck 
durch Incisionen die bedeckenden Schichten zu durchdringen und 
das Myom blosszulegen, um dann nach Erweiterung des Mutter- 
mundes die Auslosung der Geschwulst im natiirlichen Wege der 
dissecirenden Verjauchung allmalig herbeizufiihren. Baker -Brown 
hat haufig bei tiefen Einschnitten in die Geschwulst mit partieller 
Abtragung, in anderen Fallen durch alleinige Spaltung der Kapsel 
oder Einschnitte in den Tumor Zerfall desselben und dauernde 
Heilung erzielt.

Wenn int ravaginale i r reponible Uterusmyome Incarcerations- 
erscheinungen im kleinen Becken verursachen, bleibt bisweilen niclits 
anderes ubrig, ais die par t i el l e  Amput a t i on  (Spiegelberg) in der 
Continuitat des Tumors. Allerdings beginnt von der Schnittflache 
aus der zuriickgebliebene Theil zu yerjauchen, und gar haufig tritt 
durch Septicamie oder Peritonitis der Tod ein.

Die meisten Gervicalmyome liegen ziemlich lose in der Wand 
und lassen sich daher nach Spaltung der bedeckenden Schichten 
leicht entfernen.

In neuester Zeit ist die Entfernung der Myome durch die Laparo-  
t o mi e  mehr in Aufnahme gekommen.

Bo i n e t  giebt folgende statistische Uebersicht der Laparotomien: 
In 14 Fallen, in welchen die Diagnose auf Ovarialcystom gestellt 
war, wurde die Operation nicht zu Ende gefuhrt. Resultat 5 Todes­
falle. In 23 Fallen wurde das Myom a 11 ein  entfernt; Resultat 
15 Todesfalle, die 8 Heilungen beziehen sich auf subserose myoma- 
tose Polypen.

Unter 42 Operationen, in welchen Uterus und Myom abge- 
tragen wurden, waren 32 Todesfalle, 8 Heilungen.

Boinet verwirft nach diesen Ergebnissen die Laparotomie und 
vertheidigt sie dann nur,  wenn das subserose Myom gestielt ist.

Anders lauten die Resultate der Operationen von Pean  und Urdy.
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Die Ablation partielle ou totale de 1’utćrus par la methode 
sus-pubienne liefert 15 pG. Heilungen fur fruhere Jahrgange; 43,83 
pC. Heilungen fur den Zeitraum der letzten 10 Jah re , in welchen 
das Operationsverfahren nach Analogie der Ovariotomie vervoll- 
kommnet, und die Entfernung des Uterus unter grosseren Cautelen 
yorgenommen ist. Neun Laparotomien mit partieller oder totaler 
Uterusentfernung lieferten in der Zeit vom September 1869 bis 
Februar 1872 sogar 78 pC. Heilungen.

Es lasst sich nicht verkennen, dass die Laparotomie auch bei 
breit aufsitzenden Myomen noch eine grosse Zukunft hat, insbeson- 
dere bei ausgiebiger Anwendung der Drainage der Bauchhóhle, dass 
sie aber nach den bisherigen Erfahrungen, und darin stimmen auch 
Pean und Urdy vollkommen bei, nur zur Erfiillung der Indicatio 
vitalis gerechtfertigt, aber auch gleichzeitig dringend empfehlens- 
werth ist.

Ob E n u c l e a t i o n  des Tumors — S p i e g e l b e r g  empfiehlt 
sie mit Naht der Basis — oder Mitentfernung des Uterus Yorzu- 
nehmen, hangt von der Verbindung des Myoms mit den Uterus- 
wandungen ab. Ist diese nur einigermassen fest, dann ist die 
Amputation »susvaginale du corps de 1’uterus sans se preoccuper de 
conserver les ovaires« der Enucleation vorzuziehen. Die Enucleation 
ist ferner contraindicirt bei bedeutender Hyperplasie der Gebar- 
mutterwandungen. Wir beobachteten bei S i m o n  einen Fali, in 
welchem die Enucleation des Myoms sehr leicht von Statten ging, in 
dem aber nachtraglich doch noch wegen enormer Blutung aus dem 
hyperplastischen Uterus die Gebarmutteramputation nothwendig wurde.

Die Operationsmethode, die Fixirung und Trennung des Stieles 
schliesst sich an die spater zu besprechende Ovariotomie eng an.

II. Capitel.

D e r  f i b r i n ó s e  U t e r u s p o l y p .  
(Das freie polypose Haematom.)

Fibrinóse Uteruspolypen sind gestielte, die Uterinhohle ausdeh- 
nende Geschwiilste, welche bei weiterem Wachsthum sich allmalig 
in den Cervicalcanal und selbst aus dem orificium externum her- 
vorschieben und in die Scheide hineinragen.

Diese Polypen entstehen nach Aborten und rechtzeitigen Ge-
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burten theils so, dass Reste der Placenta zuriickgeblieben sind, an 
welchen sich die Blutmassen niederschlagen, theils so, dass nach 
vollstandiger Ablosung der Nachgeburt das aus den zerrissenen Ge- 
tassen hervorquellende Blut sich auf die hockerige Oberflache der 
Placentarstelle ansetzt.

Die Polypen bestehen aus geronnenem Fibrin; der Stiel aus 
Placentargewebe kann ungewohnliche Derbheit gewinnen.

Wie die E n t w i c k l u n g ,  ist auch der Fortbestand dieser Polypen 
mit grossen Blutungen verbunden, welche leicht lebensgefahrlich 
werden konnen.

Die D i a g n o s e  ist in der Regel nicht schwierig, wenn eine 
rechtzeitige Geburt vorausgegangen ist, denn dann kann mit dem 
eingefiihrten Finger der Tumor im Cervix von allen Seiten um- 
gangen und der Stiel erreicht werden. Bei Aborten in den ersten 
zwei Monaten, welche haufig iibersehen und fur Menstruatio nimia 
gehalten werden, fehlt einmal das wesentliche anamnestische Moment, 
andererseits die fur die Diagnose nothwendige Zugangigkeit des 
Cervicalcanals.

T h e r a p i e .  Sobald der Cervix permeabel ist oder durch 
Dilatatorien zugangig gemacht worden ist, wird mit einem oder zwei 
in die Uterinhóhle eingefiihrten Fingern der Stiel getrennt. Gelingt 
die manuelle Trennung nicht, so muss m a n , wahrend der Uterus 
von den Bauchdecken aus fixirt wird, mit der unter Leitung des 
Fingers eingefiihrten langen Kornzange den Polypen abdrehen. Nach 
der Entfernung empfehlen sich intrauterine Injectionen von verdiinn- 
tem Licjuor Ferri sesąuichlorat.i.

III. Capitel.

Das S a r c o m des Uterus .

P a t h o l o g i s c h e  A n a t o m i e .  Das Sarcoma uteri prasentirt 
siclr in zwei  Formen. Wir finden entweder mehr circumscripte 
Tumoren (Sarcomatoses Fibromyom) oder eine diffuse Infiltration 
der Schleimhaut (Sarcoma diffusum). Eine strenge Scheidung beider 
Formen ist nicht immer móglich.

Der Entwicklung der c i r c u m s c r i p t e n  T u m o r e n ,  welche 
in Bezug auf Sitz und Verhalten zur Uterinwand die grosste Aehn- 
lichkeit. mit intraparietalen Myomen und myomatosen Polypen haben,
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geht in der Regel die Bildung eines Fibromyoms voraus. Wir hatten 
schon bei den Myomen zu erwahnen Gelegenheit, dass durch Meta- 
plasie Fibromyome bisweilen in Sarcome iibergehen. Die Intercellu- 
larsubstanz beginnt zu wuchern, die Zellen vermehren sich durch 
Theilung, es entstehen mehr und mehr Rundzellen, Anfangs kleinere, 
spater grossere mit betrachtlichen Kernen, wahrend die Intercellular- 
substanz loser und lockerer wird. Indem die Interstitien sich ver- 
breiten, schwindet die Musculatur. Inzwischen wachsen die Zellen, 
viele von ihnen werden eckig, bekommen leichte Fortsatze und Aus- 
laufer. Mit dieser Zunahme der zelligen Elemente wird die Inter- 
cellularsubstanz verzehrt und verschwindet stellenweise vollstandig. 
Diese Abschnitte werden weich, bruchig, bekommen ein mehr weiss- 
liches oder gelbliches Aussehen. Ziemlich starkę Gefasse durchziehen 
jedoch auch die weichen Abschnitte und geben das Materiał zu 
hamorrhagischen Infiltrationen ab. Auf diese Weise bildet sich ein 
Theil der scheinbar cystischen Raume. (Vi r chow) .  — Je nach 
dem G r a d e  der Metaplasie, welche sich hier auf die G o n s i s t e n z  
der Geschwulst erstreckt, kann man bei den sarcomatósen Fibro- 
myomen zwei Stadien unterscheiden: im ersten Stadium ist die Zellen- 
anhaufung noch nicht so massenhaft, es finden sich immer noch 
reichliche Uebergange von Fibromyom zu Sarcom, im zweiten ist 
die Intercellularsubstanz yerschwunden, die Geschwulst ist multicel- 
lular (medullar)  und dadurch besonders weich,  bruchig geworden.

Diese E r w e i c h u n g  ist der gewohnliche Vorlaufer der Ver -  
s c h w a r u n g .  Bricht das Sarcom spontan oder in Folgę ausserer 
Reize (Reibung an den Uterinwanden, Untersuchungen mit dem 
Finger) auf, so vergróssert sich das Geschwiir schnell, die Abson- 
derung ist reichlich, haufig blutig, oft faulig, der Geschwiirsgrund 
uneben, zottig, fungos, dem krebsigen in hohem Grade ahnlich. Der 
Zerfall beginnt in der Regel in den peripherischen Schichten, selten 
central.

Durchaus nicht selten bringt die Geschwulst in der benachbarten 
Schleimhaut durch Infection Tochterknoten hervor, welche nicht etwa 
auch ihrerseits Fibromyome sind, sondern von Beginn an Sarcome 
werden. Auf diese Weise kann zu der urspriinglich circumscripten 
Form durch weitere Infection mit Tochterknoten eine diffuse Infil- 
tration der Schleimhaut hinzutreten.

Ist das medullare Sarcom zerfallen, so wird man nach Entfer- 
nung der bróeklichen Massen nur eine ausgebreitete Infiltration mit 
Geschwfirsflachen und Zotten finden, wahrend urspriinglich doch ein 
ganz circumscripter Tumor bestanden hat. Die Feststellung, welche 

C ohnste in , Gynakologie. 10
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Form — ob diffuse Infiltration, ob circumscripter Tumor — primar 
war, ist um so schwieriger, ais auch bei Sarcoma diffusum circum- 
scripte Knoten sich bilden.

Bei dem von Begi nn  an diffusen Sarcom handelt es sich um aus- 
gedehnte Infiltrationen des submucosen  Bindegewebes mit Sarcom- 
k n o t e n ,  welche ii ber die Schleimhaut hervortreten, Hervorragungen 
in Form von Polypen oder Pilzen bilden. Es ist eine oft sehr weiche 
Medullarform, zuweilen deutliches Myxosarcom, doch konnen die 
Granulationsknoten stellenweise dichter werden und mehr circum- 
scripte, derbe Tumoren bilden. Die iibrigen scheinbar gesunden 
Partien der Schleimhaut zeigen disseminirte Heerde, die Mucosa ist 
yerdickt, im Zustande chronischen Gatarrhs. Die Infiltration der 
Schleimhaut greift auch auf die Muscularis iiber und kann durch 
die Uterinwand hindurch in die Bauchhóhle wuchern, ja sie kann 
den ganzen Uterus gleichmassig infiltriren, so dass er ais grosser 
sarcomatóser Tumor imponirt. — Verschwaren die medullaren Knoten, 
so haben wir an der Innenflache des Uterus Geschwiire mit Zotten 
und fungósen Wucherungen. Zerfallen die Anfangs derben, festen 
Knoten, so fiillen sie die Gebarmutterhohle mit markig-gelatinós 
briichigen Massen, die sich gegen das orificium uteri exter. hin 
vordrangen.

Die Sarcome sind am haufigsten r o t u n d o - c e l l u l a r e  (die 
Zellen von mittlerer Grosse oder haufig klein), seltener sind Com- 
binationen von Spindel- und Rundzellensarcom; r e i n e  Spindel- 
sarcome sind bisher nur an der portio vaginalis ( Gr en s e r ,  Le o ­
pold)  beobachtet.

Auch Mischformen von Sarcom und Carcinom kommen vor: 
Geschwiilste, in denen gewisse Abschnitte sarcomatos, andere carcino- 
matós sind. In der Regel wandeln sich nach V i r c h o w  die Sar- 
comzellen nicht in Krebselemente um , sondern sie gehen n e b e n  
den Sarcomelementen aus dem Muttergewebe hervor, und es wachsen 
Sarcom und Krebs mit einander, wie zwei Aeste desselben Stammes.

Die Uterussarcome sind rneist gefassreich, die Gefasse manch- 
mal telangiectatisch.

Die s a r c o m a t o s e n  F i b r o m y o m e  sitzen bald mit b r e i t e r  
Basis auf der Innenflache des fundus und corpus uteri auf, bald 
ragen sie in P o ł y  p e n  f o r m  in die erweiterte Uterinhohle. Zu­
weilen wachst der Tumor wie bei Myomen mehr nach aussen und 
entwickelt sich subserós nach der Bauchhóhle, oder nach dem 
Becken zu.

P r i m a r  von der p o r t i o  v a g i n a 1 i s ausgehende, die Scheide
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mehr weniger ausfullende Sarcome sind ungleicli seltener, wie am 

corpus. Secundar entstehen sie bisweilen durch peripherisches 

Wachsthum der in der Gebarmutterhohle sitzenden Geschwulst, oder 

auch durch directe Impfung des Gewebes mit Geschwulstpartikelchen. 

Die Impfung erfolgt in die, bei Entfernung des Uterussarcoms gesetzten, 

Yerletzungen am Gervix uteri durch Hakchen und Messer (Waldeyer, 

Spiegelberg).

In den Beobachtungen von Langenbeck und Spiegelberg 

bot der invertirte Uterus das aufsitzende Sarcom dem Auge dar.

Metastatische Ablagerungen sind selten; erwahnenswerth ist die 

haufige Immunitat der benachbarten Lymphdrusen.

Den bisherigen Erfahrungen nach sind die Uterussarcome im 

Ganzen seltene Geschwiilste.

Aet io logisch lasst sich nur so viel sagen, dass das klimac- 

terische Alter die gunstigste Periode fur das Auftreten der Sarcome 

bildet, dass ferner alte Jungfern, ebenso wie Frauen, die wiederholt 

geboren haben, haufig von Sarcom befallen werden. In manchen 

Fallen*wird anamnestisch eine erschwerte Losung der Nachgeburt, in 

anderen werden Reizungen des Uterus durch Catarrh, Sondirung, Lage- 

veranderung ais aetiologische Momente angefiihrt.

Symptome. Das constanteste Symptom sind B lu tungen ,  

zuerst ais Meno-, spater ais profuse, haufige Metrorrhagien. Von 

besonderer Wichtigkeit sind die Blutungen in Fallen, in denen die 

Menses bereits aufgehórt haben. Ein zweites Hauptsymptom sind — 

theils in Folgę der Blennorrhoe der Schleimhaut, theils in Folgę des 

Zerfalls der Geschwulst — fleischwasserahnliche, oder jauchige stin- 

kende Ausfliisse, welchen in spaterer Zeit miirbe Geschwulstbrockel 

beigemengt sind. Schmerzen sind kein constantes Symptom, 

immerhin treten sie nicht selten bei diffuser Infiltration der Schleim­

haut auf durch Lasion der feinsten Nervenendigungen. Wehen- 

a r t i g e Schmerzen bezeichnen oft wirklich stattfindende Gebar- 

muttercontractionen, durch welche die Geschwulst, oder Stiicke der­

selben ausgestossen werden. Mechan ische Stórungen  durch 

Druck auf Harnblase und Mastdarm, consensuelle und hysterische 

Erscheinungen kommen haufig vor. Das Allgemeinbefinden leidet 

oft schon fruhzeitig durch die Blutungen und Ausfliisse, die Kranken 

sehen anamisch und abgemagert aus.

Bei der ausseren Palpation der Bauchdecken fiihlt man ent­

weder nur den vergrosserten Uterus oder bei Tumoren, die nach 

der Bauehhohle zu vorspringen, neben und am Uterus mehr weniger 

grosse Geschwiilste. Bei der inneren  Exploration findet man das
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Orificium extern. wie bei Myomen theils geschlossen, theils in allen 

Stadien der Eróffnung, zuweilen ausgefullt durch zottige, leicht ab- 

bróckelnde, sulzige Massen, oder durch einen unter Gontractionen 

vorgetriebenen Tumor, der verjaucht und in Stiicken losgestossen 

wird. Bei intactem Cervix prasentirt sich der Muttermund nach 

yollstandiger Erweiterung ais schmaler, dunner, fest am Tumor an- 

liegender Saum. Wird dieser iibersehen, dann tauscht der ulcerirte 

Tumor sehr leicht einen krebsigen Muttermund vor. Geht man mit 

dem Finger in die Uterinhohle ein, was bisweilen erst nach Dila­

tation des Cervix móglich ist, dann fiihlt man die Anheftungsstelle 

der Geschwulst, oder unter der Schleimhaut sitzende Tumoren, oder 

flachę, lappige, abbrockelnde Wucherungen, von denen leicht Stiickchen 

abgekratzt werden kónnen, welche bei der microscopischen 

Untersuchung das Granulationsgewebe zeigen.

Der Uterus ist haufig nach vorn oder hinten vertirt, resp. flectirt 

und in der Regel beweglich. Durch peri- und • parametritische 

Schwellung wird die Beweglichkeit beschrankt.

Die Prognose ist ungiinstig, der Ausgang in der RegeJ Tod 

durch septisches Fieber, Collaps, Peritonitis. Die Dauer der Erkran- 

kung bis zum Tode schwankt zwischen 5 Monaten bis zu 6 V* Jahren. 

Der Verlauf ist also langsamer ais bei Gebarmutterkrebs.

T h e r a p i e. Ist das Collum erweitert oder durch Pressschwamm 

dilatirt, so sucht man bei circumscripten Tumoren den Stiel der 

Geschwulst zu erreichen und die Trennung mit der Scheere, Polypen- 

zange, Ecraseur auszufiihren. Gelingt das nicht, so kann man bei 

weichen Sarcomen mit der Polypenzange die Geschwulst in Partien 

fassen und entfernen, bei festeren Geschwiilsten nach Spaltung der 

Schleimhaut den Tumor stiickweise enucleiren. Zur Entfernung der 

Reste bei weichen Sarcomen empfiehlt sich, ebenso wie bei den 

diffusen Formen, das Ausschaben der Uterusinnenflache mit Simons 

gefensterter Ciirette. Um die oft bedeutende Blutung zu stillen, 

wendet man Injectionen von Eisenchlorid an.

Nach Entfernung des Tumors schiebt Hegar Hóllenstein- 

stiickchen in den Uterus ein; der dadurch erzeugte profuse Ausfluss 

spult zuriickgebliebene Fetzen mit aus.

Nach Entfernung der Primargeschwulst tritt in der Regel in der 

Zeit zwischen 1 Monat bis zu 3 Jahren gewóhnlich an derselben 

Stelle, bisweilen auch in der Nachbarschaft, ein Recidiv auf. Die 

Kranke kann sich aber nach Entfernung der Geschwulst Jahre hin- 

durch in leidlichem Zustande erhalten.

Die Operation ist c o n t r a i n d i c i r t bei Peritonitis, Infiltration
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der Nachbarorgane, bei Unbeweglichkeit des Uterus, Gefahr der 

Perforation bei briichiger, infiltrirter Uteruswand.

Symptomatisch erzielt man durch intrauterine Injectionen von 

Liąuor Ferri sesąuichl. oder Jodtinctur eine Beschrankung der Blu- 

tung und Jauchung.

1Y. Capitel.

Das Carc inom  des Uterus.

I. Der Krebs des Gebarmutterhalses.

Pathologische Anatomie. Das Carcinom ist nach Waldeyer 

ais atypische Epithelialgeschwulst aufzufassen. Die praexistirenden 

Epitlielien des Rete Malpighi oder der Driisenacini yermehren sich 

durch Theilung, wachsen in das unterliegende oder umgebende Binde- 

gewebsstroma hinein und beginnen dort in unregelmassiger und 

schrankenloser Weise auszuwachsen.

Am Halstheil des Uterus, wo die Carcinome dieses Organs fast 

ausschliesslich gefunden werden, entwickelt sich der Krebs nur in 

ganz seltenen Fallen von den Drusen des Halscanals aus; in der 

Regel erfolgt die Entwicklung vom Rete Malpighi der Schleimhaut, 

und zwar von den tiefsten Epithelschichten, d. h. von den inter- 

papillaren Einsenkungen. Demgemass entsteht der Krebs am haufig- 

sten an den Muttermundslippen und ihrer nachsten Umgebung; 

doch kann er sich natiirlich auch an papillenfreien Stellen bilden.

Aus den gewucherten Epithelzellen entstehen die Krebskorper, 

von welchen immer neue Wucherungen ausgehen. Das Krebsgerust 

besteht zum Theil aus dem vorhandenen Bindegewebe des Organs, 

in welchem die Carcinome zur Entwicklung kommen; zum grosseren 

Theil findet, wohin immer die Krebskorper vordringen, eine lebhafte 

Neubildung kleiner Granulationszellen Statt, aus denen schliesslich 

■ein junges Bindegewebslager hervorgeht, welches den nachriickenden 

Krebskórpern eine Lagerstatte bietet und ihnen die Gefasse zutriigt. 

Ais Carcinoma simplex bezeichnet man die Form des Krebses, bei 

der Stroma und Krebskorper ungefahr in gleichem Grade entwickelt 

sind; beim Carcinoma medullare iiberwiegen die Krebskorper, beim 

Scirrhus das Stroma im Yerhaltniss zu den Krebskórpern.
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Auf Papillen tragenden Schleimhauten, wie an der portio vagi- 

nalis, wachsen bei der Carcinomentwicklung nicht selten die vor- 

handenen Papillen weit iiber das normale Maass hinaus, und so 

entstehen lange, schlanke, zottige Bildungen, zwischen und iiber denen 

enorme Epithelmassen aufgespeichert liegen. Diese Bildung von stark 

vascularisirten Zotten Seitens des Papillarkorpers ist aber nur ein 

nebensachliches Moment.

Der Unterschied des einfachen Pap i l loms — Fibroma papillare

— von der krebsigen Bildung liegt darin, dass bei dem ersteren die 

Formation neuer Epithelien nur an der Oberflache vor sich geht, 

der Mutterboden normal ist, wahrend beim Carcinom die irregulare 

Epithelwucherung nach der Tiefe das Wesentliche ist.

Weil aber bei der Carcinomentwicklung in der portio vaginalis 

unter der starken Vascularisation die Papillen haufig zu Zotten aus- 

wachsen, weil Tumoren, welche selbst lange Zeit ais einfaclie Papil- 

lome angesehen wurden, gleichzeitig oder erst spater ‘nach der Tiefe 

zu um sich greifen, weil die bessere Prognose der Papillome eigent- 

lich nur dadurch begriindet wird, dass sie durch ihre eigenthiimliche 

Entwicklung und durch das friihzeitige Auftreten von Symptomen 

auch friihzeitig zur Operation kommen, — rechnen wir klinisch die

papillaren Wucherungen des Scheidentheils zum Krebs, anatomisch 

dann nur, wenn mit ihnen Epithelwucherungen nach der Tiefe ver- 

bunden sind.

WTir unterscheiden demnach zwei Formen des Garcinoms:

Fig. 80.
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I. Die papillar-villose Form, Epithełwucherung und  Papillar- 

hypertrophie; Blumenkohlgewachs, bosartiges Papillom, Gauliflower 

excrescence Ciarkę.

II. Die circumscripte oder mehr diffuse Infiltration der Mutter- 

mundslippen, resp. des ganzen Collum — ohne Zottenwucherung.

Bei der ersten Form (Fig. 80) haben wir einen in die Scheide 

hineinragenden, meist gestielten Tumor, bei der zweiten den krebsig 

infiltrirten, hyperplastischen Cervix (Fig. 81).

Fig. 81.

Statt in die Tiefe des Gewebes vorzudringen, kann die Krebs- 

entwicklung sich auch mehr der Flachę nach ausbreiten. Auf dieses 

sfressende Geschwiir«, Ulcus phagedaenicum, werden wir spater 

speciell eingehen.

Wenn die Krebsnester grosser werden, entstehen durch fettige 

Degeneration der Bindegewebszellen des Stromas, durch Vereiterung 

und Verjauchung derselben jene tiefen Lócher und Krater mit auf- 

geworfenen Randern und zerfetztem Grunde, welche fortwahrend 

eine stinkende Jauche entleeren. Die Krebskorper verhalten sich 

dabei passiv; sie degeneriren fettig oder zerfallen in eine kornige
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Masse, welche aus den durch die Verschwarung eroffneten Alveolen 

austritt und sich dem ulcerosen Secrete zumischt. (Fig. 82).

Fig. 82.

Gewohnlich erfolgt der Aufbruch der krebsigen Neubildung, 

bevor sich die Infiltration iiber das ganze Collum ausgebreitet hat. 

Wahrend der Zerfall weiter in die Tiefe fortschreitet, erheben sich 

nicht selten aus dem Geschwiirsgrund leicht blutende papillare Wuche- 

rungen, welche wieder zu blutigem und jauchigem Detritus zerfallen.

Der Krebs geht in der Regel vom ausseren Muttermund aus 

und beschrankt sich in ungefahr 50°/o der Falle auf das Collum, 

das in grosserer oder geringerer Ausdehnung zerstort wird. Ueber- 

schreitet die Neubildung das os internum, dann kann sie sich auf 

die dem inneren Muttermund zunachst liegenden Partien beschranken, 

oder den ganzen Gebarmutterkorper ergreifen. Weit seltener findet 

man bei intactem orificium internum den Gebarmutterkorper aui
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metastatischem Wege afficirt. Vom Uterus aus werden theils durch 

continuirliches Weiterwuchern des Krebses, theils durch Metastase 

auch die Tuben, Lig. lata, Ovarien und das Bauchfell in seiner 

ganzen Ausdehnung, oder nur im Douglas’schen Raume von Krebs- 

massen erfiillt.

Haufiger ais nach oben setzt. sich die Neubildung auf die Vagina 

fort, und wir finden die Scheide in ihrer ganzen Lange, oder zum 

grossten Theil oder nur im Scheidengewolbe infiltrirt, resp. zerstórt. 

Die intact gebliebenen Partien der Scheide befmden sich im Zustande 

des chronischen Catarrhs oder zeigen diphtheritischen Belag.

Friihzeitig schon wird das periuterine Bindegewebe von der 

Infiltration ergriffen. Durch dieselbe wird der Uterus schon fruh 

f ix ir t  und die Grenzen des Collum verwischt.

Von der Vagina aus ergreift das Krebsgeschwiir die Blase und 

den Mastdarm; es entstehen Blasen- und Mastdarmscheidenfisteln, 

Perforationen in das Cavum Douglasii mit consecutiver allgemeiner 

oder circumscripter Peritonitis. (Fig. 83.)

Fig. 83.

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

Durch pelveoperitonitische Strange und Adhasionen findet nicht 

selten ein vollstandiger Abschluss der Beckeneingeweide von der 

iibrigen Bauehhohle statt.

In besonders schweren Fallen beschrankt sich die Zerstorung 

nicht auf die Beckenweichtheile, sondern yerbreitet sich auch auf 

die Knochen und Gelenke.

Dass sich der Krebs auch vom Mastdarm oder der Blase aus 

auf den Uterus fortpflanzen kann, ist constatirt.
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Wird durch AblagerUng von Krebsknoten in der Blase, Krebs 

der Lig. lata oder der Beekenweichtheile, durch perimetritische Strange 

der Ureter verschlossen, so hauft sich der Urin im Nierenbecken an 

und dehnt es bis zu Kindskopfgrosse aus. Krebsknoten in und am ori- 

ficium uretrae, Knickungen der uretra veranlassen Retentio urinae und 

catarrhalische oder diphtheritische Entzundung der Blasenschleimhaut.

Metastatische Krebse finden sich ausser in den Ovarien am 

haufigsten in den Becken-, Lumbal-, Retroperitoneal- und Inguinal- 

driisen, in der Leber, Lunge, Magen, Nieren.

A e t i o 1 o g i e. Das Haufigkeitsverhaltniss des Krebses iiberhaupt 

bei Mannern und Frauen ist nach Vircho\v 9 : 11, nach Simpson 

25 : 75. Unter den 75 pG. figurirt der Uieruskrebs allein mit 

34,3 pG. Nach E. W a g n e r  kommen auf 100 Sectionen 8,6 pG. 

auf Krebs und von diesen 2,2 auf Uteruskrebs; etwas mehr also 

ais x/4 aller Krebsfalle sind Uteruskrebse. Annahernd ebenso hoch 

wird die Freąuenz des Gebarmutterkrebses von Le-Conte, Marc 

d ’Espine, Tanchou angegeben. Die Ursachen dieser auffallenden 

localen Disposition zur Krebsentwicklung sind unbekannt. Darin 

stimmen alle Autoren iiberein, dass das Leiden selten oder wohl 

niemals vor dem 20. Jahre, am haufigsten aber zwischen dem 40. 

und 50. Lebensjahre zur Beobachtung kommt. Unter den Verhei- 

ratheten zeigt sich die Affection haufiger bei fruchtbaren, ais bei 

sterilen Frauen; auch ist die Fruchtbarkeit der mit dem Leiden Be- 

liafteten grosser ais die allgemeine Durchschnittszahl. Bisweilen ent­

wickelt sich der Krebs in der Schwangersehaft oder unmittelbar 

nach dem Wochenbett. Der Einfluss der Erblichkeit, vorausgegan- 

gener ortlicher Reize und Erkrankungen, oder constitutioneller Leiden 

ist nicht sicher erwiesen. — In den tropischen Gegenden Amerika’s 

soli der Gebarmutterkrebs sehr selten vorkommen.

Symptome und Diagnose. Bei den Blumenkohlgewachsen 

bedingen die grossen und diinnwandigen Gefasse der gewucherten 

Papillen schon friihzeitig copiosen wassrigen Ausfluss und Blutungen. 

Diese Symptome veranlassen zeitig eine manuelle Exploration, bei 

der sich Partikel der Geschwulst leicht ablosen lassen. Nun kann es 

vorkommen, dass nach Abstossung der oberflachlich aufgespeicherten 

Epithelmassen die papillaren Wucherungen gar nichts Krebshaftes 

zeigen. Die Diagnose — ob einfaches oder krebsiges Papillom — 

kann, solange nicht die ganze Geschwulst untersucht ist, nicht ge- 

niigend begriindet werden, denn wahrend oberflachlich die Epithel­

massen abgestossen sind, kónnen sie an der Basis interpapillar in 

das subepitheliale Bindegewebe weiter wachsen.
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Wesentlich schwieriger ist die Diagnose bei der epithelialen In­

filtration im ersten Stadium, wo noch kein Zerfall der Schleimhaut- 

decke eingetreten ist. Die Krebsbildung kann, da sie stets mit einer 

Wucherung der tiefsten Epithelschichten beginnt, sclion sehr weit 

vorgeschritten sein, wahrend die oberflachlichste Epithellage noch 

unverandert erscheint. In diesem Stadium ist eine Verwechselung 

mit gutartiger Induration sehr wohl móglich. Spiegelberg macht 

dar auf aufmerksam, dass auf einer krebsigen Entartung die Schleim- 

hautdecke immer unverschiebbar, fest mit dem Unterliegenclen 

verbunden ist, was bei gutartiger Induration nicht der Fali ist. Ferner 

wird von Spiegelberg darauf hingewiesen, dass bei der hyperplasti- 

schen Verdickung und Verhartung unter dem Druck eines im Mutter- 

halse ąuellenden Pressschwamms Lockerung und Erweichung ein- 

tritt, wahrend die krebsige Infiltration unverandert starr und hart 

bleibt und nicht gedehnt wird. Dieselbe Beobachtung kann man 

auch bei einer etwaigen Gomplication des Carcinoma colli uteri mit 

Schwangerschaft machen: die hyperplastischen Indurationen lockern 

sich, die carcinomatose Verhartung bleibt unverandert starr. — Bis- 

wTeilen wird allerdings schon sehr friihzeitig aUch die oberflachlichste 

Epithelschicht abgestossen und das beginnende Carcinom tritt, gleich- 

zeitig mit der epithelialen Infiltration der Mucosa, unter dem Bild 

einer Eros ion derselben auf.

Sobald der Krebs die Schleimhaut durchbrochen hat, treten, 

ais das erste und constanteste Symptom, B lu tungen  auf, und 

zwar zunachst ais Menorrhagien, spater ais haufige und profuse 

Metrorrhagien. Die Blutungen erfolgen durch Arrosion der bloss- 

gelegten Gefasse. Ist das Carcinom schon in grossem Umfange ver- 

jaucht, dann werden die Blutungen gewohnlich seltener und wreniger 

intensiv. Ebenso constant wie die Blutungen sind die Anfangs 

fleischwasserahnlichen oder schleimig-eitrigen, spater missfarbigen, 

penetrant stinkenden und atzenden Ausfliisse. Von geringerer 

Wichtigkeit ais Blutungen und Ausfliisse sind die Sc hm erze n. 

Sie stehen haufig in keinem Yerhaltniss zur Ausdehnung des Krebses 

am Scheidentheil; ja sie fehlen nicht selten ganz, solange das Krebs- 

geschwiir auf den Scheidentheil beschrankt bleibt und treten anderer- 

seits schon friihzeitig in pragnantem Grade hervor, sobald das peri- 

uterine Bindegewebe infiltrirt und die zahlreichen Nervenendigungen 

im Becken mechanisch comprimirt werden. Neben dieser haufigsten 

Veranlassung fur die stechenden und ausstrahlenden Schmerzen, sind 

die im Verlauf der Affection nicht selten auftretenden circumscripten 

Bauchfellentziindungen und die Fortwucherung der Degeneration auf
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den Gebarmutterkorper — Uteruscolik — ais Ursachen der Schmerzen 

anzufiihren.

Anderweitige qualvolle Beschwerden werden durch behinderte 

Defacation, Harndrang, Harnverhaltung, allmalig sich steigernde 

uramische Erscheinungen, durch Excoriationen der Vagina und Vulva 

in Folgę des atzenden Ausflusses hervorgerufen.

Ein cachectischer Habitus, schmutzig-gelbliche Hautfarbung tritt 

allmalig erst dann auf, wenn durch profuse Blutungen und Aus- 

fliisse, heftige Schmerzen, das fast nie fehlende Erbrechen, Appetit- 

losigkeit die Ernahrung wesentlich reducirt ist.

Die differentielle Diagnose nach Durchbruch des Krebses 

ist nicht schwierig. Auf die Moglichkeit einer Verwechslung mit 

ulcerirten Myomen haben wir schon friiher hingewiesen und die 

Anhaltspuncte der Diagnose genannt. Die tiefen, kraterfórmigen 

Geschwiire mit calloser Umgebung, die Infiltration des Scheiden- 

gewolbes und Parametriums mit consecutiver Fixation der Gebar­

mutter sind characteristische Zeichen des Uteruscarcinoms.

Der Aus gang ist in allen Fallen lethal. Die meisten Falle 

fiihren von dem Augenblick an gerechnet, wo sie Erscheinungen 

hervorrufen, in 1— l 1/̂  Jahren zum Tode. Die Todesursache ist 

am haufigsten Marasmus, nachstdem allgemeine, seltener circum- 

scripte eitrige Peritonitis, Pneumonie, Pleuritis, Embolie der Art. 

pulmonalis. Sind beide Nierenbecken hydronephrotisch, dann gehen 

die Kranken uramisch zu Grunde.

The rapie. In allen Fallen, in denen die Moglichkeit gegeben 

ist, eine krebsige Vaginalportion zu entfernen, muss ohne Zógern 

die Amputation ausgefiihrt werden. Die Moglichkeit liegt vor, so- 

lange der Krebs den inneren Muttermund noch nicht uberschritten 

oder auf die Scheide iibergegangen ist.

Die Am pu ta t io n  wird mit Messer oder Scheere ausgefiihrt. 

Zur Ausfiihrung empfiehlt sich die Riickenlage, wenn der Scheiden- 

theil ohne grosse Zerrung vor die Vulva herabgezogen werden kann. 

Muss in situ operirt werden, dann ist die S ims ’sche Seiten-Bauch- 

lage zweckmassiger. Der Operateur fasst mit der Muzeux’schen 

Hakenzange die Muttermundslippen und macht in der Hohe, in 

welcher die Trennung stattfinden soli, einen Cirkelschnitt. Von diesem 

aus tragt man durch kleine Messerschnitte senkrecht auf den Cer- 

vicalcanal den umschriebenen Theil ab. Soli die Abtragung der 

Vaginalportion glatt am Scheidengewolbe gemacht werden, so ist 

der Ansatz des letzteren moglichst genau zu bestimmen. Nach der 

Amputation ist zur Blutstillung und Zerstorung zuriickgelassener
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Krebsreste die energische Anwendung des Ferrum candens dringend 

geboten.

Wo die Amputation nicht mehr móglich, empfiehlt sich das 

Auslóffeln, Ausschaben mit scharfen, loffelfórmigen Instrumentenr 

welche (Fig. 84) in verschiedener Grosse angegeben sind. Mit den

Fig. 84.

N o.3

grosseren Lóffeln entfernt S imon  die Hautmasse des Gewachses 

und dringt dann mit kleineren in die tieferen und engeren Buchten. 

Man schabt die kranken, durch ihre grosse Weichheit von den 

gesunden sich unterscheidenden Gewebe solange aus, bis man iiberall 

nur festes, gesundes Gewebe unter dem Lóffel fiihlt, welches beim 

Schaben knirscht. Nach der Auslóffelung werden die iiberragenden
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Schleimhautrander mit der Scheere entfernt. Sind im Krebs die 

bindegewebigen Bestandtheile starker vertreten, welche sich ebenso 

schwer wie normale Gewebe auskratzen lassen, dann muss nach 

der Ausloffelung das Gliiheisen in sehr energischer Weise zur An- 

wendung kommen. Das Ferrum candens hat wesentliche Vorziige 

vor allen sonst empfohlenen Aetzmitteln. Will man die ais Causticum 

in neuerer Zeit mehrfach benutzte Bromsolution (1 Theil auf 5 Theile 

Alcohol) mittelst Wattetampons auf die ulcerirte Stelle appliciren, so 

muss man die Umgebung der Geschwiirsflache vor Einwirkung der 

Bromlosung durch Baumwolle schiitzen, welche in Sol. Kali carbonic. 

getrankt ist.

Was die s ymptom a tische Behandlung anlangt, so wen­

det man

1) gegen die Blutungen am zweckmassigsten die oben ange- 

gebene Ausloffelung, ferner Injectionen von kalten Wasser, von Eisen- 

chloridlosung und im Nothfalle auch die Tamponade 'an;

2) gegen die Ausfliisse Vaginalinjectionen von Theerwasser, 

Sol. Kali hypermangan, Garbolsaure, Salicylsaure, Bromlosung (1 Theil 

Brom, 5 Alcohol, 500 Wasser);

3) gegen die Schmerzen Opiate, subcutane Morphiuminjectionen, 

Chloral, laue Vollbader, hydropathische Umschlage auf den Unterleib, 

Vaginalsuppositorien von Opium, Belladonna, Jodoform (Jodoform

0,5 But. Gacao 4,0 Glycerin gtt. V);

4) gegen das E rbrechen  Aether, Eispillen, Morphiuminjec­

tionen, und falls es uramischer Natur ist, Acid. tartar, benzoic; 

Limonade, Soda wasser, Abfiihrmittel;

5) gegen die lastigen Storungen Seitens der Blase und des 

Mastdarms das Trinken kohlensaurehaltiger Wasser (Biliner, Vichy, 

Giesshiibler), Anwendung des elastischen Katheters, milder Abfiihr- 

mittel und Glysmata;

6) gegen die Excoriationen der ausseren Genitalien sorg- 

faltige Reinigung, friihzeitiges Bestreichen mit Zink- oder Bleisalbe.

Eine zweckmassige Ernahrung der Kranken zu erreichen ist 

besonders schwierig. Wird Fleischnahrung, Bouillon, gutes Bier, 

Gompott — alle Stunde eine kleine Quantitat —  nicht vertragen, 

dann kann man kalte Milch, kalten starken Thee, Fruchteis, Eis- 

punsch in moglichst kleinen Dosen versuchen. Im Nothfall muss 

man zur Ernahrung per rectum mit Fleischextractsolution, Eigelb, 

Bouillon Zuflucht nehmen.

Beherzigenswerth ist auch Gusserow’s Rath, die Kranke mit 

einer grossen Kautschukdecke bis in die Gegend der falschen Rippen
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zu bedecken und auch die desinfieirenden Einspritzungen unter dieser 

Decke vorzunehmen. Durch die hermetische Bedeckung wird bei 

Anwendung scrupulosester Reinlichkeit ein Theil des aashaften Ge- 

stankes der Perception der Kranken und der Umgebung entzogen.

II. Der Krebs des Gebarmutterkorpers .

Primarer Krebs des Corpus oder Fundus uteri gehórt zu den 

gróssten Seltenheiten und kommt nur im lioheren Lebensalter vor.

In der Mehrzabl der Falle erscheint hier der Krebs ais diffuse, 

mehr weniger tiefgreifende Infiltration der Uterinschleimhaut und 

Muscularis mit zahlreichen, dicht nebeneinander liegenden, schmutzig 

weissen Knoten. Seltener tritt das Carcinom in Form scharf 

umschriebener, in das normale Gewebe eingelagerter Knoten auf; 

es entstehen zwischen den Muskelschichten zahlreiche Krebsknoten, 

die sich bedeutend vergrossern, zum Theil confluiren, in der Regel 

aber noch durch eine Muskellage von der ausseren und inneren 

Uterinflache getrennt bleiben. Nur an einzelnen Stellen werden 

diese Begrenzungen durchbrochen und es entstehen Knoten, welche 

polypos in die Uterinhóhle hinein, oder kuglig iiber die serose Ober­

flache hervorragen. Durch diese Neubildungen werden sehr umfang- 

reiche, meist kuglige Tumoren des Uterus gebildet, dereń Oberflache 

im Ganzen glatt bleibt und wenig, oder erst spat Neigung zur Ulce- 

ration zeigt. Sie brechen dann in die Gebarmutterhohle oder in den 

Bauchfellsack, resp. in yerlothete Organe, wie Darm, Blase durch. 

In Folgę der Irritation der Serosa kommt es in der Regel schon 

zeitig zu Perimetritis, welche Verlothung der Organe des kleinen 

Beckens mit den Darmen und abkapselnde Pseudomembranen ver- 

anlasst, die den Uterus mit den zerfallenden Krebsmassen vollstandig 

von der iibrigen Bauehhohle abschliessen konnen.

Vom Corpus uteri pflanzt sich der Krebs auf den Cervix, Vagina, 

Tuben, Ovarien, Bauchfell fort.

Der Tod wird gewohnlich durch Peritonitis oder ausgedehnte 

Metastasenbildung in entlegeneren Organen (Leber, Lunge) her- 

beigefiihrt.

Symptome. Das constanteste Symptom sind auch hier die in 

unregelmassigen Zeitraumen wiederkehrenden Blutungen. Sie sind 

insofern von diagnostischer Wichtigkeit, ais Menopause in der Regel 

schon eingetreten war. Weniger haufig ist der fleischwasserahnliche 

oder jauchig stinkende Ausfluss, der auch brennende Schmerzen 

in der Scheide und Vulva durch Arrosion veranlasst. Bisweilen
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fehlen aber sowohl Blutungen wie Ausfluss, und die Kranken bieten 

nur die Symptome einer chronischen Perimetritis mit Abmagerung 

und Veranderung der Hautfarbe dar. Schmerzen sind kein con- 

stantes Symptom. Stechende, bohrende Schmerzen sind haufiger 

bei diffuser Infiltration der Schleimhaut durch Lasion der feinsten 

Nervenendigungen. Bemerkenswerth sind sowohl die stechenden peri- 

tonitischen, ais besonders die heftigen wehenartigen Schmerzen, die 

durch den abnormen Inhalt der Uterinhohle veranlasst werden und 

nicht selten taglich fast zu derselben Stunde wiederkehren. Unter diesen 

heftigen Wehen werden auch Partien der Geschwulst ausgestossen.

Bei der ausseren Palpation findet man den Uterus entweder 

gleiclimassig vergróssert, — bei grossen in die Gebarmutterhohle 

hineinwachsenden Knoten kann er bis zu dem Umfang eines Kinds- 

kopfes und dariiber ausgedehnt werden — oder fuhlt an seiner 

Oberflache kuglige Hervorragungen. Durch umfangręiche perimetri- 

tische Pseudomembranen wird die genaue Palpation des Uterus 

haufig erschwert.

Bei der inneren Exploration findet man den Scheidentheil 

normal, das orificium externum theils geschlossen, theils in allen 

Stadien der Eróffnung, zuweilen ausgefiillt durch morsche, brockliche, 

leicht blutende Massen, oder durch einen unter Contractionen aus- 

getriebenen Tumor, der verjaucht und in Stiicken losgestossen wird.

Da wir bei Myomen und Sarcomen genau denselben Befund 

haben, wird die Diagnose nur durch die microscopische Untersuchung 

der ausgestossenen Massen festgestellt werden kónnen.

T h e r a p i e. Das rationellste Mittel ist immerhin das Aus- 

kratzen und Ausschaben der Uterusinnenflache mit dem Simon’- 

schen Lóffel oder der Recamier’schen Giirette.

Nach Dilatation des Gervicalcanals werden mit dem eingefiihrten 

Loffel die weichen Massen von ihrer Unterlage abgelóst. Ist die Muscu- 

laris bereits mitergriffen, streicht der Loffel iiber leistenartige Vorspriinge 

und grubige Vertiefungen, so muss man, behufs Vermeidung einer Ute- 

rusperforation, die Gebarmutter von den Bauchdecken aus umfassen 

und die Dicke der auszuschabenden Wand genau controlliren. Nach 

Entfernung der Massen empfiehlt sich das Einlegen eines Hollenstein- 

stifts in die Uterinhohle. Der durch ihn erzeugte copióse Ausfluss 

spiilt zuriickgebliebene Fetzen mit aus.
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V. Capitel.

Die Tuberculose des Uterus

tritt protopathisch ausserordentlich selten auf, in der Regel entwickelt 

sie sich durch Fortpflanzung von der Tubarschleimhaut aus, simultan 

neben Lungentuberculose. Sie kann verhaltnissmassig ebenso ent­

wickelt sein,' wie die gleichzeitige Lungentuberculose, oder die Haupt- 

localisation der Krankheit bilden, oder nur secundar und unterge- 

ordnet bestehen.

Die ais Tuberculose des Gebarmutterhalses beschriebene Krankheit 

existirt in Wirklichkeit nicht, oder wenigstens hóchst selten. (Lebert.)

Der Ausgangspunkt der Tuberkel ist, wie iiberall, auch hier das 

Bindegewebe der Schleimhaut. Der Process stellt sich in der Regel 

ais eine tuberculose Schleimhautentziindung dar. Man trifft die 

Uterinhóhle gewóhnlich erfullt mit einer weichen Kasemasse, welche 

sich leicht abspiilen und eine zum grossen Theil ulcerirte, zum Theil 

durch dichtgedrangte Miliarknótchen infiltrirte Schleimhaut erkennen 

lasst. Ausserdem findet man bisweilen solitare gróssere Knotchen 

im Uterusgewebe, oder gróssere Abschnitte der Muskelwand in Tu- 

berkelsubstanz umgewandelt.

Ein tuberculóses inneres Genitalleiden lasst sich nur vermu- 

then,  wenn im Laufe fortschreitender Lungentuberculose ein ver- 

grósserter, schmerzhafter Uterus und schmerzhafte Schwellung in 

der Gegend der Tuben und Ovarien fiihlbar werden, ausserdem 

Amenorrhoe und Leucorrhoe besteht.

VI. Capitel.

Echinococcen des Uterus.

Bei der Entleerung blasiger Gebilde aus dem Uterus handelt 

es sich entweder um Theile von Blasenmolen, oder um Echinococcen. 

Aus den wenigen bekannt gewordenen Fallen — Rok i tansky ,  

Graiły-Hewitt — geht nicht mit Sicherheit hervor, ob die Mutter- 

blase sich im Uteringewebe entwickelt hat, oder ob intraperitoneale

C ohns te in , (ryntikologie. 11
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Echinocoecenblasen die Uteruswand usurirt haben. Im Graily-He- 

witfschen Falle wurden intrauterine Injectionen von Liąuor Ferri 

sesąuichl. mit Erfolg angewendet.

X. Abschnitt.

Die Ulcerationen der Muttermundslippen und des 

Cervicalcanals.

Wir kónnen an den Muttermundslippen und im Cervicalcanal 

folgende Ulcerationen unterscheiden:

I. Die Catarrhalischen Affectionen, welche pag. 78 bereits be- 

sprochen sind.

(Erosionen, catarrhalische Geschwiire, Papillare Geschwiire, 

Folliculare Geschwiire).

II. Das Krebsgeschwur, welches beim Garcinoma colli uteri 

Erwahnung gefunden hat.

III. Das phagedanische Geschwiir.

IV. Das syphilitische Geschwiir.

Das phagedanische, fressende Geschwiir. Ulcus 

rodens, corrodens, exedens.

Das phagedanische Geschwiir ist vorzugsweise durch John 

Glarke ais specifische Affection des Uterus beschrieben worden, und 

hat auch von ihm seinen Namen erhalten. Ais Charakteristicum 

dieser Geschwiirsform geben Glarke und Lever den Mangel von 

Ablagerung eines Fremdgebildes im Uterus oder dessen Nach- 

barschaft an. Rokitansky vergleicht es dem phagedanischen Haut- 

geschwiir und beschreibt es ais ein unregelmassiges, buchtig zackiges 

Geschwiir mit verdicktem, hartlichem Rand, griinlich-braunlich miss- 

farbigem Grund, der bald eine geringe Menge eines gelatinosen 

eitrigen Products, bald eine grossere Menge eines wasserig-dunnen 

Fluidums secernirt, keine Granulationen zeigt.
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Nach den Untersuchungen von Thiersch undWaldeyer wird 

das Ulcus rodens zu den flachen Krebsen gezahlt. Bei der Ulcus 

rodens-Form der Carcinome ist immer eine ungewohnlich starkę Ent­

wicklung kleiner Granulationszellen im bindegewebigen Substrate des 

Krebses vorhanden, wodurch vielleicht die wuchernden Epithelien 

verhindert werden, weit nach der Tiefe hin vorzudringen, und zeitig 

mit den Granulationszellen ulcerativ abgestossen werden.

Das Ulcus ergreift das Collum mehr weniger vollstandig, frisst 

von hier aus auf die Innenflache des Uterus und selbst auf den 

oberen Theil der Vagina weiter, kann die Blase erreichen und die 

Rectovaginalwand zerstóren.

Bei der Seltenheit der Affection lassen sich iiber Beginn und 

Dauer keine genauen Angaben machen. Wird zufallig, oder wegen 

plótzlich auftretender profuser Leucorrhoe die Exploratio interna 

vorgenommen, so ist man bei den verhaltnissmassig geringen Be­

schwerden von der Ausdehnung der Ulceration iiberrascht. Der 

Uterus ist vergrossert, beweglich, meist tief stehend. Der unter- 

suchende Finger trifft den Grund eines unebenen, in die Muscularis 

hineinreichenden Geschwiirs, das von zackigen, harten Randern 

ungleich umgeben ist. Nirgends ist eine Geschwulst oder diffuse 

Verhartung zu fuhlen.

Der Ausfluss wird allmalig missfarbig, iibelriechend, die Men- 

struation profus und unregelmassig. Durch ziehende und reissende 

Schmerzen in der unteren Bauchgegend und im Kreuz, lastiges 

Jucken und Brennen in und an den Geschlechtstheilen, heftige Me- 

trorrhagien, cardialgische und dyspeptische Erscheinungen, zu welchen 

sich remittirendes Fieber hinzugesellt, nehmen die Krafte und das 

Korpergewicht immer mehr ab.

Der Tod erfolgt durch Erschopfung, Anamie oder acute Peritonitis.

Die Therapie wird in jedem Stadium der Krankheit eine 

locale sein. Zweckmassiger ais die Cauterisation mit Acid. nitr. 

fumans, Kali causticum, Chlorzink ist, sobald man eben noch eine 

Grenze des Ulcus angeben kann, die Amputation des Collum mit 

nachfolgender Application des ferrum candens. Ist diese Operation 

nicht mehr moglich, dann ist das Ausschaben des Geschwiirs mit 

den beim Krebs angegebenen scharfen Lóffeln angezeigt.

S yp h i l i s  der Vagina lport ion .

Wir finden an der Vaginalportion Ulcerationen, die den Character 

des Schanker an sich tragen. Charac leristisch ist der gelbliche, speckige
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Grund, welcher durch den fettigen Zertall der gewucherten Bindege- 

webszellen bewirkt wird. Bisweilen kommen hier auch papillare und 

condylomatóse Neubildungen vor, wahrend gummose Knoten im 

Gebarmutterhalse (Lebert) extrem selten beobachtet werden. Die 

Uterinschleimhaut findet man bisweilen im Zustande hyperplastischer 

Schwellung, und von dieser aus konnen sich nach der Gonception 

wahre Syphilome der Placenta entwickeln (Yirchow, Slayjansky).
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Krankheiten der Oyarien.
Pa lpa t ion  normaler Eierstocke.

Normale oder wenig vergrosserte Eierstocke werden zu beiden Seiten des 

Uterus, etwas unterhalb des Beckeneingangs, ais feste, elastische, unter dem 

Finger leicht weggleitende Korper von unebener Oberflache gefuhlt, sobald man 

mit einem Finger die Scheide aufwarts drangt und von den Bauchdecken aus 

mit der anderen Hand entgegendruckt und fixirt. Nur in Ausnahmefallen, wenn 

die Scheide sehr fest und die Bauchwand sehr straff ist, kónnen die Eierstficke 

nicht gefuhlt werden (B. S chu ltze ).

Bisweilen ist die Untersuchung sowohl durch die Scheide, ais auch per 

Rectum nothwendig. Auf die Wichtigkeit der Rectaluntersuchung mit der vollen 

Hand haben wir pag. 12 hingewiesen.

Die Kranke befindet sich nach Entleerung von Blase und Mastdarm in 

Riickenlage mit erhobenen Schultern und Knieen, um die Bauchwand zu er- 

schlaffen. Zur leichteren Auffindung des rechten Eierstocks wird die rechte Hand 

in die Scheide gebracht und umgekehrt. Bei Beurtheilung der Grosse des Ova- 

riums muss man berucksichtigen, dass Eierstocke von derselben Grosse durch 

verschieden dicke Bauchwandungen verschieden gross erscheinen.

I. Abschnitt.

Entw ick lungsfeh le r .

Der Defect beider Eierstocke findet sich gewóhnlich 

nur in Verbindung mit Defect oder mangelhafter Bildung der 

iibrigen Geschlechtstheile, haufig auch mit mangelhafter Bildung 

anderer Kórpertheile (Lebensunfahige Missbildungen). Falle 

von Mangel beider Ovarien bei langerer Lebensdauer sind von 

Pears, Lieutaud, Quain, Schwerin mitgetheilt. Defect der 

Eierstocke ohne gleichzeitigen Defect anderer Theile des Geschlechts- 

apparats ist extrem selten. (Morgagni beschreibt einen Fali).

Der Defect eines Eierstocks kommt weit haufiger mit nor­

maler Bildung des Geschlechtsapparats yereint vor. In der Regel 

ist nur die Tube der entsprechenden Seite rudimentar gebildet.
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(Walter, Meckel, Kiwisch). Rokitansky erklart den Defect 

durch foetale Abschniirung in Folgę von Achsendrehung des Ova- 

riums. Bisweilen ist der Defect nur ein scheinbarer: der abge- 

schniirte Eierstock ist nicht resorbirt, sondern persistirt, angelóthet 

an andere Eingeweide oder an die Bauchwand, wo er sogar zu 

einer Cystę (H es chi) degeneriren kann.

Angeborene Follikelatrophie vereint sich gewohnlich mit 

mangelhafter Entwicklung des Uterus, selbst des ganzen Geschlechts- 

apparats, mit mangelhafter Kórperentwicklung, Chlorose, Amenorrhoe. 

Die ■ betreffenden Individuen erliegen haufig zur Zeit der Pubertat 

constitutionellen Krankheiten. Die Ovarien stellen schmale, walzen- 

fórmige, gelappte Korper dar, die fast nur aus dem gefassarmen 

Stroma bestehen, in welchem hie und da Haufchen von Fettkornchen, 

ais die einzigen Reste der Follikel, eingeschlossen sind. In anderen 

Fallen konnen die Ovarien selbst yergrossert sein durch Bindege- 

websneubildung, ais Resultat einer foetalen Oophoritis, die nicht 

selten im Gefolge hereditarer Syphilis auftritt. Bisweilen finden sich 

einige gut gebildete, grosse Follikel vor.

Eine Ueberzahl der Ovarien — drei, davon zwei auf einer 

Seite — ist von Grohe und Klebs beobachtet.

II. Abschnitt.

Entziindung des Eierstocks* Oophoritis.

Entzundungen des Eierstocks kommen in und ausserhalb des 

Wochenbettes vor. Wir betrachten hier die n ich t  puerperalen 

Entzundungen, welche vorwiegend entweder

1) das Eierstocksepithel (parenchymatóse Oophoritis)

a) Epithel der Graafschen Follikel,

b) Epithel der Eierstocks-Oberflache (Perioophoritis), 

oder 2) das S troma (interstitielle Oophoritis) betreffen.
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I. Entziindung der Graafschen Follikel.

Die Membrana propria des Follikels ist durch capillare Injection 

intensiv gerothet, das Granulosaepithel in feinkornigen Detritus ver- 

wandelt; der liąuor follieuli, welcher sich mit der feinkornigen Masse 

mischt, stellt eine triibe, eiterartige Fliissigkeit dar. Dieser entziindlich- 

degenerative Process erstreckt sich allmalig iiber den ganzen Eierstock. 

Bei intensiver Erkrankung befindet sich auch das Oberflaclienepithel 

des Ovariums im Zustande triiber Schwellung und des feinkornigen 

Zerfalls. Das interstitielle, die Follikel umschliessende Gewebe ist 

stark hyperamisch, und zeigt neben einer Menge ausgewanderter Blui- 

kórperchen zahlreiche Extravasate.

Bei dieser Entziindungsform gehen die Follikel zu Grunde; die 

feinkornige Masse wird resorbirt, die Wandungen fallen zusammen, 

verwachsen und bilden lineare Narben. Sind alle Follikel ergriffen, 

so ist S te r i l i t a t  die Folgę.

Die parenchymatóse Oophoritis stellt sich nach acuten Infec- 

tionskrankheiten oder nach chronischen, erschopfenden Affectionen 

ein, von denen Grohe bei Kindern allgemeine Atrophie, kasige und 

eitrige Processe des Respirationsapparats, Slavjansky chronische 

Pneumonie, Typhus, Septicamie ais Ursache hervorhebt. Von diesen 

Erkrankungen gehen auch die Symptome aus.

II. P e r i o o p h o r i t i s .

In der ersten Zeit der Entziindung finden wir die Epithelien der 

Eierstocks-Oberflache zerfallen, das darunter liegende Bindegewebe 

hyperamisch, mit weissen Blutkórperchen infiltrirt und stellenweise 

durch Extravasate zerstort.

In einem spateren Stadium trifft man an der Oberflache des 

Eierstocks fibrose, papillenartige Gebilde, haufiger noch Pseudo­

membranen, welche das Ovarium einhiillen und mit der Nachbar- 

schaft verbinden.

Die Perioophoritis kann selbststandig ais Peritonitis circumscripta 

retrouterina auftreten, oder zu Entziindungen der Gebarmutter und 

der Tuben ais fortgeleitete Erscheinung hinzukommen. Der Aus- 

gangspunct der selbststandigen Perioophoritis ist in der Regel ent­

weder eine Entziindung der Graafschen Follikel, resp. des Ovarial- 

stromas, oder eine Lageveranderung, ein Herabriicken des Eier­

stocks in die Tiefe des Douglas’schen Raumes.

Diese durchaus nicht selten vorkommende Dislocation des Eier-
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stocks ist meist einseitig und kommt haufig bei chlorotischen Indmduen 

vor. Sie verdankt ihre Entstehung einer Verlangerung der Peritoneal- 

duplicatur, in welche das lig. latum eingeht, und steigert sich theils durch 

zunehmende Grosse und Schwere des Eierstocks, theils durch den Druck, 

welchen die Darme von oben her auf denselben ausiiben, theils auch 

durch Erschlaffung des Ovarialgewebes. Zur Ausbildung einer Peri­

tonitis retrouterina kommt es nun entweder dadurch, dass der dis- 

locirte Eierstock schon primar entziindet war, oder dass er erst in 

Folgę seiner abnormen Lage durch harte .Kothmassen, Goitus, Pes- 

sarien ladirt und entziindet worden ist. Die Peritonitis retrouterina 

kann sowohl zur Haematocele, wie zu Eiterungen Veranlassung geben, 

welche innerhalb der Adhasionen entstehen und in das Scheiden­

gewólbe oder Rectum perforiren kónnen. Der Eiterungsprocess kann 

sich auf das Ovarium selbst ausdehnen und zur totalen Zerstórung 

desselben fuhren (Ulcerative Oophoritis). In anderen Fallen 

wird das Ovarium durch den Druck der Adhasionen atrophisch. 

Haufiger noch findet man in dem Eierstock in Folgę der patholo- 

gischen Umhiillungen, welche die Ruptur reifer Follikel erschweren, 

hydropisch ausgedehnte Follikel oder mit Blut erfiillte Cysten, dereń 

Wandungen von einem dichten und stark gefullten Gefassnetz durcli- 

zogen sind. Der haufigste Ausgang der B lu tcysten  ist der in 

Eindickung und partielle Resorption.

Die Symptome der Perimetritis, auf die es hier hauptsachlich 

ankommt, werden spater eingehend besprochen. Der dislocirte, ver- 

grósserte und empfindliche Eierstock lasst sich bei der bimanuellen 

Untersuchung deutlich palpiren, solange er nicht von pseudomembra- 

nósen Auflagerungen eingehiillt und mit den Nachbarorganen ver- 

bunden ist.

III. E n t z u n d u n g  des Stromas.

Hier handelt es sich um eine reine Bindegewebsentziindung: 

Durchtrankung des Gewebes mit seróser Flussigkeit, Durchsetzung mit 

zahlreichen, ausgewanderten Blutkórperchen. Die Eierstocke sind 

vergróssert, das Gewebe schlaff, ódematós. In leichten Fallen der 

Erkrankung sind die Epithelien meist unverandert, die schwereren 

Falle bedingen Entziindungen der Follikel und Perioophoritis.

Die primare interstitielle Entziindung tritt ausserhalb des Wochen- 

betts sehr selten auf. Ihre Ausgange sind, Falls es nicht zur ein- 

fachen Resorption des Exsudats kommt, Abscedirung oder Hyper- 

plasie des Stromas. In beiden Fallen finden wir die Ovarien ver-
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grossert, von Pseudomembranen umhullt und mit den umgebenden 

Theilen verbunden.

Die Abscedirung hat einen schleppenden Verlauf; der Abscess 

bricht haufiger in die Harnblase, ais in den Darm und die Bauch- 

hóhle durch.

Bei der chronischen Hyperplasie finden wir das Stroma indurirt, 

die Kapsel verdickt und sclerotisch, die Follikel durch Verdickung 

und Yerdichtung ihrer Wandung in corpora fibrosa verwandelt. In 

Folgę der gehemmten Eroffnung der Follikel entsteht hydropische 

Entartung derselben und andererseits, ais Gonseąuenz der narbigen 

Schrumpfung des Gewebes, Atrophie der Follikel und Sterilitat.

Eine nicht seltene Veranlassung der fibrosen Eierstocksindura- 

tion ist Syphilis; der chronisch entziindliche Process, welcher cir- 

cumscripte Peritoniticlen im Gefolge hat, ist ais Golica scortorum 

bekannt.

Symptome. So lange das Bauchfell nicht afficirt ist, fehlen 

die Schmerzen an der entsprechenden leidenden Stelle. Gesellt sich 

zu den intensiveren Entzundungen Peritonitis hinzu, so treten auch 

Schmerzen in der Unterbauchgegend, im Becken und Kreuz, welche 

bei der Defacation besonders heftig exacerbiren, constant auf. Haufig 

leitet eine plotzliche Suppression der menstrualen Blutung die locale 

Affection ein, welche bei nachfolgenden Gatamenialperioden exacerbirt. 

Beschrankt sich die Hyperamie nicht auf den Eierstock allein, so 

treten auch Meno- und Metrorrhagien auf. Das Allgemeinbefinden 

ist gewóhnlich gar nicht, oder nur wenig alterirt. Bedenkliche Er­

scheinungen treten erst auf, wenn sich allgemeine Peritonitis oder 

Abscedirung im Eierstock ausbildet.

Diagnose. So lange Peritonitis noch nicht hinzugetreten ist, 

fiihlt man den angeschwollenen Eierstock bei combinirter Unter­

suchung ais circumscripten, empfmdlichen Tumor von characteristi- 

scher Gestalt. Bei Betheiligung des Bauchfells wird die Diagnose 

nur auf Perimetritis gestellt werden konnen. Der abscedirende 

Ovarialtumor lasst sich in keiner deutlichen Weise von einer Ovarien- 

cyste unterscheiden.

Die The rapie ist wesentlich eine exspectative. Wir sorgen 

fur reichliche, leichte Stuhlentleerung, Ruhe, Abhaltung aller Schad- 

lichkeiten. Bei grosser Schmerzhaftigkeit empfehlen sich hydro- 

pathische Umschlage auf den Unterleib, bei Suppressio mensium und 

Fortleitung der Entziindung auf den Uterus Scarificationen des Cervix 

und Blutegel an den After oder Damm.

Bei chronischem Yerlauf sind Einreibungen von Ungt. einer. in
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die Unterbauchgegend, warme Bader und Soolbader von Erfolg. Die 

Eroffnung des Abscesses geschieht dort, wo Fluctuation am fruhesten 

erkennbar ist.

III. Abschnitt.

Die E ierstocksgeschw iilste .

Die Geschwiilste des Ovariums zerfallen in zwei Gruppen.

Die erste umfasst die Cysten und Cystome, die zwei te die 

soliden Eierstockstumoren.

I. Gruppe.

Die Cysten gehen nachweisbar aus einer einfachen Vergrosse- 

rung der Graafschen Follikel hervor, die Cystome sind wirkliche 

Neubildungen.

A. Bei dem Hydrops folliculorum ovarii handelt es sich 

wesentlich um eine allmalige Dilatation praexistirender Graaf- 

scher Follikel, also E i e r fuhrender Raume, durch eine starkere 

Quantitat von albuminoser Fliissigkeit. Das Charakteristische ist 

also, dass man wenigstens Anfangs noch das Ovulum in der Fliissig­

keit findet. Spaterhin lóst sich das Ei bei HyperseCretion des liąuor 

folliculi auf, so dass man nichts weiter ais einen einfachen serósen 

Sack hat.

Der Hydrops folliculorum ovarii beginnt zuweilen ausserordent- 

lich friihzeitig; schon bei neugeborenen Madchen findet man kleine 

Retentionscysten. Im spateren Lebensalter trifft man ihn haufig 

bei Schwangeren und Wóchnerinnen in Verbindung mit catarrhali- 

schen Erkrankungen der Sexualorgane, chronischer Oophoritis, peri- 

follicularer Induration.

Der Hydrops follicularis kann soli tar vorkommen, derselbe 

Process kann sieli aber auch an zahlreichen Follikeln wiederholen 

und das ganze Ovarium in einen Tumor verwandeln, der auf dem 

Durchschnitt ein vielkammerig-cystisches Aussehen darbietet. Die 

Grosse derartiger Follikelcysten ist eine beschrankte und dann am 

bedeutendsten, wenn nur ein oder wenige Follikel in demselben
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Eierstock sich entwickeln. Die grosste Bildung hat etwa Faustgrósse; 

wallnussgrosse Cysten sind die Regel.

Bei bedeutender Gefasserweiterung in den Cystenwandungen 

kommt es unter dem Einfluss menst rua le r  Fluxion zu hamor- 

rhagischen Zustanden in den Follicularcysten. (Blutcysten.) Blu­

tungen in die Bauchhohle werden beim Platzen solcher Cysten selten 

umfangreich.

Mit der follicularen Blutung scheint die hamorrhagische Infiltra- 

tion des Ovarialstromas in Zusammenhang zu stehen und sich 

dadurch auszubilden, dass in den durch Blutextravasat stark aus- 

gedehnten Follikeln die Gefasse der Theca folliculi comprimirt werden. 

Auf diese Weise wachst der Druck in den Blutgefassen des Stromas. 

Andererseits kann aber auch durch Eińreissen der Follicularwand 

eine Blutinfiltration des Stromas entstehen (Klebs).

B. Die C y s t o m e , welche ais vollstandig neue Bildungen auf- 

zufassen sind, zerfallen in die Myxoid (Colloid)-Cystome und Der­

moidcystome.

1. Die Myxoidcystome.

Virchow hat zuerst gezeigt, dass die grossen Eierstockscystoine 

sammtlich durch das allmalige Zusammenfliessen vieler kleiner, neu- 

gebildeter Cysten entstehen. Auf welche Weise und von welchen 

Gewebselementen des Ovariums aus sich diese primaren Cysten ent­

wickeln, haben W i lson  Fox und Wa ldeyer  nachgewiesen.

Im Ovarium sind von der ersten Entwicklung an zweierlei 

histologische Elemente vertreten, das vascularisirte Stroma und das 

Ovarialepithel. Die Eierstocksmasse entsteht nun dadurch, dass das 

Stroma sich vermehrt, und dass andererseits das anfanglich nur auf 

der Oberflache des letzteren lagernde Epithel zapfenformig das Stroma 

durchwachst. Viele von diesen Epithelzapfen werden durch das zu- 

nehmende Stroma zu runden Follikeln abgeschniirt, andere bleiben 

noch langere Zeiti ketten- oder rosenkranzahnlich mit einander ver- 

bunden (Pfluger’sche Schlauche), bis auch hier die Trennung in 

einzelne epitheliale Follikel, meist um je eine Eizelle, zu Stande kommt.

Dieselben bald rundlichen, bald schlauchformigen Epithelballen 

treffen wir nun auch am erwachsenen Eierstock in der ersten Ent­

wicklung zu Eierstockscystomen, nur fehlt ihnen sammtlich die 

Eizel le. Da nun die Umbildung der Pfluger’schen Schlauche zu 

Graafschen Follikeln schon in einer sehr friihen Periode des kind- 

lichen Lebens abgeschlossen ist, mussen wir die erste Entwicklung

www.dlibra.wum.edu.pl



der Cystome entweder auf eine sehr friihe Periode zuriickdatiren, 

in welcher sich die Schlauche nicht normal zu Graafschen Follikeln, 

sondern von Anfang an zu Cystomen entwickelt haben, oder anneh- 

men, dass auch spater noch die Schlauche im Ovarium durch 

Einwucherung des Ovarialepithels von der Oberflache her entstehen 

konnen. (Wiederholung des foetalen Entwicklungsprocesses bei Er- 

wachsenen.)

Nach Rokitansky’s Beobachtungen konnen nach Platzen des 

Follikels und Ausstossung des Eies auch die Epithelzellen des Follikels, 

welche unter normalen Verhaltnissen zwar wuchern, aber spater 

der Fettmetamorphose anheimfallen, — corpus luteum — unter patho- 

logischen Bedingungen bestehen bleiben und zu Cystomen auswachsen.

Der Process, durch welche die Cystome sich bilden, halt sich 

durchaus an die ahnlichen, im normalen Ovarium ablaufenden Vor- 

gange des Auswachsens driisiger Epithelhaufen und Abschniirung 

zu kleinen Cysten.

Die primaren, neugebildeten Cysten bestehen aus Hiille und 

Inhalt. Die Hiille zeigt zwei Lagen, nach aussen eine bindegewebige 

Wand, welche von dem vascularisirten bindegewebigen Stroma des 

Eierstockes geliefert wird, nach innen das Cylinderepithel, welches 

vom Oberflachenepithel des Eierstocks direct abstammt. Der Inhalt 

der Cystę entsteht dadurch, dass die am meisten central gelegenen 

Epithelzellen eine colloide Metamorphose erfahren und in dem serosen 

Gefasstranssudate aufąuellen.

Das Wachsthum und die Weiterentwicklung dieser primaren 

kleinen Cysten geschieht nun auf doppelte Weise:

I. Durch stete Neubildung pr imar er kleiner Cysten und Zu- 

sammenf l iessen derselben. Je mehr die Cysten heranwachsen, 

um so mehr verdiinnt sich ihre Wandung, bis an einer Stelle ein 

Durchbruch in benachbarte Cysten stattfindet. Die urspriingliche 

Oeffnung wird unter dem Druck des gesammten Cysteninhalts immer 

grosser, der Binnenraum der geoffneten kleineren Cystę immer flacher, 

bis er zuletzt nur ais seichte, platt-schiisselformige Ausbuchtung in 

der Wandung der grosseren Cystę erscheint.

Jedes Eierstockscystom ist zu Anfang mul t i locu lar ;  durch 

Confluenz der Cysten wird es schliesslich un i locu lar .  Je jiinger 

das Cystom, um so haufiger trifft man auf multiloculare Bildungen.

II. Durch Neubildung secundarer Cysten von den Wandele- 

menten der primaren Cysten aus. Von der Wandung der Cystę 

gehen an yielen Stellen kleine epitheliale Recessus in die innei*en 

Lagen der bindegewebigen Cystenwand hinein. Aus diesen schlauch-
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łorrn i gen Epitheleinsenkungen entstehen dadurch, dass ihre Ausmiin- 

dungen in das Innere der Cystę durch das zahe Secret verstopft 

werden, Retentionscysten. Von den Innenwanden der letzteren aus 

bilden sich neue Schlauche, die in gleicher Weise sich zu Neben- 

cysten abschnuren. Bei Wiederholung des Processes thiirmen sich 

die kleinen Gysten etagenweise iiber einander und bilden entweder 

den Bienenwaben ahnliche Formen, oder durch Verschmelzung mit 

einander und Confluenz mit den grosseren Gysten eine uniloculare 

Bildung.

Von der bindegewebigen Wand der Cystę aus konnen zahlreiche 

papillare Wucherungen in den Binnenraum der Cystę hineinwachsen 

und das Epithel vor sich her schieben. Diese zottigen Vegetationen 

beschranken sich bald auf einen kleinen Raum und wuchern nur an 

einzelnen Stellen vor, bald vermehren sie sich so stark, dass sie den 

ganzen Cystensack ausfiillen.

In einem grossen Cystom haben wir in der Regel das ganze 

degenerirte Ovarium vor uns. Die Hauptcystenwand ais aussere 

Begrenzung der Geschwulst, welche alle iibrigen Gebilde, namentlich 

sammtliche Nebencysten, miteinschliesst, besteht histologisch 1) zu 

ausserst aus dem Oberflachenepithel; 2) darunter aus dem cystisch 

aufgetriebenen bindegewebigen Stroma; 3) ais innerste Bekleidung 

findet sich das Cylinderepithel der Driisenschlauche, identisch mit 

dem Oberflachenepithel. Auf der Innenflache der Hauptcystenwand 

sitzen entweder die knolligen, den Bienenwaben ahnlichen Cysten- 

formationen, oder in Bogenlinien mit einander verbundene balkige, 

starkere oder schwachere Vorspriinge, ais Residuen urspriinglicher 

Nebencysten.

Der Hauptcystenraum, welcher durch die Confluenz der klei- 

neren primaren und secundaren Cysten entsteht, hangt in seiner Grosse 

von dem Alter des Tumors ab. Je alter das Cystom, desto grosser 

wird der Hauptcystenraum sein; je jiinger, desto haufiger trifft man 

auf multiloculare, mit vielen Nebencysten versehene Bildungen.

Der Inha l t  der Cysten zeigt alle Grade von Farbę und 

Gonsistenz, von heli und diinn bis zur braunróthlichen oder schmutzig 

gelbgriinen, zahen, fadenziehenden, dicken Gallerte oder selbst halb- 

festem, kriimelndem Colloid. Dieser Inhalt wird dadurch gebildet, 

dass die Epithelzellen des Cystoms eine paralbuminoide, myxoide 

oder colloide Metamorphose eingehen, und sich dann in dem serósen 

Gefasstranssudate losen, aufquellen oder ais Emulsion suspendirt 

werden.
Nach E i c h w a l d ’ s Untersuchungen kommen in der Gysten-
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flussigkeit z we i Reihen von organischen Substanzen gelost vor. Es 

sind das die Umwandlungsproducte einmal des M u c i n s in Colloid- 

stoff und Schleimpepton, andererseits des Albumins in Paralbumin, 

Metalbumin, Albuminpepton.

Von grosser diagnostischer Wichtigkeit ist die Kenntniss des 

Par- und Metalbumins, von denen besonders das erstere constant 

in Ovarialcystomen vorkommt.

Das Pa ra lb um in ,  dessen vornehmste Eigenschaft die Loslichkeit seines 

alcoholischen Niederschlages in Wasser ist, wird in folgender Weise nachgewiesen:

1) Ein Theil der Flussigkeit wird, nachdem man in der Kalte die stets 

reichlich vorhandenen geformten Bestandtheile sich hat absetzen lassen, mit 

Wasser reichlich verdiinnt und dann ein Kohlensaurestrom durchgeleitet. Eine 

feinf lockige F a l l u ng  gehor t  dem P a r a l b u m i n  an.

2) Ein anderer Theil der Flussigkeit wird mit absolutem Alcohol versetzt. 

Der dadurch entstandene N i e d e r s c h l a g  wird bis zu 3 Tagen unter Alcohol 

aufbewahrt und dann, nach Filtration, auf dem Sandbade in Aqua destillata 

mehrere Stunden hindurch langsam erwarmt. Dadu rch  lost  sich der Paral- 

bum in an th e i l  des Niederschlags wieder. Dieser wird nach dem Filtriren 

durch sehr verdiinnte Essigsaure wieder gefallt, lost sich jedoch aufs Neue voll- 

kommen klar im geringen Ueberschuss der Saure.

Das M e t a l b u m i n  unterscheidet sich vom Paralbumin dadurch, dass es 

durch Magnesia sulph. crystal. aus dieser Losung niedergeschlagen wird.

Die microscopische Untersuchung des Bodensatzes ergiebt 

Zellentrummer, grosse Fettkórnchenzellen, aufgeąuollene in paral- 

buminoser, schleimiger und eolloider Umwandlung begriffene Zellen 

(Colloidkugeln), wohlerhaltene Cylinderzellen (ais sehr wichtiges 

Merkmal), ausserdem Detritusmassen, Cholestearincrystalle, Pigment, 

rothe Blutkorperchen.

Die Myxoidc.ystome sind von der Grosse eines Mannskopfes und 

haufig dariiber, so dass sie 50—100 und dariiber Liter Flussigkeit 

enthalten. Wie die Ovarien, hangen sie durch einen Stiel mit dem 

Uterus zusammen.

Der S tie l  besteht aus dem haufig stark verdickten lig. latum, 

lig. rotundum, lig. ovarii und der stets yerlangerten, aber durch- 

gangigen Tuba, dereń Fimbrien mit der Cystę verlothet sind. Dort 

wo der Stiel in die Cystenwand eingeht, ist letztere immer etwas 

verdickt; bisweilen findet man an dieser Stelle auch Reste von nor- 

malem Ovarialparenchym. Der Stiel enthalt stets grosse Blutgefasse, 

die Venen sind oft ganz enorm ausgedehnt. Die langen, diinnen 

Stiele pflegen fester ais die kurzeń und dicken zu sein. In seltenen 

Fallen fehlt der Stiel vollkommen; zuweilen erscheinen zwei Stiele, 

Falls namlich das lig. ovarii und die Tuba nicht durch das lig. 

latum verbunden sind, so dass ein betrachtlicher Zwischenraum
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zwischen ihnen liegt. Bisweilen hat der Stiel eine morsche, briichige 

Gonsistenz.

Von dem Oberf lachenepithe l  der Hauptcyste hangt es 

wesentlich ab, ob die Cystę Adhas ionen  mit der Umgebung ein- 

geht oder nicht. So lange es intact ist, kommt es zu keinen Yer- 

wachsungen, da das Cylinderepithel der Cystę mit dem Pflaster- 

epithel der Serosa keine organische Verbindung eingeht. Erst nach 

dem Verlust desselben, wie das bei g ro s se re n  Cystomen durch 

Reibung an den Bauchwandungen, ununterbrochenen starken Druck 

regelmassig eintritt, kommt es zu Adhas ionen ,  und zwar am 

haufigsten mit den seitlichen Bauchwandungen, dem Netz, Uterus, 

Darmen, Leber. Auch zottige Wucherungen des Oberflachenepithels 

tragen zur Bildung von Adhasionen bei, ebenso entziindliche Vor- 

gange, die ihren Ausgang von der Gystenwand oder vom Bauchfell 

aus nehmen.

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

1) Durch eine verschiedene histologische Beschaffenheit der 

Wandungen der Haupt- und Nebencysten. So konnen die innere 

bindegewebige Lage und die von ihr ausgehenden papillaren Wuche­

rungen aus Schleimgewebe bestehen (Cystoma myxomatosum); 

in anderen Fallen kommt eine mehr sarcomatóse Textur der Wan­

dungen (Cystoma sarcomatosum), in anderen Verkalkungen 

der Wandungen — seltener auch des Epithels ais kalkige Nieder- 

schlage in dem eingedickten Cystensecret — zur Beobachtung.

2) Durch Fe t tdegenera t ion  sowohl der Epithelien ais auch 

der bindegewebigen Wand, welche aber nur selten in grosserem 

Umfange vorkommt.

3) Durch B lu tungen in das Innere des Gystoms. Sie 

kommen besonders bei papillaren Cystomen aus den gefassreichen 

papillaren Wucherungen vor. Die Blutmenge wechselt bedeutend, 

kann aber so hochgradig werden, dass tódtlicher Ausgang herbei- 

gefuhrt wird.

4) Durch Verodung der Cystę. Durch den Druck, welchen 

bei einer gewissen Derbheit und Unnachgiebigkeit der Wandungen 

der Cysteninhalt ausiibt, konnen die Nebencysten, Drusenschlauche 

und das Epithel untergehen. Die Cystę hort zu wachsen auf und 

bleibt meist lange Zeit stationar. Auch entziindliche Adhasionen, 

die den Stiel einschniiren oder den Tumor abkapseln, konnen Atrophie 

der Cystę yeranlassen. In seltenen Fallen atrophirt die Cystę nach
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erfolgter Perforation in die Bauehhohle und es tritt vollstandige 

Heilung ein.

5) Durch Strangulation des Stiels in Folgę von Rota- 

tion der Geschwulst um ihre Achse. (Unter 58 Autopsien 

nach Ovarialkrankheit von Rok i tansky  Smal beobachtet.) Die 

Folgen der Strangulation sind Gongestion, Exsudation von Serum, 

Bluterguss in die Cystę und Ruptur, oder bei vollstandiger und an- 

haltender Rotation Gangran. Bei langsamer Zudrehung kann es 

zur Schrumpfung der Cystenwandungen und Resorption des Inhalts 

kommen; man findet dann die Reste soleher Geschwiilste im 

Douglas’schen Raume ais harte, feste Massen. In anderen Fallen 

geht die Geschwulst nach Trennung des Stiels neue Gefassverbin- 

dungen mit Netz oder Darmen ein und wachst von Neuem.

6) Durch acute  eit r ige En tz i indung  in der bindege­

webigen Wandschicht des Gystoms, welche spontan, oder nach 

operativen Eingriffen (Punction) auftritt. Sie fiihrt eńtweder rapide 

den lethalen Ausgang herbei, oder veranlasst Eiterungen in die 

Cystenhohle. Die Eiterproduction kann eine Zeit lang fortgehen und 

stationar bJeiben. Bei Verjauchung des Inhalts erfolgt der Tod durch 

Septieamie.

7) Durch Perforation der Cystę. Die Ursachen der Cysten- 

ruptur lassen sich zuriickfiihren a) auf Alterationen der Cysten­

wandungen (ausgedehnte Fettdegeneration, eitrige Entziindung, 

brandiger Zerfall, ausgedehnte papillare Wucherungen, welche durch 

den Druck ihres Wachsthums die Wandungen usuriren, carcinoma- 

tóse Degeneration) oder b) au f E inw irkung  von Traumen 

(Erbrechen, Husten, Stoss, Fali, chirurgische Explorationen, Punction, 

Druck des schwangeren Uterus, Geburtswehen).

Die Perforation erfolgt in der Regel (83 pC. Puech, Nepveu) 

in das cavum peritonei. Ist die Cystę mit der Bauchwand verklebt, 

dann kann auch diese in den destructiven Process gezogen werden, 

und die Fistel sich nach aussen bilden. Bei Adhasionen der Cystę 

mit dem Darm, Blase, Uterus, Scheide, bilden diese Organe den 

Weg, auf welchem die Entleerung des Cysteninhalts stattfindet.

Was die Symptome der Perforation anlangt, so fehlt nur 

selten einmal die acute Peritonitis mit heftigem Fieber, Erbrechen, 

Meteorismus, localem Schmerz, und andererseits die Deformation des 

Leibes. Statt des circumscripten, resistenten Tumors finden wir das 

Abdomen gleichmassig aufgetrieben, leichter eindrtickbar geworden. 

Statt des vorher dumpfen, vernehmen wir tympanitischen Scliall 

an der Yorderwand des Bauches. Bisweilen gehen der Perforation
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auch entziindliche Erscheinungen im Unterleibe, Schwachegefuhl, 

Ohnmachten, Convulsionen voraus.

Die Prognose nach der Perforation hangt wesentlich von der 

Natur des ergossenen Cysteninhalts ab. Wahrend bei Cysten mit 

Eiter, Blut, gelatinosen oder dermoiden Massen der lethale Ausgang 

Regel, erfolgt bei Cysten mit serósem Inhalt gewóhnlich Genesung. 

In ungefahr 50°/0 der Falle tritt der Tod ein. Die in annahernd 

gleichem Procentsatz erfolgende Genesung ist entweder definitiy und 

vollstandig, oder unvollkommen. Im letzteren Falle schliesst sich die 

Perforationsóffnung wieder, die Cystę fullt sich von Neuem und die 

Ruptur wiederholt sich. Die Kranken kónnen bei der zweiten 

(Lasegue, Bluff), oder erst bei der dritten Ruptur (Camus) unter- 

liegen, aber auch vollkommen genesen (Sidey, Locock, Hey, 

Bonfils). Die vollstandige Genesung kommt gewóhnlich erst nach 

Ablauf einer mehr weniger heftigen Peritonitis zu Stande.

Ein spontaner Stillstand im Wachsthum der Cystę ist ebenso 

selten, wie Spontanheilung nach der Strangulation oder durch Ver- 

ódung der Cystę. Der gewóhnliche Ausgang ist der Tod durch 

Blutungen in die Cystę, durch Peritonitis in Folgę von acuter, eitriger 

Entzundung der Gystenwand, oder Perforation. Haufig erfolgt der 

Tod erst durch den stetig wachsenden Tumor in Folgę von Lungen- 

ódem, Pleuritis, Pericarditis.

D ie A e t i o l o g i e

ist bis jetzt noch in Dunkel gehullt. Beziiglich des A lters ,  in 

welchem Cystome auftreten, kónnen wir mit Bestimmtheit nur soviel 

angeben, dass die ersten Symptome am haufigsten zwischen dem 

30. und 40. Jahre bemerkt werden, nachstdem absteigend im Alter 

zwischen 25—30, 40—45, 13—25, 45—50, 55—60, 50—55 Jahren. 

Dass die Erkrankung auch bei Madchen unter 13 Jahren nicht so 

gar selten sein kann, wie fruher angenommen wurde, geht aus den 

jahrlich sich mehrenden Fallen hervor, in denen Punctionen und 

Ovariotomien bei Kindern (Alcott ,  Peaslee, Pooley, Goodrich) 

vorgenommen werden mussten. Hat aber die Entartung in diesen 

Fallen schon in einem friihen Lebensalter bisweilen ihren Hóhepunct 

erreicht, so sind geringere Grade in demselben Alter nothwendig 

ungleich haufiger Yorhanden. (Klebs).

Die Krankheit beginnt in der Regel in einem Eierstock und 

ergreift den zweiten entweder iiberhaupt nicht, oder erst dann, nach- 

dem sie im ersten bereits betrachtliche Fortschritte gemacht hat.

C ohn s te in , Gynakologic. ^
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Doppelseitige Entartungen sind deshalb selten so ausgedehnt, dass 

sie zu gleichzeitiger Exstirpation beider Ovarien nóthigen. Auch 

Recidive durch Erkrankung des zweiten, bei der Operation gesund 

befundenen, Ovariums werden sehr selten beobachtet.

S y m p t o m e .

Wenn wir von Entzundungen, Blutungen in die Cystę, Peri­

tonitis absehen, machen sich'Symptome erst bei fortschreitender 

Entwicklung der Geschwulst bemerkbar durch mechanische Beein- 

trachtigung der Organe der Becken-, Bauch- oder Brusthóhle, welche 

durch den Tumor aus ihrer normalen Lage verschoben, comprimirt ł 

in ihrer Ernahrung und Function gestórt werden. Durch Gompression 

des Dickdarms wird die Defacation, durch Druck und Zerrung der 

Blase das Uriniren erschwert, unmóglich oder ungeheuer drangend; 

durch Einklemmung der Ureteren kann der Urinabfluss gehemmt, 

die Secretion unterdriickt werden (Uramische Erscheinungen). Durch 

Druck auf die Nerven und Gefasse kommt es zu Oedemen, Albumin- 

urie, Varicositaten, Neuralgien und Lahmungen in den unteren Ex- 

tremitaten. Der Leib wird vorgetrieben, die Lungen comprimirt 

(Dyspnoe), das Herz dislocirt. Die facherfórmig ausgespreizten 

Rippen mit iibermassig ausgedehnten Intercostalraumen widersetzen 

sich bisweilen der Riickkehr zum fruheren Zustande, selbst nach der 

Punction und Ovariotomie.

Menstruationsstórungen jeder Art kommen vor, konnen aber 

aućh vollstandig fehlen.

Durch die gestorte Verdauung, Uebelkeit und ubermassig hauflges 

Erbrechen, Oedeme, Albuminurie, mangelhafte Respiration wird starkę 

Abmagerung hervorgerufen, die Gesichtsziige erlangen einen besonders 

geąualten Ausdruck (facies ovarica Spencer - Wells), der aber 

durchaus keinen pathognomonischen Werth hat.

In der Regel liegt der vergrósserte Eierstock h inter  dem Uterus, 

wo er bei combinirter Untersuchung auch zu fiihlen ist. Mit seiner 

Zunahme steigt das Ovarium aus dem Becken auf, bleibt manchmal 

aber auch in Folgę von Druck oder Yerwachsung tief unten, und 

schiebt dann den Uterus zur Seite oder nach vorn (Anteversio oder 

flexio). Die Beweglichkeit des Uterus kann dadurch beeintrachtigt 

werden, gewohnlich aber lasst sich die Unabhangigkeit des einen 

Kórpers vom anderen nachweisen. Bei weiterer Vergrosserung des 

Eierstockes und starkerem Aufsteigen in die Bauchhóhle, kann der 

Uterus sowohl in seiner normalen Lage bleiben, ais prolabirt oder
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retrovertirt werden. Nicht selten wird er in die Hohe mit- 

gezogen (Elevation), stark verlangert und gleichsam ausgezogen. 

In gleicher Weise wie bei aufsteigenden Myomen, wird auch der 

Cervix langgedehnt und bisweilen sogar vom Corpus uteri abgetrennt. 

Die Vagina nimmt nach oben eine einfach trichterformige Gestalt 

an, in der Tiefe des Trichters findet man den Muttermund ais ein 

kleines Loch.

Differentielle Diagnose.
1) Zwischen Ascites und O v a r ia l t um o r r

Bei beiden Affectionen ist Fluctuation und vergrosserter Leibes- 

umfang vorhanden.

Bei noch massiger Grosse des Cystoms ist die Leibeszunahme 

oft partiell, mehr auf einer Seite ais auf der anderen, mehr unter 

dem Nabel ais dariiber.

Bei Ascites treten die Sei ten des Bauches starker liervor, 

wahrend die Vorderwand nicht convexer ais normal, oder selbst ab- 

geplattet ist; bei Cystomen wolbt sich die Vorderwand des Bauches 

starker hervor.

Nimmt die an Ascites leidende Kranke die ab solu te Riicken- 

lage ein (mit tiefer liegenden Schultern und ins Kreuz geschobenem 

Kissen), so ergiebt die Percussion der Vorderwand Darmton, da 

der Darm auf der freien Fliissigkeit schwimmt, in den Se i ten- 

gegenden leeren Schall. Bei Cystomen, welche die Eingeweide 

nach den Seiten oder nach der Richtung der Wirbelsaule zuriick- 

drangen, findet man in den Seiten gegenden tympanitischen, an 

der Vorderwand leeren Schall.

Aber auch bei Ascites wird man in den Seitengegenden 

tympanitischen Schall wahrnehmen, wenn das Colon ascendens oder 

descendens von Luft stark ausgedehnt ist, oder wenn Darmschlingen 

durch Adhasionen hier fixirt sind. Andererseits werden wir bei 

Ascites an der yorderen Bauchwand leeren Percussionsschall 

erhalten, wenn die Darme durch Adhasionen, oder das verdickte 

Netz im hinteren Theil der Bauehhohle fixirt sind, oder sobald der 

Darm durch das, bei enormer Ausdehnung des Bauches zu kurz 

werdende, Mesenterium unter Wasser gezogen wird. Es ist aber 

wichtig zu wissen, dass bei tiefem Druck und tiefer Percus­

sion die Fliissigkeit verdrangt und Darmton erzielt werden kann. 

Bei Cystomen hingegen weicht das Resultat der oberflachlichen Per­

cussion von der tiefen durch aus nicht ab.
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Bei Ascites wechselt die Dampfung die Stelle, wenn sich die 

Patientin auf die andere Seite legt, weil die Fliissigkeit dann nach 

der tiefer gelegenen Seite abfliesst und die Darme nach oben gehen.

Bei Ascites fiihlt man die Welle nicht bios da anschlagen, wo 

die Percussion gedampft ist, sondern auch liber die Grenze der 

Dampfung hinaus; bei Cystomen hort die Fluctuation da auf, wo 

Darmton beginnt.

Ein Ovarientumor kann in Folgę einer perforirenden Communi- 

cation mit dem Darm, oder nach der Punction und eingetretener 

Zersetzung des Inhalts L u f t  enthalten. In diesem Fali ist der 

Percussionsschall, wie bei Ascites, an der yorderen Wand heli.

Auch die Anamnese giebt wichtigen Anhalt. Bei Ascites lasst 

sich eine vorangegangene Krankheit, wie Herz-, Leber-, Nieren- 

leiden, chronische tuberculóse oder carcinomatose Peritonitis aus- 

fmdig machen.

Geringe Mengen von Ascites kommen gewohnlich neben Cy- 

stomen vor. Ist der Ascites bedeutend, dann kann er ein kleines 

Cystom vollstandig verdecken.

Bei Combinat ion  eines umfangreichen Ascites mit grossem, 

an der Oberflache knolligem Cystom, lassen sich die knolligen, im 

Ascites leicht yerschiebbaren Protuberanzen wie kleine Kindestheile 

im Fruchtwasser, oder wie Krebsknoten in abgesacktem Ascites 

palpiren.

In allen schwierigeren Fallen wird die Diagnose durch die pro- 

batorische Punction sichergestellt. Die mit Hilfe des Thompson- 

schen Troicarts entleerte Fliissigkeit ist bei

C y s t o m e n  | A s c i t e s

zahfliissig, dunkelgefarbt — aber auch ! hellgelb, klar, dunnfliissig. 

heli und dunnfliissig. J

Spec. Gewicht 1018—1024 und daruber. i Spec. Gewicht 1010—1015

Enthalt Albumin, Parałbumin, Mucin. ! Fibrin; pflegt beim Stehen an der Luft
nach 12—48 Stunden ein zartes gal- 

lertiges Fibringerinnsel abzusetzen. 

Cylinderepithelzellen, wohferhalten oder Amoboide Zellen, Plattenepithelien. 

in colloider, resp. fettiger Degeneration.

2) Abgesackter Ascites bei Carcinom oder Tuberculóse des 

Bauchfells und Netzes kann leicht mit Eierstocks-Cystom verwechselt 

werden. Beriicksichtigung verdient die Anamnese und das Allgemein- 

befinden. Bei Tuberculóse des Bauchfelles findet sich in der Regel 

dieselbe Affection auch in den Lungen, im Darm. Krebs des Bauch­

fells kommt selten ais primares Leiden vor, gewohnlich ist er von 

der Leber oder vom Magen aus fortgepflanzt. Abmagerung, Schmer-
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zen, Cachexie treten bei diesen Affectionen schneller und heftiger 

auf, ais es bei Cystomen der Fali zu sein pflegt.

Gelingt es bei der Simon’schen Rectalpalpation normal grosse 

Ovarien zu fuhlen, dann ist die differentielle Diagnose constatirt. 

In complicirteren Fallen durfte die Probepunction entscheiden.

3) Umfangreiche Fettanhaufungen im Omentum sind 

durch ihre diffuse Form, Verschiebbarkeit und dadurch kenntlich, 

dass die tiefere Percussion den Ton des unterliegenden Darm- 

stiickes nachweist.

4) Fibromyome und Lipomę des Bauchfells undNetzes 

erzeugen, sobald sie eine bedeutende Grosse erreichen, den Cystomen 

so ahnliche Symptome, dass nur die Exploration mit der vollen, 

in den Mastdarm eingefiihrten, Hand oder die Probeincisi on 

Aufschluss geben kann. Bei der keineswegs ganz ungefahrlichen 

Probeincision handelt es sich um die Eroffnung der Bauchhohle 

durch einen Schnitt, lang genug, um vier Finger oder die ganze 

Hand einfiihren und den Ursprung des Tumors in der Bauchhohle 

aufsuchen zu kónnen. Vor der Incision sind alle nothwendigen 

Massregeln und Vorbereitungen zu treffen, damit, wenn sich der 

Fali zur Exstirpation ais geeignet erweisen sollte, der probatorischen 

Incision auch sofort die Radicaloperation folgę.

5) Ausdehnung der Blase durch Ur inretent ion  kommt 

bei Retroversio uteri gravidi, bei uterinen, sowie ovariellen im Becken 

fixirten Tumoren, ferner bei Polypen und Krebs des Blasenhalses 

vor. Die Geschwulst yerschwindet nach Application des Gatheters. 

Kiwisch macht speciell auf die Falle aufmerksam, in welchen bei 

fortbestehendem willkurlichem, oder unwillkurlichem Harnabgang 

in Folgę von Lahmung bedeutende Ausdehnung der Blase vorkommt. 

Die Geschwulst verschwindet plotzlich unter dem Fingerdruck.

6) Facalmassen, welche sich im Rectum, Colon descendens, 

Coecum in bedeutender Ausdehnung anhaufen und durch Reiz auf 

die Schleimhaut Diarrhoeen unterhalten, werden leicht eine irrthiim- 

liche Diagnose veranlassen. Die Geschwulst verandert sich bei An- 

wendung eines starkeren Fingerdruckes, und yerschwindet nach Ap­

plication ergiebiger Wassereinfullung in das Rectum mittelst des 

Irrigateurs von Esmarch, Simon oder Hegar.

7) Tympanitisch aufgetriebene Bauchdecken, welche gar nicht 

selten bei liysterischen Frauen vorkommen, kónnen eine innere Ge­

schwulst vortauschen. Die Tauschung datirt daher, dass bei der 

Schmerzhaftigkeit der Theile, welche ausserdem noch bisweilen iiber 

Anhaufungen verharteter Faeces liegen, eine eingehende Palpation
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unausfuhrbar ist, anclererseits daher, dass einzelne Bauchmuskeln, 

sogar einzelne Theile der Recti sich isolirt contrahiren, und auf 

diese Weise an secundare Knoten in der Hauptgeschwulst er- 

innern. Unter dem Einfluss der Chloroform-Narcose erschlaffen die 

Bauchdecken und die Phantomgeschwulst verschwindet.

8) Geschwiilste der Beckenknochen — Fibrome, Enchon- 

drome, Garcinome, welche von den Darmbeinen ausgehen, konnen 

den Gystomen in Bezug auf Sitz, Grosse und Form gleichen. Die 

Untersuchung per yaginam und rectum weist normale Ovarien nach.

9) Grosse Milztumoren, welche bis in das Becken herab- 

reichen, und die ganze vordere und linksseitige Bauchgegend erfiillen,. 

sind bewegliche, glatte und resistente Geschwiilste. Der Milztumor 

zeichnet sich durch den immer nachweisbaren, scharfen yorderen 

Rand mit dem Hylus vor anderen Geschwiilsten aus.

10) Echinococcen des Bauchfells, welche sich an jeder Stelle- 

des Peritoneums entwickeln konnen, erreichen ebenso wie Echinococcen 

der Leber oft einen ganz enormen Umfang. Sie dehnen die Bauchdecken 

wie Cystome aus, und zeigen auch diesen ahnliche Unregelmassigkeiten 

an ihrer Oberflache. Allerdings lassen sich die Zwischenraume oder 

Depressionen zwischen den vorragenden Massen bei Acephalocysten- 

sacken besser unterscheiden; sie sind manchmal auch durch deutlichen 

hellen Schall gekennzeichnet, wenn zufallig Darmschlingen in ihnen 

liegen. Die Flucluation ist meist undeutlich und umschrieben.

Beim Percutiren empfindet man in einzelnen Fallen ein eigen- 

thiimliches Zittern, ahnlich dem beim Anschlagen an eine ziemlich 

starre Gallerte (Fremissement liydatiąue).

Bei Echinococcen der Leber, welche, wie die Anamnese ergiebt,. 

von oben nach unten gewachsen sind, ist die Begrenzung der Ge- 

schwulst nach unten, und ihr unmittelbarer Zusammenhang mit der 

Leber diagnostisch wichtig.

Der bei der Probepunction entleerte Inhalt der Sacke zeigt nach 

Waldeyer  eine klare Fliissigkeit von geringem Eiweissgehalt und 

geringem spec. Gewicht, welche Traubenzucker, Inosit, Fetzen von 

eigenthumlich gestreiften Membranen, oder Haken oder auch wohl- 

erhaltene Scoleces enthalt.

Die Untersuchung ergiebt normale Ovarien.

11) Solide Geschwiilste der Niere konnen mit soliden Ge- 

schwiilsten des Eierstocks, Pyo-, Hydronephrosis, Echinococcen der 

Niere mit Cystomen des Ovariums verwechselt werden.

Zur Sicherstellung der Diagnose werden von Spencer-Wells> 

Atlee, Spiegelberg, S imon folgende Kriterien angegeben:
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a) In  der Regel  drangen Nierengeschwiilste die Darme nach 

vorn, Eierstockstumoren drangen sie zur Seite oder nach hinten. 

Der Nachweis, ob ein zwischen Bauchdecken und Geschwulst gefiihlter 

Korper Darm sei, ist schwer, sobald der Darm leer und comprimirt 

ist. Es ist in solchen Fallen wichtig zu wissen, dass der Darm 

sich, wenn man ihn unter den Fingern rollt, zu einer festen, strang- 

ahnlichen Rolle contrahirt, bisweilen auch Gerausche wahrnehmen 

lasst, und durch ein langes, elastisches, per rectum eingefuhrtes 

Rohr aufgeblasen werden kann.

b) Grosse Tumoren der rechten Niere haben gewohnlich 

das Golon ascendens an ihrem inneren  Rande; Geschwiilste der 

l ink en Niere kreuzen sich gewohnlich von oben nach unten mit 

dem Colon descendens.

c) Bei Nierentumoren findet sich im Urin in der Regel Blut, 

Eiter oder Eiweiss und characteristisches Epithel. In anderen Fallen 

ergiebt die Anamnese, dass Haematurie, Concremente, Albuminurie, 

Nierencolik, betrachtliche Veranderungen in der Menge und Beschaffen- 

heit des Urins vorhanden gewesen sind. Der Urin kann aber auch 

ganz normal sein, wenn nur e ine Niere erkrankt ist und die ge- 

sunde Niere a 11 e i n Urin absondert.

d) Ein Nierentumor wachst von oben nach der Inguinalgegend, 

der Ovarialtumor in umgekehrter Richtung.

e) Bei Nierentumoren fliesst der Inhalt gewohnlich durch Ureter 

und Blase ab, der Ovarialtumor kann sich nur nach vorheriger 

Verwachsung und Fistelbildung durch die Blase entleeren.

f) Ergiebt die Probepunction ein positives Resultat, also 

reichen Harnstoffgehalt oder Partikel der Echinococcen, dann ist die 

Diagnose sichergestellt. Der Mangel der Harnbestandtheile spricht 

aber nicht gegen Hydronephrose.

g) Eine bewegliche, dislocirte Niere kann, sobald sie stark ver- 

grossert  ist, mit kleinen Ovarialgeschwulsten verwechselt werden. 

Von Bedeutung fiir die Diagnose ist die nierenformige Gestalt des 

Tumors, welcher sich nach oben und unten, seitlich oder nach seiner 

normalen Lumbarstellung verschieben lasst. Sobald die Niere aus 

dieser Stellung verschoben ist, wird der Percussionsschall der regio 

renalis tympanitisch.

h) Die Untersuchung mittelst der halben oder ganzen Hand 

vom Rectum aus kann die Unabhangigkeit, oder den Zusammenhang 

des Tumors mit den Beckenorganen nachweisen.

12) Zwischen re trouter inen Tumoren und kleineren, 

im Doug]as’schen Raume durch Perimetritis f ix ir ten Ovariencysten
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ist Verwechselung sehr leicht moglich, und die Diagnose in der Regel 

nur mit Hilfe der Probepunction zu stellen.

Von den retrouterinen Tumoren gehoren hierher:

a) Die subserósen myomatósen Polypen, welche durch perimetri- 

tische Adhasionen in der Exeavatio recto-uterina festgehalten, oder 

in Folgę starker Hervorwucherung nach der Tiefe des Douglas’schen 

Raumes eingekeilt werden.

b) Abgesackte Exsudat- oder hamorrhagische Massen. Bisweilen 

entscheidet hier der weitere Yerlauf; die Ovariencyste wachst, ver- 

ursacht Incarcerationssymptome und eitert selten, bevor sie betracht- 

liche Grosse erreicht hat.

c) Grosse parovariale Gysten. Der Inhalt ist haufig crystallhell, 

sonst nicht wesentlich von dem der Ovarialcystome abweichend.

d) Tubenhydrops von bedeutender Grosse.

13) Zwischen Uterusmyomen und Ovar ia lcystomen. 

Von den Myomen gehoren hierher die weichen, muskelreichen Intra- 

parietal-Myome, die Myxomyome und besonders die Cystomyome.

Bei Myomen besteht Leucorrhoe, Menorrhagie und weit haufiger 

ais bei Cystomen auch Metrorrhagie. Dort hórt man haufig, bei 

ovariellen Tumoren nur sehr selten Gefassgerausche, dereń Intensitat 

von der Druckstarke des Stethoscops abhangt; bei bedeutendem 

Drucke kónnen sie ganz verschwinden.

Bei Eierstocksgeschwiilsten iiberwiegen die fluctuirenden Partien 

iiber die soliden, festen; bei uterinen Tumoren, welche sich im All- 

gemeinen harter anfuhlen, besteht das umgekehrte Verhaltniss.

Wenn man mit der Hand zwischen Tumor und Symphyse ein- 

driickt, lasst sich eine Ovarialgeschwulst gewóhnlich betrachtlich in 

die Hóhe schieben, und die Hand kann bisweilen fast bis in den 

Beckeneingang nach hinten gelan^en. Bei Myomen, welche mit dem 

Kórper und Halse des Uterus zusammenhangen, „ kann der Tumor 

gar nicht, oder nur mit Schwierigkeit gehoben, die Hand kann nicht 

zwischen Symphyse und Tumor nach unten eingedriickt werden.

Wenn man bei der combinirten Untersuchung den einen Finger 

an den Cervix legt, und die Geschwulst von den Bauchdecken aus 

mit der anderen Hand seitwarts, auf- und abwarts bewegt, so wird 

bei Eierstocksgeschwiilsten durch diese Bewegungen der Uterus ent­

weder .gar nicht tangirt, oder nur eine fortgeleitete Bewegung er- 

halten. Pflanzt sich dagegen eine jede Bewegung des Tumors sofort 

auf den Cervix fort, bewegt sich die Gebarmutter mit dem Tumor, 

so ist der uterine Ursprung der Geschwulst sehr wahrscheinlich. 

Sicher deshalb nicht, weil der Ovarientumor so fest und breit mit
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dem Uterus zusammenhangen kann, dass er jeder Bewegung des- 

selben folgt.

Erhebung des Uterus mit Yerkiirzung der Vaginalportion kommt 

bei Myomen und Cystomen vor. Ein Prolapsus uteri, d. h. eine 

Dislocation des Cervicaltheils bis zur Schamspalte mit Verdrangung 

der Gebarmutter nach vorn, seitliche Schiefstellungen des Uterus 

mit gleichzeitiger Verdrangung desselben nach vorn, sind am haufig- 

sten durch Ovarialgeschwulste veranlasst.

In einzelnen Fallen bieten auch die Veranderungen des Scheiden- 

theils, Hyperplasie, Klaffen des Muttermundes, Weite des Cervical- 

canals wichtige Merkmale fur ein Uterusleiden dar.

In diagnostisch dunkeln' Fallen ist die probatorische Incision 

besonders werthvoll, wahrend die Rectaluntersuchung mit der halben 

oder ganzen Hand bei grossen, die Beckenhóhle ausfiillenden, wenig 

verschiebbaren Tumoren sehr erschwert, oder ganz unmoglich ist.

Wir haben schon fruher darauf aufmerksam gemacht, dass bei 

den colossalen Cystom y om en, welche von der hinteren Wand aus- 

gehen und den Uterus, ebenso wie Eierstocksgeschwulste, nach vorn 

und unten haben, die Punction einen nicht zu unterschatzenden 

Werth hat. Die rapide und massenhafte Gerinnung einer Punctions- 

flussigkeit ist beweisend fur Cystomyome des Uterus, aber das Fehlen 

dieser Coagulation spricht nicht dagegen. Die Fliissigkeit stammt 

hóchst wahrscheinlich aus einer Ovariencyste, wenn nach mehrstiin- 

digem Stehen in der Warme allein, oder nach Vermischung mit 

Blutserum gar keine Gerinnung eintritt.

Noch wesentlich schwieriger ist die Diagnose bei gleich- 

zeit igem Vorkommen von Eierstocksgeschwulsten und Myomen des 

Uterus. Grosse Myome des Uterus, die hier allein in Frage kommen 

konnen, sind sehr selten (Spencer-Wells, Peaslee, Hofmokl,  

Grenser); bei kleinen Myomen, welche haufig vorkommen, ist nur 

die Eierstocksgeschwulst von Bedeutung.

14) Zwischen Schwangerschaft und Cystomen. Die 

Diagnose unterliegt keinen Schwierigkeiten, wenn Herztone, Kindes- 

theile, Kindesbewegungen wahrgenommen werden. Wir wollen daran 

erinnern, dass kleine Cysten, die in eine grossere vorragen, ahnlich 

wie Fotaltheile im Fruchtwasser bewegt werden konnen.

In Fallen, in welchen die sicheren Schwangerschaftszeichen 

fehlen und die Moglichkeit der Conception vorhanden ist, miissen 

wir auf folgende Veranderungen recurriren:

1) Wahrend der Zunahme einer, der ausgedehnten Gebarmutter 

entsprechenden, Geschwulst fiirben sich die Brustwarzenhofe nicht
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nur auffallend dunkler, sondern nehmen auch bedeutend an Umfang 

zu. Nach Kiwisch ein sicheres Schwangerschaftszeichen.

2) Eine deutlich ausgesprochene, gleichformige Auflockerung und 

Erweiterung der ausseren und inneren Genitalien ohne nachweisbare 

órtliche Krankheit. Von Werth bei Frauen, welche noch nicht ge- 

boren haben.

3) Eine tief dunkle Farbung der Scheide und Vulva.

■1) Die gleichformige Auflockerung der Vaginalportion mit Ver- 

schlossensein des ausseren Muttermundes (Erstgebarende).

5) Deutlich wahrnehmbares Ballottement des tiber dem Scheiden- 

grunde nach vorn liegenden Kindskopfes.

6) Subjective Schwangerschaftserscheinungen, welche bei Mehr- 

gebarenden von Werth sind.

Ausdehnungen des Uterus durch intrauterine Geschwiilste, Haema­

tometra, Hydrometra kónnen eher zu Verwechselungen mit Schwanger- 

schaft, ais mit Cystomen Veranlassung geben.

Bei intrauterinen Geschwiilsten fehlen die angefiihrten, fiir 

Schwangersehaft mit Sicherheit spreclienden Erscheinungen; die 

Grosse des Tumors entspricht nicht der gemuthmassten Schwanger- 

schaftsdauer. Die Fortdauer der Menstruation, die feste Gonsistenz 

des Tumors, der klaffende Muttermund und Cervicalcanal lassen mit 

sehr grosser Wahrscheinlichkeit annehmen, dass die Geschwulst nicht 

aus einer intrauterinen Schwangersehaft hervorgegangen ist.

Hydrometra kommt nur bei Individuen vor, die im Alter sehr 

vorgeriickt sind.

Haematometra kann zur Verwechselung mit Schwangersehaft 

fiihren, wenn sie erworben ist. Aufscliluss giebt die Exploratio 

interna. Ausserdem sprechen fiir Haematometra die monatlichen 

Exacerbationen aller Zufalle, die Spannung und Schmerzhaftigkeit 

des ausgedehnten Uterus.

Bei Graviditas extrauterina sind wir hauptsachlich auf Kin- 

desbewegungen und Herztone angewiesen. Der Uterus ist gewóhnlich 

aus der Medianlinie geriiekt, meist nach vorn und seitwarts gedrangt, 

bisweilen auch der Fundus so tief herabgetrieben, dass er von der 

Scheide aus mit dem Finger verfolgt werden kann. Der Scheiden- 

grund ist einseitig ausgefullt. Wegen der Adhasionen mit den 

Nachbargebilden und der oft ganz bedeutenden Empfindlichkeit kann 

der Fruchthalter von den Bauchdecken aus nicht so genau um- 

schrieben werden, wie der normal geschwangerte Uterus. Die Unter- 

suchung mit der Sondę ergiebt Verlangerung der Gebarmutter.

Schwangersehaft und Ovarialcystom kónnen auch gleichzeitig
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bestehen. Bisweilen ist die Schwangerschaft erst bei der Ovariotomie 

erkannt, in anderen Fallen die Eierstocksgeschwulst erst wahrend 

der Geburt constatirt worden. Die aussere Untersuchung ergiebt bei 

dieser Complication zwei verschiedene Geschwiilste, von denen die 

eine nach hinten und seitwarts liegende dem Ovarientumor, die 

andere der schwangeren Gebarmutter entspricht. Dass letztere Ge- 

schwulst der schwrangere Uterus ist ̂ kann wiederum nur durch die 

absolut sicheren Schwangerschaftszeichen (Herztone, Kindestheile, 

Kindesbewegungen) festgestellt werden.

15) I s t d i e E r k r a n k u n g  ein-oder doppelseitig? Wenn 

eine deutliche Furche, oder sicherer noch deutlicher Darmton zwischen 

zwei Tumoren bis nach abwarts zur Symphyse yerfolgt werden 

kann, ist die Wahrscheinlichkeit einer doppelseitigen Erkrankung 

sehr gross.

16) Ist der Tumo r uni- od er mult i locular? Der multi- 

loculare Charakter zeichnet sich aus durch die unregelmassige, 

hockerige Oberflache des Tumors, durch den Nachweis fester Massen 

neben grosseren cystosen Raumen, durch undeutliche Fluctuation.

Eine einfache Cystę lasst sich vermuthen:

1) Wenn sie viele Jahre ohne wesentlichen Nachtheil fur das 

Allgemeinbefinden bestanden hat. Die Cystę ist gewohnlich schlaff.

2) Wenn sie sich so schnell gebildet hat, dass eine Verwechselung 

mit Ascites fast sicher ist. Die Cystę ist gespannt und erzeugt alle 

Leiden, welche schnelle Ausdehnung des Leibes mit sich bringt.

3) Wenn die Oberflache gleichmassig glatt und elastisch ist, 

und die Fluctuationswelle in allen Riehtungen gleichmassig wrahr- 

genommen wird.

T h e r a p i e.

Eine medic in ische und diatetische Behandlung ist bei 

Eierstockstumoren berechtigt, soweit sie zur Unterstiitzung der Krafte, 

Verbesserung der Stimmung, Erleichterung der ortlichen Beschwer­

den, Vermeidung localer Congestionen und Beseitigung von Entziin- 

dungen dient.

Sobald der Ovarialtumor einen nachtheiligen Druck auf die 

Organe des Beckens, der Bauch- oder Brusthohle ausiibt, die Er- 

nahrung und Function der verdrangten oder comprimirten Organe 

beeintrachtigt, ist chirurgische Hilfe nothig. Die W a h l  der 

chirurgischen Behandlungsweise hangt von der Beschaffenheit und 

den Yerbindungen der Geschwulst, ihren pathologischen Yeranderungen,
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von dem AUgemeinbefinden, von Erkrankungen anderer wichtiger 

Organe ab.

Wir haben die Alternative zwischen der Ovariotomie und der 

Punction,

Die Ovariotomie ist ind ic irt :

1) bei multilocularen Cystomen und soliden Eierstocksgeschwiilsten;

2) bei unilocularen Cysten, welche sich kurze Zeit nach der 

Punction von Neuem fullen;

3) bei Ruptur der Cystę und Ausfluss des Inhalts in die Bauch- 

hohle, sobald die vorausgeschickte Punction einen eitrigen, blutigen, 

stark paralbuminosen oder missfarbigen Inhalt ergiebt;

4) bei Entziindung und Vereiterung der Cystenwandungen;

5) bei Blutungen in die Cystę mit plotzlicher Vergrósserung 

derselben unter den Symptomen acuter Anamie und Peritonitis;

6) bei Gangran der Cystę in Folgę von Strangulation des Stiels 

unter den Symptomen von Septicamie.

Die Ovariotomie ist c o n t r a ind ic i r t :

1) bei Individuen, welche in ihrer Ernahrung stark reducirt 

sind, oder an lebensgefahrlichen Allgemeinerkrankungen leiden;

2) bei flachenartigen Adhasionen im kleinen Becken, welche 

sich ohne Verletzung des Rectums oder der Blase, der Ureteren oder 

grossen Gefasse und Nervenstamme schwer losen lassen und lebens- 

gefahrliche Blutungen aus den Iliacalgefassen verursachen. Diese 

Adhasionen kann man vermuthen, wenn der Tumor mit zunehmen- 

dem Wachsthum nicht aus dem Becken aufsteigt, sondern tief in 

den Douglas’schen Raum herabragend gefuhlt wird, ferner wenn die 

Beweglichkeit des Uterus wesentlich beschrankt ist, die Gebarmutter 

in die Hóhe verzogen, oder das Collum nach vorn gegen die Sym- 

physe yerdrangt ist (Koeberle).

Die Punc t ion  ist i n d i c i r t :

1) sobald es sich um Sicherstellung der Diagnose handelt;

2) bei unilocularen Cysten, bei welchen sie nicht nur palliative 

Massregel ist, sondern gelegentlich auch radicale Heilung schaffen 

kann;

3) bei Ruptur der Cystę mit Austritt seróser Fliissigkeit in die 

Bauchhóhle;

4) ais Mittel, um bei heruntergekommenen Individuen zur Bes- 

serung des Allgemeinbefmdens Zeit zu gewinnen; in diesem Falle 

folgt die Ovariotomie spater nach;

5) in den Fallen, in welchen die Ovariotomie contraindicirt ist.
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Bei der Punc t ion  durch die Bauchdecken befindet sieli 

die Kranke in Rueken- oder Seitenlage im Bett. Die geeignetste 

Stelle fur die Punction ist diejenige, welche deutlich fluctuirt. An 

der gewahlten Stelle darf kein Darm zwischen der Cystę und Bauch- 

wand liegen; sichtbare Hautvenen miissen vermieden werden. Es 

ist vortheilhaft, vor der Punction an der Einstichsstelle einen kleinen 

Einschnitt mit der Lancette zu machen.
Zur Punction wird der Troicart von Thompson Fig. 85. 

gewahlt, welcher Lufteintritt in die Cystę wahrend des 

Abflusses verhindert. Vor Anwendung des Troicarts wird 

das Ende des elastischen Schlauches in Wasser gethan, 

das Stilett zuriickgezogen, von der ausseren Oeffnung der 

Canule aus aspirirt, bis Wasser eingetreten ist, und 

dann das Stilett wieder vorgeschoben. Wahrend des 

Ausflusses bleibt das Ende des Schlauches unter Wasser.

Soli der Abfluss unterbrochen werden, bei Hustenanfallen 

oder Wechsel des Gefasses, dann wird das Stilett vor- 

geschoben. — Um die Cystę moglichst vollstandig zu 

entleeren, wird der Leib comprimirt. Beim Entfernen der 

Canule fasst man mit Daumen und Zeigefinger die, der 

Punctionsoffnung angrenzende, Bauchhaut fest zusammen, 

um Lufteintritt zu verhindern. Zum Verband geniigen 

Heftpflasterstreifen.

Sickert nach Entfernung des Troicarts noch Fliissig- 

keit aus, so wird die Wunde durch die Naht geschlossen.

Bei Blutung aus der Stichwunde muss das blutende Gefass 

mittelst einer Hasenschartennadel comprimirt werden, welche unter dem 

Grunde der Punctionsoffnung durch die ganze Dicke der Bauchwand geht.

Die Punction durch die Vagina ist nur in denjenigen 

Fallen indicirt, in welchen die Cystę durch flachenartige Adhasionen 

im kleinen Becken fixirt ist. Man punctirt so nahe ais móglich der 

Mittellinie, und zwar dort, wo die deutlichste Fluctuation gefiihlt 

wird. Durch die Punctionsoffnung wird ein Drain-Rohr eingefuhrt, 

welches zur Unterhaltung eines freien Abflusses des Secrets liegen 

bleibt, bis die Cystenwandungen collabiren und die Hohle obliterirt. 

Nach Spencer-Wells ist die blosse Punction durch die Vagina 

gewagter, ais wenn Drainage darauf folgt.

Wird der abfliessende Inhalt iibelriechend, jauchig, so spritzt 

man die Cystę durch die Drainróhre mit lauwarmem Wasser aus 

und injicirt Morgens und Abends eine Salicyl-oder Jodlosung (Jodl, 

Jodkali 2, Wasser 20 Theile).
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Die Ovariotomie.
Geschichte. Die Ovariotomie — Operation zur Entfernung eines 

oder beider zu Tumoren degenerirten Ovarien — ist bereits 1701 

von Robert Houstoun in Glasgow, 1776 von L’Aumonier in Rouen 

ausgefiihrt worden. Wenn wir von diesen isolirten Fallen absehen, 

ist Ephraim Mac Do weil in Kentucky der erste, welcher (1809) 

in rationeller Weise und von wissenschaftlichen Grundsatzen geleitet, 

die Operation mit gliicklichem Erfolg und wiederholt (dreizehnmal) 

ausgeiibt hat. Bei seinen Landsleuten fand die Ovariotomie bald 

Aufnahme, und Nathan wie Alban Smith operirten mit Gliiek.

In Europa wurde die Operation zum ersten Mai von Emiliani 

zu Faenza (1815) mit Erfolg gemacht. In Deutschland folgte ihm 

Chrysmar zu Isny in Wiirttemberg (1820), Martin in Liibeck, in 

Edinburgh Lizars (1825), in London Granville.

Trotz der zahlreichen Misserfolge, welche die Operation besonders 

in Frankreich und Deutschland in Yerruf brachten, liessen sich die 

Englander ebenso wenig wie die Amerikaner abhalten, die Ovario- 

tomie ununterbrochen fortzusetzen und so lange weiter auszubilden, 

bis sie durch zahlreiche giinstige Resultate ihre Aufnahme in die 

Reihe der legitimen Operationen durchsetzten.

Die glanzenden Resultate eines Glay, Spencer-Wells, Keith, 

Storer, Marion Sims, Kimball, Atlee, Peaslee, die Erfolge 

Baker-Brown’s mit demGliiheisen, Tyler Smith’s durch Versenkung 

des Stiels, die Verbesserungen Thompson’s, Hutchinson’s, Mur- 

ray’s verschaften der Ovariotomie auch in Frankreich und Deutsch­

land allmalig Anhang und Achtung.

In Frankreich haben besonders Nelaton, Boinet, Pean, vor 

Allen Koeberle (seit 1862) zur Aufnahme der Operation beigetragen, 

in Deutschland Sti ll ing, Bil lroth, Spiegelberg, Nussbaum, 

Mart in,  Hegar.# In Schweden ist die Operation durch Skóld- 

berg, in Russland durch Krassowsky, in Iialien durch Land i  

eingefiihrt und verbreitet worden.

Die Ovariotomie hat sich jetzt das Burgerrecht, obgleich mit so 

vielen Schwierigkeiten, iiberall docli in der Art gesichert, dass sie 

von allen Sachverstandigen ais eine Errungenschaft der modernen 

Chirurgie betrachtet wird. Sie rettet das Leben, giebt der sterben- 

den Frau vollstandige Gesundheit wieder und setzt dieselbe in den 

Stand, alle ihre Pflichten ais Gattin und Mutter zu erftillen. (Spencer- 

Wells).
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Vorbereitung zur Operation. Instrumente.

Falls die Ovariotomie nicht sofort ausgefiihrt werden muss, wie 

bei Ruptur, Entziindung, Blutung in die Cystę, ist es zweckmassig, 

die Patientin wahrend 1—2 Wochen erst an die gezwungene Ruhe 

der Krankenstube zu gewohnen, die Hautthatigkeit durch lauwarme 

Bader anzuregen, die Leibesoffnung durch Clysmata zu regeln und 

bei sparlicher, concentrirter Urinausscheidung einige Tage Lithion- 

wasser trinken zu lassen.

Man operirt am giinstigsten in der Privatwohnung, oder im 

Separatzimmer eines moglichst kleinen Hospitals, welches gut ven- 

tilirt und angenehm durchwarmt sein muss. Es werden moglichst 

zwei, von beiden Seiten zugangige, eiserne Bettstellen (mit Rosshaar- 

matratze und wollener Decke) aufgestellt, um, wenn nothig, das Bett 

wechseln zu konnen.

Eine aufmerksame, mit allen Vorsichtsmassregeln vertraute War- 

terin theilt das Zimmer mit der Kranken, dereń Morgen- und Abend- 

temperatur und Puls 2—3 Tage vor der Operation festgestellt wer­

den muss, um individuelle Abweichungen beurtheilen zu konnen.

Am Abend vor der Operation erhalt Patientin ein warmes Bad, 

am Operationstage 2—3 Stunden nach dem Friihstiick ein entleeren- 

des Clysma. Einige Stunden darauf folgt die Operation.

Patientin tragt ihren gewohnlichen Nachtanzug, ausserdem wol- 

lene Striimpfe.

Der mit einer Matratze versehene, nicht zu breite Operations- 

tisch steht einem Fenster gegeniiber, damit der zur rechten Seite der 

Kranken stehende Operateur volles Licht hat. Der ganze Korper der 

in Riickenlage befmdlichen Patientin wird, mit Ausnahme des Leibes 

und Gesichts, mit warmen leichten Decken versehen. Ueber den 

Leib wird ein Guttaperchatuch mit Heftpflaster festgeklebt, das nur 

in der Mitte eine grosse rundę Oeffnung tragt und denjenigen Theil 

der yorderen Bauchwand frei lasst, in welchen der Schnitt fallt. Auf 

diese Weise kann jede Durchnassung der Kranken verhiitet werden.

Ais Anastheticum riihmt Spencer-Wells das Bichlorid of Me- 

thylene, welches seltener und weniger intensives Erbrechen ais Chloro­

form hervorruft. Zur Application des Narcoticums dient der Junker- 

sche Apparat. (Fig. 86.)

Auf einem Tischchen zur Rechten des Operateurs befinden sich 

folgende Instrumente:

1) der Katheter behufs Entleerung der Blase vor Beginn der 

Operation,
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2) das Scalpell zum Trennen der Bauchwand,

3) eine Hohlsonde und Knopfbistouri zum Spalten des Bauchfells,

Fig. 86.

A, der mit Chlormethylen gefullte Cylinder; B, Kautschukblase; C, Gesichtsmaske.

4) der Spencer-Wells’sche (Fig. 87) oder Koeberle’sche Troi- 

cart (Fig. 88), durch welchen die Cystę punctirt und, nach ihrer 

theilweisen Entleerung, mittelst des Federhakens an der Canule fixirt 

wird; ferner behufs Reduction einer multilocularen Cystę der Troicart 

von Thompson (Fig. 85),
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Fig. 87. Fig. 88.

5) die Nelaton’sche Zange (Fig. 89) 

zur Unterstutzung des mit Haken versehe- 

nen Troicarts, um die Cystę herauszuziehen, 

oder eine eroffnete Cystę ausserhalb der 

Bauchhohle zu halten, wahrend die Septa 

innen befindlicher Cysten durchbrochen 

wTerden,

6) Unterbindungs- und Torsionspin- 

cetten,

7) Ligaturfaden und Nadeln von ver- 

schiedener Lange und Gestalt, auch Hasen- 

schartennadeln,

8) Grosse und kleine neue Schwamme,

Schwammhalter, Leinewand, Watte, Hand- 

tiicher, Heftpflasterstreifen, Flanellbinden,

Eimer zum Aufnehmen der Flussigkeit, 

warmes und kaltes Wasser, Eis.

9) Klammern.

Die eine Klammer soli alle Theile des

Co hn s te i n  , Gynakolegie. 13
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Stiels gleichmassig zusammendrucken, durch Compression die 

Gefasse des Stiels verschliessen und diesen selbst ausserhalb der

Fig. 90.
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Bauchhóhle festhalten (Koeberle’s Klammer (Fig. 90) mit brillen- 

artigen Anhangen, um der Einziehung der Klammer gegen die Bauch-

Fig. 91.

hohle entgegenzuwirken, oder Spencer-Wells (Fig. 91.) neuecircu- 

lare Klammer, dereń Handgriffe abgenommen werden konnen).
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Eine zweite, an der obern Flachę mit einem schlechten Warme- 

leiter versehene, Klammer von Baker-Brown (Fig. 92) dient zur tem- 

poraren Gompression und Blutstillung von Adhasionen oder des

Fig. 92.

Stiels, welche in die Klammer gelegt und abgegliiht werden. Die 

einzelnen Gefasse werden gesondert cauterisirt.

10) Gliiheisen (Fig. 93).

T r e n n u n g  der  B a u c h w a n d .

Die Incision wird in der linea alba gemacht, der obere Wund- 

winkel ist ungefahr eine Handbreit vom Nabel, der untere ebenso 

weit vom oberen Symphysenrande entfernt. Muss der Schnitt im 

Verlauf der Operation verlangert werden, so ist er auf der linken 

Seite des Nabels herumzufuhren. Die Bauchwand wird a l lmalig  

durchschnitten: 1) die Haut, 2) das subcutane Bindegewebe mit Fett 

von verschiedener Dicke, 3) die von den Aponeurosen der Bauch- 

muskeln gebildete linea alba, 4) die fascia transversalis, dereń obere 

Lage mit der linea alba eng zusammenhangt, wahrend die tiefere 

mit dem Bauchfell durch das praperitoneale, zuweilen Fettlappchen 

enthaltende Zellgewebe locker verbunden ist. Die blutenden Ge­

fasse werden torquirt oder unterbunden, ehe das Bauchfell 

eroffnet wird.

Ist Ascites vorhanden, so drangt sich das Peritoneum in die 

Incisionsóffnung vor. Man muss dasselbe oflfhen und die Flussigkeit 

ablaufen lassen; es entsteht kein Nachtheil, selbst wenn die vor-
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drangende Membran nicht das Peritoneum, sondern eine diinnwan- 

dige, adharente Cystę ware. Bei fehlendem Ascites wird das 

Bauchfell mit der Pincette in die Hohe gehoben und mit flachge- 

haltenem Messer in kleinem Umfange angeschnitten. In die gemachte 

Oeffnung fuhrt man die Hohlsonde oder den Finger ein, und spaltet 

mit dem Knopfbistouri das Bauchfell in der vollen Lange des Haut- 

schnitts. Die Durchschneidung des Bauchfells muss deshalb so vor- 

sichtig ais móglich gemacht werden, weil die Cystę leicht angestochen 

werden kann, und ihr Inhalt sich dann in die Bauchhohle ergiesst.

Ent leerung und Herausheben der Geschwulst.

In den vorragendsten Theil der blaulich glanzenden Cystę wird 

der Troicart (Fig. 87, 88) eingestossen und der Inhalt entleert. Wah­

rend die Geschwulst sich verkleinert, driickt der Asśistent die Bauch- 

decken mit flach aufgelegten Handen auf die collabirende Cystę, 

damit weder Darme noch Netz vorfallen. Sobald die Cystę geniigend 

entleert ist, wird sie mit Hilfe des Troicarts und der eingesetzten 

Nelaton’schen Zange allmalig herausgezogen, wahrend der Assistent 

zum Schutz der Darme die Rander der Bauchwunde yon den Seilen 

her zusammendrangt.

Das Hervortreten der Cystę kann behindert werden:

1) Durch rnangelhafte Entleerung einer multilocularen Cystę. 

Man schiebt in diesem Falle, ohne die Caniile zu entfernen, den 

Troicart in einer anderen Richtung in die Cystę vor und durch- 

bohrt die Septa, welche den entleerten Raum von den noch gefull- 

ten trennen. Gelingt das nicht, so miissen die gefiillten Cysten- 

raume mit einem zweiten Troicart entleert werden.

2) Durch Adhasionen.  Adharirt die Cystę in der ganzen 

Ausdehnung der Incision, so wird die Bauchwunde nach oben und 

unten so weit yerlangert, bis eine nicht yerwachsene Stelle gefunden 

ist, von welcher aus mit dem Seitenrande der Hand, oder mit den 

aneinandergelegten Fingerspitzen die Trennung vorgenommen werden 

kann. Auch die Adhasionen mit den Diirmen und dem Netz sucht 

man manuell zu losen. Sind die Adhasionen sehr fest, so zieht 

man die Cystę mit den adharenten Theilen des Darmes und Netzes 

heraus und praparirt sie sehr sorgfaltig ab. Wenn das nicht gelingt, 

lasst man kleinere Stucke der Cystę am Darm zuriick, wahrend yer­

wachsene Netztheile in eine Ligatur oder Klammer gelegt und dann 

mit der Cystę zusammen entfernt werden.
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3) Bei zu kleiner Incisionsoffnung. Da nicht jeder Tumor,

— insbesondere die aus festen, oder halb festen Massen bestehenden

— sich genugend verkleinern lasst, das Herauszwangen eines grossen 

Turnors durch eine relativ zu enge Oeffnung Berstung der Cystę, 

Peritonitis, Entziindung der Wundrander veranlassen kann, ist es 

rathsam, die Incisionsoffnung zu yerlangern.

Behandlung des Stiels, Reinigung der Bauchhóhle, Schlies-

sung der Wunde.

Sobald der Tumor aus der Bauchwunde herausgezogen ist, 

wird er vom Assistenten in die Hóhe gehalten, damit seine Ver- 

bindungen an der Basis untersucht werden konnen. Ehe die Ge- 

schwulst abgeschnitten wird, muss der Stiel gesichert werden.

Wenn der Stiel schmal genug ist, um in einer Klammer von 

massiger Grosse sicher gehalten zu werden, und lang genug, um 

ausserhalb der Bauchhóhle im unteren Wundwinkel fixirt werden 

zu konnen, ohne dass bedeutende Zerrung des Uterus entsteht, ist 

die extraperitoneale Behandlung desselben mittelst der Klammer 

angezeigt. Die Klammer wird fest um den Stiel gelegt und die 

Geschwulst darauf so abgeschnitten, dass noch ungefahr 3/4 Gtm. 

vom Stiel iiber die Klammer vorragt. Nach Trennung der Ge­

schwulst muss die Klammer noch fester angezogen werden. Der 

von der Klammer festgehaltene Stiel wird in den unteren Winkel 

der Bauchwunde gebracht, und dereń Rander dicht oberhalb und 

unterhalb desselben durch Nahte vereinigt. Der vorragende Stiel- 

stumpf wird mit ferrum sesąuichl. betupft, bis das Gewebe trocken 

und lederartig ist.

Wenn der Stiel kurz, breit und dick ist, dann muss er unter- 

bunden, in die Bauchhóhle versenkt, und die Bauchwunde v o 11- 

standig geschlossen werden. (Intraper itoneale Methode). Es 

gilt ais Regel, den Stiel zu durchstechen und in zwei oder mehreren 

Partien zu unterbinden, ehe die Cystę abgeschnitten wird. Die 

Ligaturenden werden kurz abgeschnitten. Statt der Ligatur kann 

auch das Gliiheisen zur Anwendung kommen. Der Stiel wird in 

die Klammer gelegt, fest comprimirt und, nach Abgltihen des Tumors 

mit dem Ferrum candens, die einzelnen Gefiisse mit dem spitzen 

Gliiheisen gesondert cauterisirt. Hierauf werden die Blatter der 

Klammer vorsichtig geoffnet und der Stiel versenkt, sobald keine 

Blutung eintritt.

Beide Yerfahren, Ligatur sowie Gliiheisen, kommen auch bei
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festen Adhasionen der Cystę mit benachbarten Organen zur Anwen- 

dung. Hat man, wie beim Netz, die Klammer angelegt und die 

Cystę abgetrennt, so muss, falls das zuriickbleibende Netzstiick 

durchstochen und unterhalb der Klammer unterbunden werden soli, 

die Klammer immer erst gelockert werden, bevor die Ligaturfaden 

angezogen werden.

Nach Versorgung des Stiels untersucht man das zweite Ovarium 

und entfernt es dann nur, wenn es um mehr ais das Doppelte ver- 

grossert ist. Vergrosserte Graaf sche Follikel werden punctirt. Den 

Uterus lasst man unberiihrt, wenn man kleine Myome findet. Grossere 

subserose myomatose Polypen werden gleichfalls entfernt. Bei breit- 

aufsitzenden grossen Myomen kommt die Enucleation des Tumors 

oder Amputation des Uterus in Frage.

Nachstdem wird die Bauchhohle mit Schwammen sorgfaltig 

gereinigt; alle Gerinnsel werden entfernt und insbesondere die Stellen 

vollstandig gesaubert, von denen Adhasionen abgetrennt wor­

den sind.

In allen Fallen, in denen die Bauchhohle nicht geniigend gerei­

nigt werden kann, nach Trennung sehr umfangreicher Adhasionen 

und Zuriickbleiben von adharenten Cystenstiicken, ist ais Abzugs- 

canal fiir sich etwa bildende Eiter- oder Jaucheproducte, ein an 

beiden Enden offenes Glasrohr vom unteren Wundwinkel aus in die 

Excavatio recto-uterina zu bringen, durch welches taglich einige 

Mai mittelst des Dieulafoy’schen Aspirators Reinigung der Bauch­

hohle und Ausspritzungen mit Salicylsaure vorgenommen werden 

konnen.

Die Drainage durch den Douglas’schen Raum nach der 

Yagina ubt Marion Sims, der Erfinder des Verfahrens, 

selbst nicht mehr.

Wahrend der Anlegung der Nahte durch die Bauchwunde wird 

zum Schutz der Darme und zur Reinhaltung der Bauchhohle ein 

langes, breites und flaches Stiick Schwamm in die Wunde gelegt.

Man fadelt einen langen Seidenfaden in zwei gerade Nadeln 

ein, und sticht von innen nach aussen mit jeder Nadel durch 

das Bauchfell und die ganze Dicke der Bauchwand hindurch. Nach 

Anlegung aller Suturen wird der schiitzende Schwamm entfernt und 

geknotet. Die Enden der Suturen werden kurz abgeschnitten. Ist 

die Bauchwand sehr dick, so legt man zwischen die tiefen Nahte 

noch oberflachliche.

Nach Schluss der Wunde wird der Unterleib gereinigt und 

getrocknet, die Guttaperchadecke entfernt, die Wunde mit mehreren
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Lagen Watte bedeckt, welche durch ein um den Leib gelegtes Hand- 

tuch festgehalten werden. Die Kranke wird nun rorsichtig in ihr 

Bett gebracht; eine Warmflasche wird an die Fiisse, ein Kissen 

unter die Kniee gelegt.

N a c h b e h a n d 1 u n g.

Die Kranke wird mindestens alle 6 Stunden, auf Yerlangen 

noch haufiger catheterisirt. Die Leibesoffnung braucht, so lange 

Unbeąuemlichkeiten fehlen, nicht angeregt zu werden. Bei sehr 

storender Flatulenz sind Clystiere mit Opium, oder ein 5—8 Ctm. 

tief in den Mastdarm eingefiihrtes Clystierrohr yon Nutzen.

Der erste Verband wird nach 36—40 Stunden erneuert, die 

Nahte am 3.—5. Tage entfernt, die Wundrander aber noch min­

destens 14 Tage durch den Watteverband oder Heftpflasterstreifen 

aneinander gehalten.

Die Klammer und der comprimirte Stielrest fallen zwischen dem 

7.—10. Tage, bisweilen schon nach 3—4 Tagen, selten erst nach 

14 Tagen oder spater ab. Vorzeitige Entfernung der Klammer kann 

Einsinken des Stieles in die Bauehhohle zur Folgę haben.

Zu den gefahrlichsten Ereignissen nach der Operation gehort:

1) Septische Peritonitis durch Zersetzung yon Secreten in 

der Bauehhohle, Verjauchung des Stielrestes. War das Glasrolir 

provisorisch schon bei der Ovariotomie in die Bauehhohle gebracht 

worden, so ist sorgsame Reinigung und Ausspiilung des cavum 

peritonei mit Salicyl- oder schwacher Carbolsaurelósung einige Mai 

des Tages dringend nothwendig. Die Drainage wird nachtraglich 

von der Vagina aus mit Hilfe eines gekrummten Troicarts und 

elastischen Drainrohrs gemacht, sobald eine stark gespannte Schwel- 

lung im Douglas’schen Raume nachgewiesen werden kann.

2) Blutung. Die bei extraperitonealer Stielbehandlung aus 

der, in der Bauchwand befestigten, Tube kommende Blutung kann 

eine menstruale sein. Die Blutung wiederholt sich in diesem Fali 

unter Wiedereróffnung der Wunde noch mehrere Monate hindurch, 

indicirt aber keine Behandlung. Blutungen aus der Tube bei intra- 

peritonealer Stielbehandlung konnen zu einer Hamatocele, oder 

zu freiem Bluterguss in die Bauehhohle fuhren. Genugt die Eis- 

blase zur Beschrankung der Hamorrhagie nicht, so muss die Bauch­

wunde wieder eroffnet und das blutende Gefass unterbunden werden.

3) Incarceration des Darms durch Compression einer Darm- 

schlinge zwischen Stiel und Bauchwand, oder durch Ycrwachsung
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mit dem Stielende ist selten. Die Symptome sind die des einge- 

klemmten Bruches. Der in der Regel eintretende Tod kann durch 

Bildung einer Kothfistel vermieden werden.

4) Tetanus war unter Spencer-Wells 500 Ovariotomien zwei- 

mal die Todesursache.

Die Prognose der Ovariotomie hangi ab:

1) Von dem Kraftezustand der Patientin.

2) Von der Dauer der Operation; diese wird verlangert durch 

die Trennung von Adhasionen, Stillung von Blutungen. Adhasionen 

mit der Bauchwand oder Netz haben geringen Einfluss auf die 

Mortalitat.

3) Von der Lange der Incision. Lasst sich die Geschwulst durch 

einen Einschnitt entfernen, der nicht iiber den Nabel hinausgeht, 

so ist die Prognose giinstiger, ais bei verlangerter Incision.

4) Von dem Blutverlust.

5) Von der Entfernung eines oder beider Eierśtócke; dort ist 

die Mortalitat 24, 44%, bei doppelter Ovariotomie 44°/o.

6) Yon der Erfahrung und Uebung des Operateurs.

Die Behandlung des Stiels nach der einen oder anderen Methode 

ist, bei sonst gleichen Verhaltnissen, ohne wesentlichen Einfluss 

(Peaslee).

II. Die Dermoidcystome.

Die Innenflache der Dermoidcystome bietet den Gharacter 

einer mit Epidermis iiberzogenen ausseren Haut. Sie ist entweder 

g latt, — wenn durch den Druck des zunehmenden Cysteninhalts 

eine Atrophie der urspriinglich thatig gewesenen Haar- und Haut- 

talg bildenden Organe eingetreten ist — oder verdickt, erhaben, 

mit zahlreichen festsitzenden Haaren besetzt, die in weiten, mit 

grossen Talgdriisen versehenen, Haarbalgen wurzeln. Im ersten 

Fali besteht der Cysteninhalt aus einern weichen Fettklumpen; der 

in Ballen zusammengerollte blonde, rothe Haare oder Locken ein- 

schliesst, im letzteren Falle nur aus einer fettigen, griitzartigen Masse, 

die aus den abgestossenen Pflasterepithelzellen und dem Seeret der 

Talgdriisen gebildet wird. Nachstdem finden sich reichlich Chole- 

stearincrystalle, Leucin, Tyrosin, Harnstoff, Oxalsaure.

Neben vollkommenen epidermoidalen Bildungen finden sich 

gewohnlich auch weitere Formationen, welche denjenigen des Gorium 

entsprechen, wie Fettgewebe, festsitzende und abgestossene Zahne, 

platte mit Fortsatzen yersehene Knochen, seltener Nerven-, Hirn-

www.dlibra.wum.edu.pl



-  201 —

und Muskelsubstanz. Die verschiedenen Gewebe liegen ohne jede 

Anordnung durch einander.

Fiir die Dermoidcystome nimmtWaldeyer einen Entwicklungs- 

modus an, der dem Gange der Entwicklung der Myxoidcystome voll- 

kommen parallel lauft, wobei aber die neugebildeten Epithelzellen 

des Cystoms einen anderen, und z war epidermoidalen Gharacter an- 

nehmen. Zur Unterstiitzung dieser Anschauung lasst sich anfiihren, 

dass an demselben Eierstock Dermoidcystome neben Myxoiden ge- 

trennt vorkommen, andererseits dass in multilocularen Cystomen ein- 

zelne Abtheilungen mit Colloid-, andere mit Dermoidmassen gefiillt 

gefunden werden.

Trotz ihrer Kleinheit — die Dermoidcystome sind in der Regel 

Wallnuss- bis Orangengross, sehr selten von Mannskopfgrosse und 

dariiber — veranlassen sie oft schon friihzeitig Reizungserschei- 

nungen und peritonitische Ver wachsungen in ihrer Umgebung. 

Nach einer gewissen Zeit horen sie zu wachsen auf und bleiben 

stationar. Wenn der Leibesumfang der Kranken doch noch weiter 

zunimmt, so ist Ascites, durch Reizung des Bauchfells Seitens der 

Cystę, die veranlassende Ursache.

Eine rasche Zunahme der Geschwulst kann durch starkere 

Transsudation von Flussigkeit erfolgen, kommt aber nur ausnahms- 

weise vor. Haufiger treten im* Innem des Dermoids Eiterungen auf, 

welche zur Perforation und Entleerung des Inhalts durch das Rectum, 

Blase, Bauchdecken, Scheide fiihren.

Die Diagnose liisst sich nur auf ein Ovarialcystom stellen. 

Wenn knorplige oder knochenahnliche Massen an irgend einer Stelle 

der Wand fiihlbar sind, kann man, besonders bei blonden und jungen 

Kranken, ein Dermoid vermuthen. Sicher wird die Diagnose erst, 

wenn der bei Punction entleerte Inhalt Haare enthalt.

Die Ovariotomie ist bei allen grosseren Cystomen, die nicht 

stationar bleiben, indicirt und giebt ebenso giinstige Resultate wie 

bei den Myxoidcystomen.

II. G r u p p e.

Die soli den Eierstocksgeschwii lste

gehoren zu den gróssten Seltenheiten. Ihr ungefahres Procentver- 

haltniss zu den Cystomen ist 1,2 °/o. Sie kommen einseitig, haufiger 

noch doppelseitig vor, und sehen auf den ersten Blick wie einfache 

Hypertrophien des Eierstocks aus. Die kleineren Geschwiilste sind 

uneben, knollig, wie der normale, nur in seinen Dimensionen ver-
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grosserte Eierstock; die grosseren Tumoren haben eine ziemlich gleich- 

inassige Oberflache.

Wie die soliden Geschwiilste nur Eierstocke in yielfach ver- 

grossertem Maassstabe sind, so belialten sie auch ihre eigenthumliche 

Verbindung mit den Ligamenten bei (Leopold). Der Stiel wird 

lediglich aus dem, auch einem normalen Ovarium zur Insertion 

dienenden, in den hilus ovarii hineinziehenden Abschnitt des lig. 

latum gebildet, der hier breitgr, gefassreicher und gedehnter ist. 

Die Tube flottirt frei wie am normalen Eierstock. Ausnahmsweise 

kann bei Tumoren, welche zwischen die beiden Blatter des lig. latum 

hineingewuchert sind, der Stiel ganzlich fehlen. Achsendrehung der 

Geschwulst kommt wie bei Cystomen vor; selten sind Adhasionen 

mit dem Bauchfell.

Der Uterus ist unverandert, in anderen Fallen yergrossert, in 

die Hohe gezogen, prolabirt, flectirt, mit dem Tumor verwachsen.

I. Fibrom. Zuweilen ist der Eierstock yollstandig in die 

fibróse Geschwulstbildung aufgegangcn, und man erkennt den ova- 

riellen Charakter des Tumors nur daran, dass er genau die Stelle 

des Eierstocks einnimmt. Weit haufiger ist die Geschwulstbildung 

nur eine partie Ile, es bleibt ein mehr weniger grosser Abschnitt 

des Eierstocks noch in seiner Structur kenntlich. Dieser an der 

Fibrombildung nicht betheiligte Abschnitt zeigt gewohnlich die Ver- 

anderungen der chronischen Oophoritis, oder Cysten von verschie- 

dener Grosse und Beschaffenheit.

Microscopisch sieht man dichte Ziige welligen oder mehr derb- 

faserigen Bindegewebes sich durchkreuzen und verflechten; Quer- und 

Langsschnitte wechseln mit einander ab, und zeigen ein Durchein- 

ander von durchscheinenden, grauen oder gelblichen mit undurch- 

sichtigen und weissen Stellen.

Fibrome kommen bei alteren und jiingeren Frauen gleich haufig 

vor und sind in der Regel Huhnerei- bis Kindskopfgross; Tumoren 

von 25 Kilogr. und dariiber sind von Cruve i lh ie r ,  Simpson, 

Spiegelberg beschrieben. Sie Avachsen langsam, konnen verkno- 

chern und verkalken.

Die Fibrome zeigen oft grosse Beweglichkeit, so dass sie bei 

yerschiedenen Stellungen des Korpers ihre Lage andem, und durch 

den Untersuchenden in der Bauehhohle hin und her bewegt werden 

konnen. Zuweilen sinken sie in den Douglas’schen Raum und ver- 

halten sich wie retrouterine Myome; in anderen Fallen erheben sie 

sich in die Bauehhohle und zerren den Uterus in die Hohe wie 

subserose Myome, von denen sie nicht zu unterscheiden sind. Wie
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die Myome rufen sie auch bisweilen ortlic-he Entziindungen hervor, 

welche Adhasionen mit der Bauchwand, Netz, Darmen, selbst Eite- 

rungen im Umfang dieser Theile zur Folgę haben. An der Eiterung 

kann das Gewebe der Geschwulst selbst Theil nehmen, und der 

Process schliesslich mit fistulosen Eroffnungen nach den rerschie- 

densten Richtungen und Verjauchung enden.

2) Reine Enchoudrome sind bisher nur vereinzelt (Dlauchy- 

Kiwisch) beschrieben.

3) Sarcome kommen rneist im jugendlichen Lebensalter vor 

und nehmen das ganze Ovarium ein.

Die Consistenz der rundlichen, Faust- oder Kindskopfgrossen 

Tumoren ist bald derber, bald loser. Sie haben auf dem Durch- 

schnitt ein dichtes, rothlich weisses oder rein wreisses, mehr radiar 

gestreiftes Aussehen und sind meist Spindelzellensarcome, manch- 

mal Gombinationen von Spindel- und Rundzellensarcomen. Nachst­

dem kommen MischgeschwTiilste von Sarcom und Garcinom oder 

Myxom vor. Aber auch die einfachen Formen konnen sich vom 

Eierstock auf die Nachbarschaft ausdehnen, oder mit analogen Ge- 

schwiilsten namentlich des Magen-Darm-Ganals compliciren.

Das Sarcom bildet sich aus dem bindegewebigen Stroma des 

Eierstocks, das schon normal Spindelzellen enthalt, unter betracht- 

licher Erweiterung der Gefasse und Schwund der Follikel. Auf der 

Oberflache des sarcomatosen Eierstocks sitzen bisweilen breite Binde- 

gewebspapillen auf.

4) Auch das Carcinom kommt haufiger im jugendlichen Alter 

bis zu 25 Jahren vor.

In der Regel handelt es sich um eine carcinomatose Degenera­

tion des ganzen Eierstocks, mit Yolumszunahme bis zu Kindskopfs- 

grosse, resp. dariiber und Erhaltung der ausseren Umrisse des Ova- 

riums. Sehr selten kommt es zu circumscripten, aus dem gesunden 

Ovarialgewebe hervorwachsenden Knoten.

Metastasen auf die benachbarten Lymphdriisen und das Bauch- 

fell sind haufiger bei doppel- ais bei einseitiger Erkrankung.

Durch Reizung des Bauchfells kommt es regelmassig zu partieller 

Peritonitis, Ascites, Oedem.

Verbreitet sich der Krebs durch den Stiel des Eierstocks auf 

das Parametrium, so wird der Tumor und Uterus ganz unbe- 

weglich.

Die atypische Epithelwucherung nimmt ihren Ursprung vom 

Oberflachenepithel und von embryonalen Eierstocksschlauchen. Haufig 

sind Combinationen von Cystom mit Carcinom. Der epitheliale
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Entwicklungsmodus ist der gleiche fiir die compacten, wie fiir die 

cystischen Abschnitte des Carcinoma cystornatosum.

Die Diagnose resultirt bei Sarcomen und Carcinomen aus 

dem fiihlbaren und empfindlichen Tumor, der friihzeitig eintretenden 

Cachexie, dem friihzeitigen Ascites. Die Probepunction ist moglichst 

zu beschranken, da durch sie in vielen Fallen der Tod beschleunigt 

worden ist.

Die Prognose ist bei Sarcomen und Carcinomen ungiinstig. 

Der Tod erfolgt im Verlaufe von ^2—2 1j2 Jahren an Marasmus.

Die Ovariotomie giebt bei carcinomatoser Degeneration und 

bei Sarcomen nur dann eine relativ giinstige Prognose, wenn sie 

moglichst zeitig gemacht wird.

5) Das Papillom kommt auch an der Oberflache des Eier- 

stocks vor. Gusserow und Eberth beschreiben ein doppelseitiges 

Papilloma superficiale ovarii, das unter den Erscheinungen einer 

Oophoritis mit secundarer Peritonitis sich entwickelte, zu hochgradigem 

Ascites und sphliesslieh zur Berstung des Nabels mit Vorfall der 

Darme fiihrte. Die Ovarien waren in Hiihnereigrosse, markige, 

blumenkohlartige Tumoren verwandelt.

6) Die Tuberculose des Eierstocks ist sehr selten und bis 

jetzt nur in der kasigen Form bekannt, grossere, meist erweichte 

Heerde bildend. Gewóhnlich ist sie mit starker adhasiver Perioopho- 

ritis verbunden, seltener ist das Peritoneum ganz frei.

IV. Abschnitt.

Die H ernien des Eierstocks.

Die Ovarialhernien haben ihren Sitz meist im Ingu inalcanal 

und sind gewóhnlich angeboren (Deneux, Englisch).

Wie die Testikel erfahren im Fótalleben auch die Ovarien einen 

Ortswechsel, jedoch nur in soweit, dass sie aus der Bauch- in die 

Beckenhóhle und unter den Oviduct herabsteigen. Von der unteren 

Spitze der Primordialniere — aus welcher sich das Parovarium ent­

wickelt — dringt das Leistenband der Primordialniere durch die
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blindsackformige Ausstulpung des Bauchfells (Processus vaginalis 

peritonei) nach aussen und bis in die Genitalfalte vor. Spater riickt 

das Leistenband an den oberen Seitenrand des Uterus und bleibt 

ais Lig. rotundum bestehen, wahrend der Proc. vaginalis sich meistens 

friih und vollstandig schliesst.

In dem langeren Offenbleiben des proc. vaginalis und in einem 

starkern Zuge des musculósen Leistenbandes ist die Entstehungs- 

moglichkeit der Dislocation gegeben.

Das im Fotalleben eingeleitete Uebel kann sich im weiteren 

Lebenslaufe unter dem Einfluss occasioneller Ursachen, wie Traumen, 

anhaltend verstarkter intraabdominaler Druck, Wochenbett vervoll- 

standigen. Dieselben Momente nebst dem Umstand, dass im weib- 

lichen Geschlecht nicht selten ein wahrer Processus yaginalis peri­

tonei (Ganalis Nuckii) vorhanden ist, welcher das lig. rotundum vom 

inneren Leistenring an eine Strecke weit zwischen die Bauchmuskeln 

begleitet, sind auch in der Aetiologie der erworbenen Inguinalhernien 

hervorzuheben.

Diese Hernien kommen ein- oder doppelseitig vor, und konnen 

sowohl die Tube, wie auch den Uterus ganz oder zum Theił nach 

sich zerren.

Die Geschwulst von der Grosse einer Wallnuss bis zu der eines 

Htihnereies und daruber ist beweglich, aber in der Regel irreponibel, 

mehr weniger uneben, derb, nicht compressibel, auf Druck schmerz- 

haft, und wird zur Zeit der Catamenien haufig yoluminóser und 

empfindlicher.

Der dislocirte Eierstock kann sich entzunden, vereitern, auch 

cystos degeneriren. Gewohnlich wird erst nach Eintritt dieser Ver- 

anderungen arztliche Hilfe aufgesucht.

Den Uterus findet man in schrager Richtung, den fundus gegen 

die Seite hin geneigt, wo die Hernie liegt, wahrend die Vaginalportion 

nach der entgegengesetzten Seite sieht. Wird der Gebarmutterhals 

mit dem Finger oder der Sondę nach der Seite bewegt, wo der 

Bruch liegt, so entsteht ein ziehender Schmerz vom Bruch bis zur 

Gebarmutter.

Zur Feststellung der Diagnose ist die Palpation der Eierstocke 

(pag. 165) durch die combinirte Untersuchung nothwendig.

Behand lung ist, solange die Geschwulst keine Beschwerden 

yerursacht, nicht erforderlich. Bei Entziindung ist Antiphlogose, bei 

Abscedirung Incision geboten. Bei eingeklemmten, oder bedeutende 

Beschwerden verursachenden Hernien ist, falls sie reponirbar, die 

Taxis nach blutiger Erweiterung des Bruchcanals angezeigt. Bei

www.dlibra.wum.edu.pl



— 206 —

irreponiblen und cystos degenerirten Eierstocken ist die Exstirpation 

mit Gliick wiederholt vollfuhrt worden.

Was die Entstehung der weit seltener vorkommenden Crural- 

hernien betrifft, so fanden sich in einzelnen Fallen (Parker) im 

Bruchsack neben dem Eierstock gleichzeitig Darmschlingen vor, welche 

das Ovarium wahrscheinlich nachgezerrt haben. Die Symptome, 

Diagnose und Behandlung ist wie bei den Inguinalhernien.

Vereinzelt sind die Beobachtungen von Hernien durch die erwei- 

terte Gefassliicke des fo ram en  ovale (Kiwisch) und die Incisura 

ischiadica (Camper, Papen).

Von untergeordneter Bedeutung sind Nabelbriiche (bei bedeu- 

tender Erhebung des Eierstocks), und Bauchbriiche (nach dem 

Kaiserschnitt).
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Kraiikheiteii der Tufoeii.
Die Tuben verlaufen im oberen Rancie des lig. latum, die beiden Blatter 

dieser Peritonealfalte auseinanderdrangend, welche unterhalb der Tube zusammen- 

treten und sich zu ihr wie ein Mesenterium verhalten. Die Ausdehnbarkeit 

dieses Mesenteriums ist beschrankt. Wird die Tube durch Flussigkeit sackartig 

ausgedehnt, so rollt sich der Sack auf der Ansatzseite ein und erhalt hier eine 

concav gekrummte Oberflache, wahrend die freie Seite sich convex hervorwólbt. 

Der dem Uterus nachste Theil der Tube verlauft gerade (Isthmus), die Iatei’ale, 

grossere Halfte geschlangelt in mehr weniger engen Windungen (Ampulle). Die 

Schleimhaut der Ampulle ist mit zahlreichen und zum Theil sehr complicirten 

Falten oder Leisten versehen, die sich durch Dehnung des Rohrs nicht aus- 

gleichen lassen und das Innere der Tube in unvollstandig gesonderte Kammern 

abtrennen. Die Ausdehnung der Ampulle durch Flussigkeit fuhrt zur Entstehung 

mehrerer, nach Art der Darmwindungen, neben einander gelegenen Cysten.

Was die Lage der Tuben betrifft, so befinden sie sich im oberen Drittel des 

kleinen Beckens in querer Richtung zwischen Uterus und der seitlichen Becken- 

wand. Das ostium abdominale tubae ist medianw&rts, zugleich aber auch ruck- 

warts gerichtet, indem der Durchbruch auf Kosten der h in te re n  Lamelle des 

lig. latum dicht unter dessen oberem Rande stattfindet.

Der Zusainmenhang zwischen Tube und Ovarium wird durch die Fimbria 

ovarica erhalten. Eine der Fimbrien an der Tubenmanchette sieht man zuweilen 

in einen langen Stiel ausgezogen, der ein wasserhaltiges Blaschen (Morgagnische 

Hydatide) tragt.

Die Tuben secemiren unter normalen Verhaltnissen nur wenig; das Secret 

sickert aus dem Ostium abdominale aus. An der menstrualen Congestion nehmen 

sie Theil, und in dereń Folgę kommt es nicht selten zu Blutergiissen in die 

Schleimhaut oder Blutungen in den Canal der Tube, welche resorbirt werden.

Ais Gebilde, welche mit einer Mucosa ausgekleidet sind, erfahren die Tuben 

auch Veranderungen, welche den auf der Uterusschleimhaut vorkomrnenden 

analog sind.

Der combinirten Untersuchung sind die Tuben nur bei betrachtlicher Um- 

fangszunahme zugangig.

I. Capitel.

Entwicklungsfehler.

Da die Tuben aus dem oberen Theil der Muller’schen Gange 

entstehen, kommen Entwicklungsfehler derselben gar nicht selten 

mit Defect oder mangelhafter Bildung des Uterus und der Yagina 

zusammen vor. Die Tuben kónnen aber auch gut entwickelt sein, 

wahrend Uterus und Yagina rudimentar sind.
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Bei doppelseitigem Tubenmangel ist gewóhnlich auch der 

Uterus verkummert, wahrend die Ovarien erhalten sind.

Bei einseitigem Tubenmangel braucht der Uterus nicht defect 

zu sein. In diesem Falle ist die Gebarmutter auf der Seite der 

fehlenden Tube etwas abgerundet, vom Bauchfell iiberzogen. Bis­

weilen ist hier, wie bei den Ovarien, der Defect nur scheinbar. Ein 

Tubenstiick kann durch Pseudomembranen, durch Zerrung des ver- 

grosserten Ovariums abgelost ŵ erden und an anderen Eingeweiden 

adhariren.

Die rudimentare Entwicklung betrifft eine oder beide Tuben, 

und zwar in der ganzen Lange oder nur partiell. Sie bezieht sich 

entweder auf die Wandung oder auf das Lumen des Ganals, oder 

auf Lumen und Wand.

Accessorische Tubarostien. Eine nicht seltene Varietat der 

Tube besteht darin, dass an der Seite derselben eine Nebenoffnung 

vorkommt, die gleich dem ostium abdominale trichterformig und von 

Fimbrien umgeben ist. Am haufigsten liegt sie dicht hinter dem 

ostium abdominale; sie kann aber auch bis zur Mitte der Tube von 

dem abdominalen Ende sich entfernen, und symmetrisch auf beiden 

Seiten vorkommen. (Richard, Merkel, Henie.)

II. Capitel.

Obliteration der Tuben, Hydrops tubae (Hydrosal- 

pinx), Pyosalpinx.

Die Fimbrien haben eine gewisse Neigung zu selbststandiger 

Erkrankung, zu circumscripter Entzundung, welche mit Circulations- 

storungen zusammenhangt und sehr haufig zu Schrumpfung fiihrt. 

Der freie Tubenrand erscheint dann eingeschniirt durch peritonitische 

Adhasionen und Pseudomembranen, das ostium abdominale verengt 

oder verschlossen, die Fimbrien selbst sind in die Hóhlung der Tube 

hineingestiilpt und mit ihren peritonealen Fliichen verwachsen.

Auch der an und fur sich enge Tubencanal kann in seinem 

Verlauf durch Gatarrh verengt, und durch ulcerative Processe, oder 

von aussen her durch stricturirende Pseudomembranen verschlossen 

werden.

Die Obliteration der Tuben giebt Gelegenheit zur Anhaufung 

von fliissigem Inhalt.
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Bei dem Hydrops tubae lassen sich nach Fror iep  zwei 

Formen unterscheiden. Bei der ersten ist nur das ostium abdo- 

minale tubae yerschlossen, und es kann bei starkem Druck Fliissig- 

keit aus dem Tubensack in den Uterus durchgepresst werden. Bei 

der zwSiten Form ist ausser dem ostium abdominale auch das, an 

sich sehr enge, ostium uterinum durch Schleimanhaufung, Schwellung 

der Mucosa occludirt. In dem so entstandenen Sack hauft sich das 

normale, schleimig epitheliale Secret der Tubenmucosa an. Besteht 

die Retention langere Zeit, so zersetzt sich das Secret, seine zelligen 

Elemente yerfetten, und wir finden eine dunne, wassrige Fliissigkeit. 

Durch die Retention und Zersetzung der Retentionsstoffe wird die 

Tubarschleimhaut gereizt und zu neuer Absonderung angeregt. Die 

Absonderung wachst im Yerhaltniss der Retention, und damit auch 

die Ausweitung des Sackes. Je mehr diese fortschreitet, um so mehr 

yerdiinnt sich die Schleimhaut, die nach und nach eine der Serosa 

ahnliche Beschaffenheit annimmt. Die tieferen Gefasse treten naher 

an die Oberflache und konnen leicht bersten (Hydrops tubae san- 

guinolentus). Erstreckt sich der Process iiber die ganze Tube, so 

entsteht ein darmartig gewundener Sack; nimmt er nur einen 

Theil derselben ein, so bildet sich eine rundę Cystę von Faustgrosse 
und dariiber. (Fig. 94).

Fig. 94.

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

Die in Folgę vorausgegangener Perimetritis [am Eierstock oder 

am Uterus adharent gewordenen Tubensacke lassen sich, bei bima- 

nueller Exploration, in der Gegend des Eierstocks se i t l ich  oder
Cohns te in ,  Gyniikologie. 14
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hinter dem Uterus im Douglas’schen Raume ais Cysten palpiren, 

welche, wie wir schon fruher hervorgehoben haben, von Eierstocks- 

cysten selbst mit Hilfe der Punction nicht zu unterscheiden sind.

Bisweilen kommen auch Verwachsungen der Tubarcysten mit 

Darmschlingen vor. Kommt es an diesen Stellen durch entzund- 

liche Processe zur Perforation, so kann ebensowohl Flussigkeit aus 

der Tube in den Darm, wie Gas oder Darminhalt in den Tuben- 

sack eintreten, wodurch jauchige Eiterungen und Peritonitis entstehen.

Ist die Geschwulst von betrachtlichen Anwachsungen frei ge- 

blieben, so erhebt sie sich bei zunehmender Vergrosserung, in das 

grosse Becken und lagert sich, nach Verdrangung der Dunndarme, 

an die vordere Bauchwand an.

Die Verschliessung des ost. uterinum ist, wie wir oben hervor- 

gehoben haben, zur Bildung des Hydrops nicht nothwendig; aber 

selbst wo sie bestanden hat, kónnen die das ostium verstopfenden 

Schleimmassen durch den Hydrops tubae fortgedrangt werden. Es 

giebt wenigstens Falle, in welchen durch Uterus und Scheide grosse 

Quantitaten von Flussigkeit aus einem hydropischen Tubarsack, unter 

gleichzeitiger Abnahme der Geschwulst, entleert worden sind. Diese 

Falle von Hydrops tubae prof luens geben die giinstigste 

Prognose.

Der Hydrops tubae kommt gewóhnlich doppelse i t ig ,  und 

haufiger in den klimacterischen Jahren vor.

Drucksymptome veranlassen nur grossere Cysten, die dann 

von der Vagina oder vom Rectum aus, mit allen Cautelen gegen 

Lufteintritt, zu punctiren sind.

Ei terungen in die Hóhle der Tuben (Pyosalp inx) sind 

ausserhalb des Wochenbetts relativ selten. Die Tuben verhalten 

sich ausserlich wie beim Hydrops. Durch Fortleitung der Entzun­

dung bilden sich ausgedehnte und feste peritubare Adhasionen.

Der Pyosalpinx kann sich zum chronischen Hydrops tubae 

secundar hinzugesellen, oder sich durch Fortleitung von Uterin- 

Catarrh ausbilden und noch persistiren, nachdem der Uterincatarrh 

schon erloschen ist.

Der Verlauf ist chronisch; durch die andauernde Eiterung kann 

hectisches Fieber unterhalten werden.

Bei einigermassen betrachtlicher Ausdehnung fuhrt der Pyosal- 

pinx zur Perforation, mit Erguss des Eiters in die Bauchhohle, oder 

in das angelóthete Rectum oder Vagina. Dieser Ausgang ist jeden- 

falls giinstiger, obgleich auch hier wegen der doppelseitigen Erkran- 

kung eine definitive Heilung ausbleiben kann.

www.dlibra.wum.edu.pl



— 211 —

III. Capitel.

H a e m o r r h a g i e n .

Geringfugige Blutergiisse in das Lumen der Tuben finden sich 

gar nicht selten bei starker catamenialer Congestion; bedeutendere 

Haemorrhagien treten auf bei entziindlichen Processen am Uterus 

und im Verlauf acuter Infectionskrankheiten.

Die Tube ist strotzend, die Schleimhaut blauroth, injicirt und 

blutreich.

Auch bei angeborenen und erworbenen Atresieen des Utero- 

Vaginalcanals bilden sich Blutanhaufungen in den Tuben. Das Blut 

stammt auch in diesen Fallen aus der Tubarschleimhaut. Dass es 

nicht etwa aus der Gebarmutterhóhle in die Tuben vorgedrungen 

ist, ersieht man daraus, dass die Haematome in der Ampu l le  der 

Tube sitzen, wahrend der Isthmus normal enge, oder sogar ver- 

engert und verschlossen ist.

Der Form nach gleicht der Haemato- dem Hydrosalpinx.

Ist die Tube durchgangig, so kann sich das Blut in den Bauch- 

fellsack entleeren und Haematocele, Peritonitis oder Verblutungstod 

herbeifuhren. Bei vorhandener Obliteration kann die Blutanhaufung 

zur Berstung der Tube Veranlassung geben; viel seltener erfolgt der 

Durchbruch in andere Organe, wie Mastdarm, Uterus.

Die Ruptur der Blutsacke wird haufig nach der chirurgischen 

Eróffnung der Haematometra beobachtet. Es steht dahin, ob die 

Operation an sich die Ruptur der Blutsacke begiinstigt, oder ob 

aussere Umstande, wie Bauchpresse, ausserer Druck (R o s e) von 

Einfluss sind.

Die diagnostischen Puncte sind bei der Haematometra beruck- 

sichtigt worden.

1Y. Capitel.

D is lo ca tio n  der Tuben.

Die Tuben folgen nothwendiger Weise allen Lageveranderungen 

des Uterus und der Ovarien (s. Dislocation nach abwarts und Her- 

nien). Namentlich werden sie durch grosse Uterin- und Eierstocks- 

geschwiilste dislocirt und in die Lange gezogen.
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Darmschlingen und Netz konnen ebenso durch pathologische 

Anlothungen Dislocationen der Tuben veranlassen und letztere in 

Bruchcanale mit sich hineinzerren, wie andererseits perimetritische 

Adhasionen im Stande sind, die Tuben in den Douglas’schen Raum 

hineinzuziehen und hier zu fixiren.

Die Symptome datiren lediglich von der Mitaffection des Bauch- 

fells und der Nachbarorgane. Die durch Adhasionen abgekapselten, 

oder durch Pseudomembranen geknickten und comprimirten Tuben 

yeranlassen bei doppelseitiger Erkrankung Sterilitat.

Y. Capitel.

N e u b i l c l u n g e n .

Fi bromy o me der Tubarwand sind uberaus selten und fast 

immer so klein, dass sie keine Storung veranlassen.

Noch seltener sind syphilitische Processe, insbesondere Gum- 

mata  in den Tuben.

Carcinom der Tuben kommt immer ais secundare Ablage- 

rung, oder ais fortgepflanzter Process vom Peritoneum, Uterus, 

Ovarien vor. Aber auch in dieser Form ist der Krebs selten. Bis­

weilen findet man die Tuben von den Krebsmassen umwuchert 

und eingeschlossen, ohne dass sie auf die Wandung selbst iiber- 

greifen. Die krebsige Infiltration der Tuben kann Perforation der­

selben und Peritonitis hervorrufen.

Tuberculose der Tubarschleimhaut tritt primar auf und bildet 

in der Regel den Ausgangspunct der Uterustuberculose. Sie kommt 

zuweilen schon bei ganz zarten Kindern vor und kann sehr bedeu- 

tende, teigige Anschwellungen der Tuben herbeifuhren. Haufiger 

ais frische, graue Miliarknótchen, findet man diffuse kasige Massen, 

welche das Lumen des Tubarcanals vollstandig ausfiillen und die 

oberen Gewebsschichten infiltriren. Die Fimbrien sind durch peri- 

toneale Entziindung haufig mit einander verwachsen, und das Ostium 

abdominale verschlossen.

Die Perforation der Tubarwand kann, sofern sich keine An- 

lóthung der Tuben an die benachbarten Organe gebildet hat, eitrige 

und tuberculose Peritonitis veranlassen.

Auch Eindickung und Verkreidung der tuberculosen Massen ist 

beobachtet worden.
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CystischeBildungen an dem abdominalen Ende der Tuben 

kommen haufig vor. Es finden sich hier gestielte und flach auf- 

sitzende Blasen, von der Grosse eines Hanfkorns bis zu der einer 

Kirsche, welche nur genetisches Interesse haben. Wahrend sich in 

einiger Entfernung von dem blind endigenden Muller’schen Gang 

das ostium abdominale eróffnet und die Rander dieser Oeffnung zu 

den Fimbrien aus wachsen, kann das kolbige Ende erhalten bleiben, 

und sich zu einer Cystę entwickeln, welche die Fimbrien iiberrągt.

Verwachst eine Ovarien-Cyste mit dem abdominalen Theil der 

Tube, so findet man spater eine Cystę, welche zum grossten Theil 

dem Ovarium selbst angehórt, aber in eine cystische Erweiterung 

des Tubentrichters und des ausseren Drittels der Ampulle iibergeht

— Tubo-Ovarial-Cysten. Platzen diese Cysten, so entleert sich 

die Flussigkeit durch Uterus und Scheide (Hydrops ovariorum 

profluens). Der Unterleib geht dabei auf seinen normalen Um- 

fang zuriick und die Cystę bildet sich nicht wieder aus. (Blasius, 

Richard).
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Krankheiten der Łigamenta rotunda. 

I. Capitel.

Die Wassergeschwulst (Hydrocele) des lig. rotundum.

Eine rundę oder ovale, elastische, fluctuirende Cystę mit serosem 

Inhalt, welche sich in der Langsrichtung des Inguinalcanals befindet 

und bisweilen bis zum unteren Ende der grossen Schamlippe her- 

unterzieht, wird Hydrocele lig. rotundi genannt. Die Unmóglichkeit 

der Reposition, die Unveranderlichkeit der Geschwulst, die leere 

Percussion derselben, sowie der Mangel bezuglicher Stórungen im 

Darmkanal unterscheiden diese Cysten von Leistenbriichen.

Wir mussen die Hydrocele des lig. rotundum, und die des pro- 

cessus vaginalis peritonei (Canalis Nuckii) unterscheiden.

Das lig. rotundum, welches am inneren Leistenring durch die 

Bauchwand tritt, und nach dem Hervortreten aus dem ausseren 

Leistenring, mit dem grossten Theil seiner Fasern in dem fettreichen 

Bindegewebe des Mons veneris und des labii pudendi endet, ist in 

seinem, vom inneren Leistenring ab gelegenen Theil vorwiegend 

bindegewebiger Natur. Dieses Bindegewebe nun kann odematós 

infiltrirt werden (Hydrocele diffusa), oder Sitz einer neugebildeten 

Cystę werden. (Regnoli, Bends).

Da der processus vaginalis peritonei im weiblichen Geschlecht 

nicht selten vorhanden ist, so kann es gelegentlich auch in ihm zur 

Ansammlung von Serum kommen. Ist die peritoneale Oeffnung 

dieses Processus obliterirt, dann kommt es zur Hydrocele, analog 

der Hydrocele tunicae vaginalis beim Mannę. Bleibt der innere 

Leistenring offen, dann kann die Flussigkeit aus der Bauchhohle in 

den Processus ein- und wieder zuriicktreten.

Sehr selten wird die Hydrocele so umfangreich, oder die 

Schmerzen so unangenehm, dass die Punction, Aspiration, oder die 

schichtenweise Incision nothwendig ist.
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II. Capitel.
Solide Geschwiilste sind extrem selten. Spencer-Wells ent- 

fernte zweimal fibrose Tumoren des lig. rotundum von Nuss- resp. 

Orangengrósse durch Incision. Die Tumoren waren langsam ge- 

wachsen, beweglich und fast schmerzlos.

Ein subseroses L i p o m  am lig. rotund, beschreibt Klob; Ver- 

kalkungen sahen Kohler, Boivin und Duges, Walter.
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Krankheiten der Ligamenta lata und der henacli- 
barten Theile des Bauchfells.

Das Peritoneum, welches an die vordere Flachę des Uterus- 

korpers fest, und an die hintere ganz unverschiebbar angeheftet ist, 

schlagt sich nach v o r n in der Hohe des os internum uteri auf den 

Scheitel der Harnblase um. Der Tiefendurchmesser der so gebildeten 

Excavatio vesico-uterina variirt nach dem Fiillungszustande der 

Blase, und verschwindet nahezu vollstandig bei starker Blasenaus- 

dehnung.

Unterhalb des Bauchfells befindet sich hier zwischen dem hin­

teren, unteren Theil der Blase, der vorderen-Gervicalwand und dem 

oberen Theil der vorderen Scheidenwrand eine nach oben zu sehr 

lockere, nach unten zu weniger nachgiebige Bindegewebslage. 

Diese kann der Sitz einer Entziindung werden (Antecervica le 

Phlegmone).

Fig. 95.

a. Vordere Muttermundslippe, b—b. Anheftungsstelle des Cervix an die Blase, 

c. Buckel, f. hinterer Cul de sac, va. vagina.

Auch an der h in teren Flachę verfasst das Bauchfell den 

Uterus in der Hohe des os internum, bildet einen von lockerem,
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fettlosem, gefassreichem Zellgewebe erfiillten Buckel und tiberzieht 

dann, wieder nach abwarts verlaufend, die hintere Gervicalwand 

und das obere Viertel der hinteren Scheidenwand. Mit den letzt 

genannten Partien hangt das Bauchfell durch eine diinne Schicht 

Bindegewebe zusammen, welches im Zellgewebe jenes Buckels 

.seinen eigentlichen Heerd hat. (Retrocervicale und  Retro- 

vaginale Phlegmone.)

Indem sich das Bauchfell auf die vordere Rectalwand umschlagt, 

bildet es den Boden des Cavum Douglasii. Der Rauminhalt dieses 

Cavums hangt von der Fiillung der Blase und des Mastdarms ab. 

Sind diese leer oder nur massig gefullt, so ist das Cavum von 

Darmschlingen erfullt. Sind sie ausgedehnt, so werden die Darm- 

schlingen nach oben verdrangt. Alle moglichen Substanzen, welche 

iiberhaupt in der Bauehhohle frei werden, ausgetretenes Blut, peri- 

toneales Exsudat, senken sich nach dem Gesetz der Schwere in den 

Douglas’schen Raum, welcher die tiefste Partie des Peritoneums 

bildet. Diese Substanzen yerdrangen die Darmschlingen aus dem 

Cayum, aber auch sie entweichen bei Anfiillung von Blase und 

Mastdarm in die allgemeine Peritonealhohle. Erst wenn sich diesem 

Entweichen durch Gerinnung, Verklebung der Darme oder Pseudo- 

membranen Hindernisse entgegenstellen, kommen die ergossenen 

Massen ais Tumoren innerhalb des Douglas’schen Raumes zur 

Perception.

An den Se i ten des Uterus liegt das Bauchfell gleichfalls bis 

in die Gegend des os intern, der Gebarmutterwand an, allerdings 

weniger dicht ais an der hinteren und vorderen Flachę. In der 

Hohe des os internum entfernt es sich vom Uterus und schlagt sich 

nach vorn, hinten und seitlich auf die fossae iliacae um. Auf diese 

Weise entsteht das Cavum pelvis peritoneale. (Fig. 96.)

Zwischen den breiten Mutterbandern befindet sich eine lockere 

Bindegewebslage, welche nach unten zu (Basis der lig. lata) sehr 

massig wird und in das Beckenbindegewebe (Cavum pelvis sub- 

peritoneale) iibergeht. Letzteres wird nach oben vom Bauchfell, 

nach unten vom Diaphragma pelvis (Musc. levator ani mit Fascie) 

begrenzt. Unterhalb des Diaphragma befindet sich die Dammregion 

(Cavum pelvis subcutaneum Luschka), welche nur durch wenige 

Liicken mit dem Cavum subperitoneale communicirt.

Von besonderer Wichtigkeit ist das Cavum pelvis subper i ­

toneale, welches den unteren Gebarmutterabschnitt und den Scheiden- 

grund sehr innig umgiebt und deshalb auch an allen Schwellungen und 

Irritationszustanden dieser Partien Theil nimmt, welches ferner durch
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die anatomische Anordnung einer continuirlich ausgebreiteten Lage 

loekeren Bindegewebes und durch den Reichthum an venosen Gefassen, 

Plexus und Lymphgefassen eine besonders giinstige Stelle fiir die 

Aufnahme und Weiterverbreitung septischer Stoffe bildet.

Obgleich das Beckenzellgewebe ein ununterbrochenes Continuum 

darstellt, mit dem ante- wie retrocervicalen und retrovaginalen Zell- 

gewebe zusammenhangt, sich andererseits auf die fossae iliacae, die 

yordere Bauchwand, das Rectum, auf das die grossen Gefasse und 

Nerven der unteren Extremitaten begleitende Bindegewebe ausdehnt, 

ist doch der pathologische Werth der verschiedenen Stellen des 

Beckenzellgewebes ein verschiedener. So ist die lockere Bindege- 

webs- und Fettmasse, welche die Scheide und den Uterushals seit- 

lich befestigt und zugleich die Basis der lig. lata bildet, also das 

unmittelbar umgebende Bindegewebe, die Kapsel von Scheide und 

Uterushals, eine der haufigsten Erkrankungsstellen, welche zuweilen 

unabhangig, am haufigsten secundar afficirt wird, aber dann so, dass 

diese die Hauptveranderung wird. Fiir die Entzundung dieser Par­

tie ist die von Virchow vorgeschlagene Bezeichnung Parame­

tr i t i s allgemein acceptirt.
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Die Entziindung des Bindegewebes, welches sich in die breiten 

Mutterbander fortsetzt, heisst Phlegmone lig. lat i; inflammatorische 

Processe in den vom Uterus entfemteren Partien des Beckenbinde- 

gewebes werden Phlegmone des Beckenbindegewebes (peri- 

uterine Phlegmone) genannt.

Die Entziindung des freien Ueberzuges, also desjenigen Bauch- 

fellabschnittes, welcher das Becken und die Beckenorgane bekleidet, 

heisst Pe lveoper i ton i t is  (Perimetritis) .

Der Streit, ob die Entziindung der Seęosa oder des Beckenzell- 

gewebes die dominirende Affection sei, hat wenigstens in anatomi- 

scher Beziehung keine zu grosse Tragweite. Ist doch die Serosa 

nichts mehr ais eine Schicht Bindegewebe, die in ununterbrochenem 

Zusammenhang mit dem subserosen, oder mit dem interstitiellen 

Bindegewebe der Organe steht, welche von ihr iiberkleidet werden. 

Deswegen gesellt sich die Pelveoperitonitis zur Parametritis und 

Phlegmone, deshalb nimmt die Serosa an allen Veranderungen Theil, 

welche das interstitielle Gewebe des Uterus, der Ovarien und Tuben 

treffen. Die Epithelzellen der Serosa sind wesentlich Endothelzellen; 

sie entstehen dadurch, dass das Protoplasma einer weichen Binde- 

gewebszelle theilweise erhartet und dadurch die homogene polygonale 

Platte bildet, wahrend der Rest des Protoplasmas und der Kern 

unverandert bleiben und ebenso dem Epithel, wie dem anstossenden 

Bindegewebe angehoren.

I. Capitel.

Parametritis, Phlegmone lig. lati und des Becken­

bindegewebes.

A etiologie. Die haufigste Veranlassung giebt das Wochen- 

bett. Ausserhalb desselben tritt die Affection in der Regel nur nach 

Insulten des unteren Gebarmutter- und oberen Scheidenabschnittes 

auf. So beobachtet man nach Dilatation, Gauterisation, Incision, 

forcirtem Herabziehen, Amputation des Cervix, bei ungeschicktem 

Sondiren und unzweckmassiger Anwendung der Pessarien oft in 

ganz kurzer Zeit das Auftreten von Parametritis. Ist an irgend 

einer Stelle des Cervix das Epithel abgelóst, so kann auch im nicht 

puerperalen Zustande durch Infection septische Parametritis sich 

entwickeln.
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Patho log ische Anatomie. Der traumatische Eingriff bringt 

die Capillaren des lockeren Bindegewebs zur Erweiterung. Dann 

folgt Auswanderung der weissen Blutzellen und gleichzeitig die mehr 

oder weniger intensive, weitere chemische Umsetzung der erkrankten 

Gewebe selbst.

Die Durchtrankung der Bindegewebsmaschen mit einem zunachst 

gallertigen, leicht gelblichen, fibrinosen Exsudat, das spater eine mehr 

eitrige Beschaffenheit annehmen kann, heisst Phlegmone, Parametritis.

Vom Augenblick ihrer Bildung an bilden die Parametritis und 

Phlegmone Tumoren, weil sie allseitig von Gewebsschichten be- 

grenzt sind.

Der parametr i t ische Tumor sitzt seitlijch vom Collum, 

auf einer, seltener auf beiden Seiten. Er hangt dem Gebarmutter- 

halse eng an, und reicht seitlich bis an den Beckenrand heran. Der 

Tumor, welcher das Collum nach vorn und hinten Umgreifen, ferner 

sich in das Zellgewebe des lig. latum hinein erstrecken (secundare 

Phlegmone des lig. latum), und weiter nach allen Richtungen im 

Zellgewebe fortpflanzen kann, ist nicht distinct zu umgrenzen; seine 

Form ist meist abgerundet, zeigt an der Oberflache aber kleine 

Unregelmassigkeiten. Die Consistenz ist verschieden nach dem Alter: 

Anfangs teigig, selbst fluctuirend, spater fest, hart, knotig, strangartig.

Das Scheidengewolbe ist auf der kranken Seite breiter, flacher und, 

falls der Tumor tiefgenug hinabreicht, nach unten zu convex, eingestiilpt.

Der Uterus ist bei kleinen Exsudattumoren in seiner Beweg- 

lichkeit wenig gehemmt, bei grossen unbeweglich und in die dem 

Exsudat entgegengesetzte Seite verdrangt. Spater, bei Schrumpfung 

des Exsudats, wird der Uterus nach der kranken Seite gezogen und 

hier fixirt.

Die Phlegmone retrocervicalis und retrovaginalis ist 

selten. Der stark retrovaginale Sitz des Tumors, seine diffuse 

Begrenzung nach unten, der allmalige Uebergang in das Ge­

webe der lig. lata (Fig. 97) dienen zur Unterscheidung von den 

hinten gerade so haufigen, intraperitonealen Exsudaten. Die Phleg­

mone retrocervicalis kann sich auch in das Gewebe der Douglas’- 

schen Falten fortpflanzen.

Am seltensten kommt die Phlegmone antecervicalis vor. 

Sie kann das vordere Scheidengewolbe kuglig nach abwarts drangen, 

wird aber weit eher noch nach oben aufsteigen, das Bauchfell in die 

Hohe schieben und von den Bauchdecken aus ais anteuteriner Tumor 

zu fiihlen sein, weil das antecervicale Bindegewebe nach oben zu 

locker, nach abwarts straff ist.
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Was die phlegmonosen Tumoren der lig. lata und des 

Beckenbindegewebes betrifft, so kommen sie, allerdings selten, 

auch primar, unabhangig von parametritischen Tumoren vor. Ihre

Tig. 97.

Grosse und Ausdehnung ist sehr verschieden und hangt im speciellen 

Falle von zufalligen und individuellen Ursachen ab. Wahrend in 

einzelnen Fallen die ganze Bindegewebsmasse zwischen Bauchfel] 

und Diaphragma pelvis mit Exsudat erfullt ist, findet man in an­

deren Fallen nur einzelne, unregelmassig hockerige Knoten, welche 

allmalig in die gesunde Umgebung verlaufen, bald im vorderen, bald 

im hinteren Umfang des Gavum subperitoneale, bald in den breiten 

Mutterbandern.

Sitzt der Tumor im vordersten Abschnitt des Cavum sub­

peritoneale, so fuhlt man ihn am und iiber dem lig. Poupartii, der 

vorderen Bauchwand innig anhaftend.

Befindet sich der Tumor im hinteren Theil des Cavum subper., 

so fuhlt man ihn seitlich hinten vom Collum, dem Sacrum fest 
angeheftet.

Bei Exsudaten der fossae iliacae (Fig. 98) fuhlt man flachę oder 

mehr kuglige, dem Ileopsoas aufliegende Tumoren. Die Exsudation kann 

hier begonnen haben, oder aber noch persistiren, wahrend die erste 

Entwicklung des entziindlichen Processes in der Umgebung des Uterus 

schon verschwunden, oder das ursprungliche Exsudat im lig. latum 

bereits vollstandig odei* nahezu resorbirt ist.
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Fig. 98.

Eine Phlegmone des in den Douglas’schen Falten eingeschlosse- 

nen Bindegewebes kommt auch selbststandig vor. Wir haben auf 

die Conseąuenzen der, durch narbige Schrumpfung des Gewebes 

bedingten, Verkiirzung der Douglas’schen Falten bei der Anteflexio 

uteri aufmerksam gemacht.

V e r 1 a u f.

Die Parametritis beginnt in der Regel acut mit Schuttelfrost; 

die Temperatur kann schnell bis zu 40—41 o G. ansteigen, ist gewohn- 

lich aber nach 8, seltener 14 Tagen zur Norm zuriickgekehrt. Nur 

wo es zur Abscedirung kommt, halt das Fieber langere Zeit — bis 

zur Eroffnung des Ąbscesses — an. Weit seltener beginnt die 

Affection von vornherein schleichend, unbemerkt. Gleichzeitig mit 

dem Fieber tritt (durch Mitaffection des Bauchfells) stechender Schmerz 

und excessive Druckempfmdlichkeit in der unteren Bauchgegend und 

im Becken auf, Neuralgie oder Lahmung im Oberschenkel der er- 

krankten Seite, Beschwerden bei der Defacation, Ischurie, Strangurie.

In der Regel erfolgt im Zeitraum bis zu sechs Wochen voll- 

standige Resorption. Wahrend der Resorption konnen plótzliche 

Erschtitterungen, auch das Arbeiten an der Nahmaschine (Boissarie) 

acute Recidive der Affection veranlassen. Manchmal werden nur 

die flussigen Bestandtheile des Exsudats resorbirt, wahrend ein harter, 

immer fester werdender Knoten zuriickbleibt. Allmalig schwindet 

auch dieser mit Hinterlassung einer schwieligen Verdickung. Der 

parametrane Knoten kann aber auch stationar bleiben, und erst im 

Verlaufe von Jahren einer theilweisen Resorption anheimfallen.

Diese Ueberreste parametritischer Phlegmonen beeintrachtigen 

in erheblicher WTeise die Fortpflanzungsfahigkeit der Frauen.
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Sind die schwieligen Narben sehr verbreitet, dann yeranlassen 

sie nach Freund, durch Verengerungen der Gefasse, Atrophie des 

Bindegewebes (Parametritis chronica atrophicans), und durch 

Druck auf die Nerven hysterische Erscheinungen.

Nimmt das Exsudat eine eitrige Beschaffenheit an, so kann der 

Eiter eingedickt und resorbirt werden, oder, ohne gerade wesentliche 

Veranderungen zu erfahren, langere Zeit an dem Orte verharren, 

wo' er urspriinglich entstanden ist, oder wohin er sich ausgebreitet 

hat, bis er durchbricht oder verjaucht. In anderen Fallen bahnt 

sich der Abscess schon friihzeitig seinen Weg nach der Korperober- 

flache (oberhalb des Pouparfschen Bandes, fossa iliaca), seltener in 

eine Nachbarhohle (Mastdarm, Scheide, Bauehhohle, Blase).

Aran und Gall ar d halten die Eiterung ausserhalb des Puer- 

peralzustandes fur ziemlich selten (7 pC.); jedenfalls ist der Aus- 

gang dieser Phlegmonen in Sclerose wesentlich haufiger.

Was die Ausbreitung des Abscesses betrifft, so richtet sie sich 

nach dem Orte in der Umgebung des Uterus, an welchem die erste 

Entwicklung des entziindlichen Prozesses stattfindet (Kónig). Wah­

rend ein Abscess des Bindegewebes der lig. lata primar das Bauch­

fell des Musc. ileopsoas, sich dorthin verbreitend, aufhebt, und dann 

erst den Weg in das Cavum subperitoneale nimmt, fiillen parame- 

tritische Abscesse zuerst das cavum subper., um sich von hier mit 

dem lig. rotundum nach dem lig. Poupartii und dem Leistenring zu 

wenden. Von da aus verfolgen sie dann riickwarts den Weg in die 

Fossa iliaca. Die retrocervicalen Abscesse breiten sich zunachst in 

den hinteren Partien des kleinen Beckens aus, um erst dann ihren 

Weg in das Cavum subperitoneale zu verfolgen. Vom Cavum subper. 

kann der Eiter, statt oberhalb des Pouparfschen Bandes, auch in 

das Rectum oder die Vagina, seltener in die Bauehhohle oder Blase 

durchbrechen.

War die Parametritis durch septische Infection veranlasst, dann 

kann es zu brandiger Erweichung und Verjauchung selbst tief ge- 

legener Gewebe kommen.

Diagnose. Zur Erkenntniss des Leidens dienen

1) die aetiologischen Momente,

2) das Fieber und die ortlichen Beschwerden,

3) der Sitz des Tumors und seine Consistenz. Von den Bauch- 

decken aus wird der Tumor oberhalb des Schambeinrandes, oder in 

der fossa iliaca nur bei entsprechender Grosse und Lage palpirbar sein.

Die Prognose ist, wenn nicht Infection die veranlassende 

Ursache war, und so lange die Entziindung beschrankt bleibt, durch-
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aus giinstig. Genesung erfolgt sowohl durch Resorption des Exsu- 

dats,'wie nach spontaner oder kiinstlicher Eroffnung des Abscesses. 

Zuruckbleibende Fisteln sind nicht haufig. Ungiinstig sind, wie wir 

schon oben zu erwahnen Gelegenheit hatten, die yerjauchenden Exsu- 

date und der Durchbruch in das Bauchfell. Beide Ausgange sind 

sehr selten.

Therapie. Im acuten Stadium empfehlen sich zur Schmerz- 

linderung hydropathische Umschlage auf den Unterleib, und in be­

sonders heftigen Fallen locale Blutentziehungen und subcutane Mor- 

phiuminjectionen.

Zuriickgebliebene Exsudatknoten werden zur Resorption ange- 

regt durch allgemeine Kraftigung des Korpers, Anregung des Stoff- 

wechsels durch warme Bader und reichliche Abfuhrmittel, ferner 

durch die innerliche und ortliche Anwendung des Jodkalium, fliegende 

Vesicantien, Vaginalinjectionen und Sitzbadęr mit Mutterlaugensalz 

(Kreuznach, Nauheim etc.).

Die Eroffnung eines grósseren Abscesses wiirde nur dann in 

Frage kommen, wenn er in der Gegend des Pouparfschen Bandes 

mit Bestimmtheit erreichbar geworden ist.

II. Capitel.

Pelveoperitonitis (Perimetritis).

A etiologie. In der Regel gesellt sich Pelveoperitonitis zur 

Parametritis und Phlegmone lig. lati, wenn der phlegmonóse Process, 

was gewóhnlich geschieht, bis an das Bauchfell vorgedrungen ist. 

Wir treffen die Pelveoperitonitis ferner bei Entzundungs- und Neu- 

bildungsprocessen des Uterus, der Tuben und Ovarien, ferner bei 

den Lageveranderungen der genannten Organe, sobald durch die 

Dislocation das Bauchfell irritirt wird.

Auch losgeloste Gewebsbestandtheile und fliissiges Transsudat aus 

geplatzten Graafschen Follikeln, Ovarialcysten, aus den Tuben veran- 

lassen, sobald sie in die Hóhle des kleinen Beckens gelangen, circum- 

scripte Peritonitis. Wirken diese Bestandtheile inficirend, wie beson­

ders bei virulenter Entzundung der Gebarmutter- und Tubarsclileim- 

haut, so finden sie auf der Beckenserosa den giinstigsten Boden. Aber 

auchentziindliche Erkrankungen der hoher gelegenen Organe der Bauch­

hohle yeranlassen durch frei gewordene Gewebstheile Pelveoperitonitis.
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Pathologische Anatomie. Bei frischer Entziindung findet 

man die Serosa geróthet, das Epithel abgestossen. In Folgę zahl- 

reich ausgewanderter farbloser Blutkorperchen und des, mit dem 

Blutliąuor gleichzeitig zur Oberflache der Serosa, vorgedrungenen 

Blutfibrins, der hier angekommen sich in fester Form ausscheidet, 

trifft man eine blassrothe, weiche Substanz, welche bald einem Theil 

der Serosa locker aufliegt, bald Faden- und Bandartig zwischen den 

Beckeneingeweiden und der Wandserosa ausgespannt ist, bald die- 

selben unter einander, oder mit den Darmschlingen verkittet. Aus 

dieser entziindlichen Yerklebungsmasse entsteht Bindegewebe, Adha­

sionen , Pseudomembranen, dereń Anfangs lockere Verbindung mit 

der Serosa durch Production von jungem Bindegewebe und ncue 

Gefasse schliesslich so fest wird, dass an ein Abschaben nicht mehr 

zu denken ist. Ein reiches Capillarnetz durchsetzt nun auch die 

Pseudomembranen. Liegen mehrere derselben iiber einander, so findet 

zwischen ihnen gar nicht selten Abscheidung von seroser Fliissigkeit 

statt, die bei andauernder Secretion fórmliche Cysten veranlasst.

Bei Ueberbriickung des Cavum Douglasii durch Pseudomembra­

nen sammelt sich in ihm die aus den Gefassen der Pseudomembra- 

nen ausgeschiedene Fliissigkeit an. Die Wandę dieser Hohle werden 

bei andauernder Secretion stark gedehnt, der Boden der Excavatio 

recto-uterina nach unten vorgebuchtet, der Uterus nach vorn ge- 

drangt, das Rectum comprimirt. Ebenso kann es zur Ansammlung 

von Exsudat in der Excavatio vesico-uterina, oder in den Seiten- 

partien des Uterus kommen, wenn diese Regionen durch Pseudo­

membranen abgekapselt worden sind.

Bei ausgedehnter Entziindung findet sich auch freier Erguss 

von sero-fibrinóser Beschaffenheit in der Bauchhóhle, der den ganzen 

unteren Abschnitt sammt Uterus und Blase iiberdecken kann. War 

die Pelveoperitonitis durch gonorrhoisches Seeret hervorgerufen, so 

ist der Erguss von Anfang an eitrig.

Die Exsudate sitzen in der Regel im Douglas’schen Raume, 

retrouterin, resp. retrovaginal, aber nicht so stark nach abwarts 

reichend, wie die retrovaginale Phlegmone. Dass sie nach vorn, 

oder seitlich vom Uterus nur dann vorkommen, wenn an diesen 

Stellen praformirte Hóhlen gebildet sind, haben wir bereits her- 

vorgehoben.

Wahrend phlegmonose Exsudate von Anfang an Tumoren bilden, 

bildet sich hier erst dann ein Tumor, wenn das Exsudat durch 

Pseudomembranen, oder unter einander verklcbte Darmschlingen 

abgekapselt ist.
C o h n s te in , Gynakologie. 15
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Der Tumor hat eine glatte, annahernd gleichmassige Wolbung, 

ist teigigweich, prali elastisch und selbst deutlich fluctuirend. Die 

Anschwellung erstreckt sich in der Mittellinie am tiefsten herab, 

seitlich erreicht sie nie die Wand des kleinen Beckens, nahert sich 

ihr von unten nach oben zu aber immer mehr.

Intraperitoneal seitlich vom Uterus sitzende Tumoren sind, in 

Folgę ihrer hohen Lage, der Vaginalexploration nicht zugangig. 

Dauert die Exsudation in die praformirten Hohlen aber fort, so kann 

der vom Bauchfell gebildete Grund der Hohle seitlich neben dem 

Cervix so in die Scheide vorgebuchtet werden, wie es bei den para- 

metranen Exsudaten gewohnlich geschieht.

V e r l a u f  u n d  A u s g a n g e .

Die Pelveoperitonitis nimmt von vornherein einen chronisch 

schleichenden Verlauf, wenn es sich um chronische Entziindungs- 

processe, Lageveranderungen, Neubildungen des Uterus, der Ovarien 

und Tuben handelt. Die Functionsstórungen sind auf Rechnung 

der primaren Affectionen zu setzen.

Acut tritt die Entziindung auf bei yirulentem Gatarrh der Ge­

barmutter- und Tubarschleimhaut, bei acuter Metritis, am haufigsten 

bei Fortpflanzung einer acuten Parametritis.

Die subjectiven Beschwerden sind dieselben, wie bei Parametritis. 

Spontaner stechender Schmerz und excessive Druckempfindlichkeit 

des Leibes, schmerzhafte Stuhlentleerung sind constante Symptome. 

Bei acutem Auftreten ist Fieber, und bei diffuser Entziindung Er- 

brechen, Meteorismus, Diarrhoe oder Obstipation vorhanden.

In der Regel werden die Exsudate nach kiirzerem oder langerem 

Bestehen resorbirt. Die jungen Bindegewebsschichten schrumpfen 

nach Umwandlung in faseriges Bindegewebe, auch das aufgelagerte 

Fibrin contrahirt sich und fuhrt zur Gompression der Gefasse.

Ais Endresultat bleiben Verdickungen des Bauchfells, Ver- 

lothungen der Beckeneingeweide mit der Wandserosa, mit Darm­

schlingen, oder Adhasionen in Form narbenahnlicher Strange, welche 

dauernde Lage- und Gestaltveranderungen des Uterus, der Tuben 

und Ovarien, Einkapselung mit consecut.iver Atrophie der Eierstocke 

zur Folgę haben konnen.

In anderen Fallen werden die fliissigen Bestandtheile des Exsu- 

dats resorbirt, wahrend das in Fetzen und Flocken im Exsudat 

schwimmende Fibrin eintrocknet, kasig wird und ais kasige Substanz 

Jahre lang liegen bleibt.
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Wird die Vascularisation der Pseudomembranen sehr uppig, 

dann liefert sie auch das Materiał zu einer uppigeren Zellenproduction

— E i terung  — , und unter heftigem Schiittelfrost und darauf 

folgendem hectischen Fieber geht die adhasive Entzundung in eine 

eitrige iiber.

Abgesackte Eiterherde kónnen langere Zeit getragen werden 

und zum Theil der Resorption anheimfallcn. Bricht der Abscess 

durch, so geschieht es in der Regel nach innen durch das Rectum, 

Vagina, Harnblase, seltener in den Uterus oder in die Bauchhohle. 

Nach aussen erfolgt der Durchbruch grosser intraperitonealer Exsu- 

date gewóhnlich nur durch den Nabelring.

Die Diagnose resultirt

1) aus den peritonitischen Reizungserscheinungen,

2) aus dem Sitz des Tumors. Die besondern Unterscheidungs- 

merkmale sind bei der Phlegmone retrocervicalis und retrovaginalis 

erwahnt.

Prognose. Wenn wir von den Lage- und Gestaltveranderungen 

des Uterus abstrahiren, welche in gleicher Weise durch Para-, wie 

Perimetritis verursacht werden kónnen, ist die Prognose bei der 

Pelveoperitonitis ungiinstiger ais bei der Parametritis.

Die Pseudomembranen und Einkapselungen der Tuben und 

Ovarien werden die Ursache von unheilbarer Sterilitat, wahrend die 

flachenhaften Membranen am Uterus zur Verfettung der ausseren 

Muskelschicht der Gebarmutter Anlass geben.

Die Verlóthungen mit dem Darm haben Zerrungen und Stenosen 

des Darms zur Folgę.

Dass es in dem iiberbruckten Douglas’schen Raume aus den 

Pseudomembranen auch zu Blutergiissen in das angesammelte Serum 

kommen kann, werden wir bei der Haematocele naher ausein- 

andersetzen.

Verjauchung des Exsudats erfolgt bei Pelveoperitonitis wohl 

nur dann, wenn sie die Fortsetzung einer durch Infection veran- 

lassten Parametritis ist. Dass es auch nach der Ovariotomie bei 

intraperitonealer Stielbehandlung zu jauchiger Perimetritis kommen 

kann, haben wir friiher erwahnt.

Wir miissen ferner daran denken, dass eine circumscripte acute 

Peritonitis sich auf das Bauchfell ausdehnen, oder, nach erfolgter 

Abkapselung, in den Bauchfellsack ergiessen und lethalen Ausgang 

herbeifuhren kann. Auch der Durchbruch in das Rectum ist un- 

giinstiger, ais nach der Kórperoberflache, weil Darmgase und Faeces 

in die Abscesshóhle eintreten kónnen.
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Die Therapie ist bei acut auftretender Pelveoperitonitis anti- 

phlogistisch (Eisblase, Blutegel in die Unterbauchgegend, Scarificatio- 

nen des Scheidentheils); im chronischen Stadium wird die bei der 

Parametritis angegebene Behandlung eingeleitet.

Die Eroffnung des Exsudats ist nur dann angezeigt, wenn allar- 

mirende Erscheinungen, hohes Fieber, Schuttelfroste auftreten. Zur 

Entleerung empfiehlt sich der Dieulafoy’sche Aspirator, und unter 

Umstanden das Einlegen und Liegcnlassen eines Drainrohrs.

III. Capitel.

Haematocele ret router ina .

Unter Haematocele retrouterina versteht man die, durch An- 

haufung hamorrhagischer Substanzen im Douglas’schen Raume ent- 

standene gewulstartige Masse, welche sich gegen das hintere Schei- 

dengewolbe herabsenkt, das Rectum comprimirt und den Scheiden- 

theil nach vorn gegen die Schamfuge verdrangt.

Die cliaracteristischen Erscheinungen des Druckes auf 

die Naclibartheile lassen keinen Zweifel, dass der Verbrei- 

tung des Blutes in die allgemeine Peritonealhohle Hinder- 

nisse entgegenstehen.

Die ersten klinischen Beobachtungen der Affection datiren von 

Velpeau (1843) und Nelaton (1851).

Die Entstehung der Haematocele kann eine doppelte sein.

Bei der ersten und entschieden haufigsten Form, bei welcher 

eine Peritonitis retrouterina Pseudomembranen erzeugt und den 

Douglas’schen Raum von der iibrigen Bauchhóhle dadurch abge- 

schieden hat, stammt die Blutung aus den P seudom embra ­

nen selbst.

Die Peritonitis retro-uterina tritt gewohnlich in Anfallen auf, 

die sich im Laufe von Monaten oder Jahren wiederholen. Jeder 

neue Anfall erzeugt eine neue Schicht Bindegewebe — Pseudomem- 

bran. — Diese Bindegewebsschichten konnen unter sehr heftigen 

Hyperamien entstehen; es konnen sich dabei gróssere oder kleinere 

Extravasate schon im Anfang bilden; aber das sind nicht die Extra- 

vasate, welche die Haematocele machen, sondern sie geben hochstens 

der sich bildenden Pseudomembran ein gewisses Quantum von 

Pigment. Erst nachdem die Pseudomembranen eine gewisse Starkę
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erreicht haben, nachdem sich in dieselben hinein Gefasse entwickelt 

haben, eine wirkliche Vascularisation derselben eingetreten ist, erfolgt 

die Blutung aus den neugeb i lde ten  Gefassen (Vircho\v).

Occasionelle Momente, welche diese Gefasse zum Bersten bringen, 

sind sexuelle Erregungen, Erkaltungen, korperliche Anstrengungen, 

Abdominalplethora, am haufigsten die catameniale Fluxion und ins- 

besondere alle, wahrend des Menstrualblutflusses einwirkenden Scliiid- 

lichkeiten (Beischlaf, Erkaltung, psychische Erregung, Traumen, 

korperliche Anstrengungen, geistige Getranke, Drastica).

Das ergossene Blut schiebt die Schichten der Pseudomembranen 

auseinander und stiilpt die Excavatio recto-uterina nach unten aus.

Nicht selten befindet sich zwischen den Pseudomembranen ab- 

gekapselt serose Fliissigkeit, und die Blutung erfolgt in diese ge- 

schlossenen Raume, sie starker ausbuchtend.

Was die zweite Form der Haematocele anlangt, so kann die 

Peritonitis retrouterina, welche zur Abkapselung des Douglas’schen 

Raumes gefiihrt hat, durch hamorrhagische Substanzen hervorge- 

rufen werden, welche aus dem Eierstock oder aus der Tube aus- 

getreten sind, oder welche bei entziindlichen Erkrankungen der hóher 

gelegenen Organe der Bauehhohle frei geworden sind. Die charac- 

teristischen Erscheinungen des Druckes auf die Nachbarorgane werden 

diese hamorrhagischen Massen aber erst dann hervorrufen, wenn 

aus Organen, die sich u n te rha lb  der abkapselnden Membran 

befinden, neue und fortgesetzte Blutungen in den nach oben geschlos- 

senen Douglas’schen Raum hinein erfolgen.

Organe, welche sich unterhalb der abkapselnden Membran befin­

den, sind die Tuben, Ovarien und Lig. lata.

Erfolgt bei Tubarschwangerschaf t  der Einriss der Tube 

al lmalig, so wird zuerst das langsam aussickernde Blut die Ab­

kapselung der Excavatio recto-uterina veranlassen, wahrend das 

nachfolgende Blut aus der rupturirten Tube den Sack nach abwarts 

ausstiilpen wird. Tubarblutungen in die Bauehhohle erfolgen ferner 

bei manchen Fallen von Hydrops tubae sanguinolentus (pag. 209), 

bei Haematomen in den Ampullen mit durchgangigem ostium ab- 

dominale tubae, bei Ruptur der Tubarblutsacke nach der chirurgi- 

schen Eroffnung der Haematometra. — Wird bei der Ovariotomie 

der Stiel intraperitoneal behandelt, so konnen menstruale Blu­

tungen aus den Tuben (Spencer-Wells) Haematocele zur Folge 

haben.

Aus den Ovar ien  stammt das Blut am haufigsten bei An- 

wesenheit hamorrhagischer Cysten (p. 171).
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Am seltensten sind die Blutungen aus ectatischen Venen der 

Lig. lata.

Begiinstigend auf den Eintritt der Haematocele wirkt jedenfalls 

eine abnorme Beschaffenheit des Blutes und mehr noch der Gefass- 

wandungen (Haemophilie, Typhus, Variola, Scorbut, Chlorose).

Bei der zweiten Form der Haematocele beobachtet man haufiger 

eine a l lma l ige  Zunahme des Tumors, bei der ersten Form mehr 

p ló tz l iche  hamorrhagische Nachschiibe unter dem Einfluss der 

catamenialen Fluxion.

Am haufigsten erkranken Frauen im Alter von 25—35 Jahren, 

welche Wochenbettserkrankungen und speciell Pelveoperitonitiden 

durchgemacht haben.

Ueber die Hiiufigkeit der Haematocele lassen sich bei der vari- 

ablen Auffassung der Affection und der Schwierigkeit der differentiellen 

Diagnose keine sicheren Angaben machen. Seyffert  giebt den 

Procentsatz auf 5, Olshausen auf 4, Schroder auf 0,7 an. 

Unserer Erfahrung nach gehort die Haematocele zu den selteneren 

Krankheiten.

S y m p to m e .

Die Haematocele tritt p lo tz l ich  mit meist unerheblichen Fie- 

bererscheinungen auf, und zwar haufig zur Zeit der Menstruation 

oder auch nach einer Amenorrhoe von 6—12 Wochen, die den 

Verdacht der Schwangerschaft erregt hatte (Tubarschwangerschaft).

Ein Theil der Frauen hatte sich bis zum Eintritt des Blut- 

ergusses vollkommen wohl befunden, die Mehrzahl hatte langere 

Zeit vorher an pelveoperitonitischen Anfallen und Menorrhagien 

gelitten. Letztere waren durch hyperamische Zustande in den Pseudo­

membranen veranlasst.

Die subjectiven Symptome setzen sich zusammen:

1) aus den Erscheinungen der acuten Anamie (Blasse der 

Haut und Schleimhaute, kleiner und freąuenter Puls, Ohnmachten);

2) aus den Erscheinungen der Pelveoperitonitis (Sclimerzen 

im Becken, bedeutende Empfmdlichkeit der unteren Bauchgegend, 

Erbrechen, Meteorismus);

3) aus den Erscheinungen einer im kleinen Becken sich 

entwickelnden Geschwulst; Drucksymptome auf den Mastdarm 

(Obstipation, Tenesmus, schmerzhafte Empfindung bei der Defacation), 

auf die Blase (Harndrang, Harnverlialtung), auf die Beckennerven 

(Schmerzen, Krampfe in den unteren Extremitaten).
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Die subjectiven Symptome treten nicht immer sammtlich deut- 

lich hervor, auch kommen sie nicht stets gleichzeitig zur Beobachtung.

Bei der ausseren Untersuchung fuhlt man in der Mittellinie 

zwischen Schamfuge und Nabel, oder mehr seitlich einen kugligen, 

empfindlichen Tumor. Eine Umgrenzung desselben ist bei der Em- 

pfindlichkeit des Leibes nicht móglich. Wird in der Narcose unter- 

sucht, dann lasst sich nach unten und vorn vom Tumor der Uterus 

abheben.

Bei der Vaginalexploration findet man den Uterus immer 

nach vorn gegen die Schamfuge gedrangt; ob gerade nach vorn, 

ob zugleich nach oben, das hangt vom sonstigen Verhalten des 

Uterus und der Tiefenausdehnung des Douglas’schen Raumes ab. 

Im hinteren Scheidengewolbe, oft mehr nach der einen ais nach 

der anderen Seite sich ausdehnend, wird ein kugliger, empfmdlicher, 

bisweilen tief unter das Niveau des ausseren Muttermundes herab- 

reichender Tumor wahrgenommen, welcher, wie die in der Chloro- 

formnarcose angestellte bimanuelle Untersuchung ergiebt, in die von 

den Bauchdecken aus gefuhlte Geschwulst unmittelbar ubergeht. 

Noch deutlicher kann der Tumor vom Rectum aus palpirt werden.

In den ersten acht Tagen ist der Tumor immer glatt und von 

annahernd gleichmassiger Wolbung, deutlich elastisch, manchmal 

fluctuirend. Spater nach Gerinnung des Blutes wird er hart, hockerig, 

knollig und unempfindlich. Auch ist die Consistenz des Tumors 

an den verschiedenen Puncten zur selben Zeit nicht die gleiche; 

wahrend die eine Stelle das Gefiihl des soliden Tumors giebt, ist 

die andere elastisch, teigig, eine dritte deutlich fluctuirend.

Sehr oder macht darauf aufmerksam, dass der Bluttumor sich 

hoher oben bildet, wenn der unterste Theil der Excavatio recto- 

uterina verlóthet ist. In diesem sehr seltenen Falle fallt die Geschwulst 

im hinteren Scheidengewolbe fort.

D i f f e r e n t i e l l e  D iagn ose .

Nicht wenige der ais Haematocele retrouterina diagnosticirten 

Falle sind intraperitoneale, retrouterine Exsudate. Die differen­

tielle Diagnose ist ausserst schwierig. Ein typisches Fieber mit 

abendlichen constanten Exacerbationen spricht fur Exsudat, die acute 

Entstehung des Tumors und das Auftreten der acuten Anamie 

sprechen fur Haematocele.

Ebenso leicht kommt eine Verwechselung mit Retroflexio 

uteri gravid i  vor. Man muss vor Allem constatiren, ob der von

www.dlibra.wum.edu.pl



— 232 —

den Bauchdecken aus fuhlbare Tumor die ausgedehnte Harnblase 

oder das Extravasat ist (Katheterisation), ferner ob der Uterus an 

der gewóhnlichen Stelle liegt, resp. ob der in beiden Fallen hinter 

der Schamfuge bcfindliche Cervix unmittelbar in den Tumor ubergeht.

Die Unterscheidung der Haematocele von Grayiditas extra- 

uterina im Douglas’schen Raume ist unter Umstanden sehr schwierig. 

Fiir Graviditat sprechen die subjectiven Schwangerschaftserschei- 

nungen, welche aber nur bei Multiparen von Werth sind, ferner 

die Wahrnehmung von beweglichen harteren Theilen in dem elasti- 

sclien Tumor, und endlich die nicht unbedeutende Vergrósserung des 

Uterus. Entscheidend ist die Probepunction.

Zur Unterscheidung von Myomen und Ovariencysten, welche 

durch peritonitische Adhasionen im Douglas’schen Raume irreponibel 

geworden sind, dient die Entstehung und der weitere Krankheits- 

verlauf. Sicherheit giebt auch hier nur die Probepunction.

V e r 1 a u f u n d  P rognose .

Die Reso rp t io n  des Extravasats erfolgt oft iiberraschend 

schnell. Die Geschwulst wird harter und verkleinert sich. Mit der 

Verkleinerung entfernt sich der Cervix uteri von der Schamfuge 

nach der Beckenachse. Man findet dann bei der Section abge- 

kapselte, schmierige, braunliche oder schwarzliche, platte Anhaufungen 

an der Stelle der friiheren Geschwulst. Die bereits vor sich gehende 

Resorption kann aber auch durch plótzliche hamorrhagische Nach- 

schiibe verzogert werden.

Nicht selten geht die hamorrhagische Masse aber auch in Er- 

weichung iiber, es bildet sich im Umfang derselben Eiter, welcher 

in den Mastdarm oder in die Scheide, ausnahmsweise auch in die 

Blase und Bauehhohle, durchbricht. Die Eiterentleerung in das 

Peritoneum fiihrt in der Regel den Tod herbei, aber auch der Durch- 

bruch in die anderen Organe endet nicht immer giinstig. Durch 

die fortwahrenden Entleerungen von Blut und Eiter konnen die 

Kranken an Erschópfung, durch Yerjauchung des Inhalts an Septi- 

camie zu Grunde gehen.

Nicht ohne Einfluss auf den Ausgang ist nach Voisin und 

Dolbeau auch die Art der Behandlung. Die Zahl der Genesenen 

ist wesentlich grosser bei exspectativer, ais bei chirurgischer Be­

handlung.

Unter den Folgezustanden der Haematocele sind, wie bei der
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abgelaufenen Pelveoperitonitis, besonders die Lage- und Gestaltver- 

anderungen des Uterus erwahnenswerth.

D ie  T h e r a p i e

ist lediglicli symptom atisch. Zur Beschrankung der Peritonitis und 

inneren Blutung empfiehlt sich die Eisblase auf den Unterleib, mit 

welcher hydropathische Umschlage vertauscht werden kónnen, sobald 

die Heftigkeit der Erscheinungen nachgelassen hat. Zur Herab- 

setzung des Motus peristalticus und der Schmerzhaftigkeit sind Opiate 

angezeigt. Nicht unwesentlich ist die Sorge fiir regelmassige Urin- 

entleerung und insbesondere fiir leichten Stuhlgang.

Die Resorption wird befordert durch nahrhafte Diat, Eisen- 

praparate, lauwarme Bader.

Die Punction des Tumors von der Scheide oder vom Rectum 

aus ist nur dann angezeigt, wenn bei heftigem Fieber der 

Patientin der spontane Durchbruch sich wesentlich verzógert.

Bei der Punction muss man einmal alle Vorsichtsmassregeln 

gegen Lufteintritt (siehe Punction bei der Ovariotomie, Dieulafoy’sche 

Aspirator) treffen, andererseits die Entleerung nicht auf einmal, 

sondern in Absatzen vornehmen, damit nicht durch plotzliche Fort- 

schaffung des Druckes, der bisher auf den Beckengefassen lastete, Fluxion 

zu denselben, und mit dieser erneute Blutung hervorgerufen werde.

Kommt es nach dem Durchbruch zur Verjauchung des Inhalts, 

so muss der Tumor durch eine ergiebige Incision von der Vagina 

aus seines Inhalts entleert, und die Hóhle durch desinficirende Injec- 

tionen gereinigt werden.

Die absolute Ruhe ist nicht allein wahrend der Dauer der Be- 

handlung, sondern auch zur Zeit der nachsten Menstruationsperiode 

noch nothwendig.

IY. Capitel.

H a e m a t o c e l e  a n t e u t e r i n a .

Eine Blutgeschwulst in der Excavatio vesico-uterina kommt 

extrem selten, und dann nur unter folgenden Bedingungen vor.

1) Die Bauchfelltasche zwischen Blase und Uterus ist durch 

Pseudomembranen abgekapselt. Die Blutung erfolgt in diese pra- 

formirte Hóhle aus den neugebildeten, in den Pseudomembranen 

verlaufenden Gefassen.
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2) In Folgę abgelaufener adhasiver Peritonitis ist die Excavatio 

vesico-uterina durch verklebte Diinndarmschlingen, oder Pseudo­

membranen iiberbruckt. In diesem geschlossenen Sack befmdet sich 

die dislocirte Tube, aus welcher unter denselben Bedingungen, wie 

wir sie bei der Haematocele retrouterina angefiihrt haben, der Blut- 

erguss erfolgt. (G. Braun.)

3) Der Uterus ist mit der vorderen Rectalwand verlothet, ein 

Cavum Douglasii existirt nicht mehr. In die dadurch wesentlich 

erweiterte Excavatio vesico-uterina erfolgt der Bluterguss bei Rup­

tur einer Tubenschwangerschaft. (Sehr o der.) Die Haematocele 

bildet sich , sobald der Bluterguss abgekapselt ist und die Blutung 

unterhalb der Abkapselung fortdauert, oder sich wiederholt.

Der Verlauf, Symptome und Therapie sind dieselben, wie bei 

der Haematocele retrouterina. Nur der órtliche Befund weicht in- 

sofern ab, ais der Uterus statt gegen die Schamfuge, gegen das 

Kreuzbein verschoben ist.

Y. Capitel.

Haematoma extraperitoneale.

Blutergiisse in das Beckenzellgewebe bilden, in gleicher Weise 

wie die Phlegmonen, vom Augenblick ihrer Bildung an Tumoren, 

weil sie allseitig von Gewebsschichten begrenzt sind. Diese Tumoren 

zeigen, im Gegensatz zu den intraperitonealen, eine diffuse Ver- 

breitung.

Eine primar extraperitoneale Haematombildung hat Virchow, 

abgesehen von puerperalen und t raumat ischen  Fallen, nie- 

mals an der Leiche beobachtet. Diese Annahme wird durch die 

klinische Erfahrung vollkommen bestatigt.

Erfolgt durch ein Trauma Ruptur der im Parametrium reichlich 

vorhandenen Gefassstamme und venosen Plexus, oder Zerreissung 

von Venen der Lig. lata, welche sich im ectatischen Zustande be- 

finden, so wird das Haematom seitlich vom Gervix, nach vorn oder 

hinten auftreten. Die Geschwulst kann sich auf die fossa iliaca, 

das retroperitoneale Bindegewebe, nach vorn bis zur Nabelgegend 

und nach abwarts (Haematoma, Thrombus vaginae) ausdehnen.

Der Tumor tritt unter den Symptomen acuter Anamie auf und
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wird, wenn er nur massig umfangreich ist, in der Regel resorbirt. 

Bei betrachtlichen Blutergiissen erfolgt Perforation in die Bauehhohle 

und schneller Tod.

YI. Capitel.

Neubildungen in den breiten Mutterbandern.

Die haufigsten Geschwiilste in den breiten Mutterbandern sind 

die Gysten.

Der Sitz der Gysten entspricht genau der Stelle, wo das Par- 

ovar ium  liegt, in den Platten des lig. latum eingeschlossen zwi­

schen Tube, fimbria ovarica und Eierstock. Durch Anhaufung von 

Secret und cystische Dilatation der Canalchen des Parovariums 

(WolfPsche Blindsackchen) entstehen Cysten von meist geringer 

Grosse. Gharakteristisch fur sie ist die Lage zwischen den Platten 

des lig. latum, die Trennbarkeit ihrer Wand in zwei Blatter, von 

denen das aussere der Serosa angehort, wahrend das innere die, 

mit der Vergrosserung der Cystę an Dicke zunehmende, bindege- 

webige Wand des Canalchens darstellt, welche von Flimmerepithel 

bekleidet ist.

Parovarialcysten von bedeutendem Umfang — Kinds- bis 

Mannskopfgross und daruber — werden von Kiwisch, Spencer- 

Wells , Glay, Keith, Scanzoni ,  Spiegelberg, Atlee, Koe- 

berle, P. Muller beschrieben. Sie schliessen sich in symptoma- 

tischer und operativer Beziehung vollkommen an die Eierstockscysten 

an. Dass ihre Structur aber nicht identisch mit der der letzteren ist, 

zeigen die von Spiegelberg und P. Muller vorgefuhrten Praparate, 

in welchen 2—3 Mm. dicke Schichten glatter Muskelfasern unter 

der Serosa liegen, die in der Wand von Eierstockscysten bisher 

nicht gefunden sind. In diagnostischer Hinsicht ist die Probepunction 

verwerthbar, insofern die entleerte Fliissigkeit sich haufig  durch 

Krystallklarheit und Mangel des Eiweisses auszeichnet.

Der Stiel ist namentlich bei kleinen Gysten bisweilen sehr lang; 

gróssere Gysten sitzen breitbasig auf. — durch Vorbuchlung der 

hinteren Platte des lig. latum — oder sind gestielt.

Myome. Die ineisten Falle sind auf ursprimglich subseróse 

oder intraparietale Uterusmyome zu beziehen, welche intraligamentós 

geworden sind. Es kommen allerdings auch Falle vor, wo die Ge-
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schwiilste so weit vom Uterus entfernt sind, dass man sie nicht 

wohl in Beziehung zu ihm bringen kann.

Garcinome kónnen vom Lig. latum und der Excavatio Douglasii 

aus ihren Anfang nehmen und auf den Uterus iibergreifen. Haufiger 

treten secundare Krebsknoten in den breiten Mutterbandern und im 

Douglas’schen Raume bei Garcinoma uteri oder ventriculi auf und er- 

reichen oft eine betrachtliche Grosse, bevor die Erkrankung des Mutter- 

bodens irgend erhebliche Fortschritte gemacht hat. Eine der fruhesten 

Storungen veranlasst die Compression der Ureteren in ihrem unteren 

Abschnitte. Auf die Moglichkeit der Verwechselung retrouteriner 

Garcinome mit abgekapselten Myomen, Ovariencysten, abgekapselten 

Exsudaten haben wir wiederholt hingewiesen.

Tuberculose findet sich in den breiten Mutterbandern nur 

ais fortgeleitete Affection vom Bauchfell, Tuben oder Ovarien aus.

Lipomę von Nussgrósse werden von Klob beschrieben.
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Krankheiten der Yagina.
Die Richtung der Scheide ist nach der unteren Beckenachse gekrummt, ihre 

Concavitat nach vorn, die Convexitat nach hinten gekehrt. Dem entsprechend 

ist die hintere Yaginalwand langer ais die vordere.

Den Vaginalcanal darf man sich nicht ais Hohlraum denken; seine vordere 

und hintere Wand beriihren einander, und das Yaginallumen erscheint auf dem 

Querschnitt nur ais transversale Spalte. Diese Anlagerung der Wandungen 

findet durch die elastische Gompression der Nachbargebilde statt. Bei Frauen 

mit sehr weiter Scheide bildet diese einen in Falten gelegten, zusammenge- 

driickten Ganal, der kein Lumen hat, wenn sich nicht zufallig Fliissigkeit oder 

Luft in ihm befindet.

Gar nicht selten beobachtet man das Entweichen von Luft aus der Scheide, 

resp. das Einstrómen von Luft in dieselbe mit Gerausch. Der physiologische 

Grund dieses Einsaugens von Luft ist der negative Druck in der Bauchhóhle, 

welcher durch Entweichen der Baucheingeweide aus dem kleinen Becken bei 

eigenthumlichen Lagen der Frau, besonders bei Seiten- und Knieellenbogenlage 

zu Stande kommt. Dass nicht bei allen Frauen, welche die betreffende Lage ein- 

nehmen, also z. B. nicht bei allen Frauen, die knieend scheuern u. s. w. jene 

Garrulitas vaginae vorkommt, liegt an der Wirkung des Constrictor cunni.

Der engste Theil der Scheide, welcher der Einfiihrung von Pessarien die 

meisten Schwierigkeiten entgegenstellt, ist die aussere Mundung, auf welche der, 

mit dem ausseren Mastdarmschliesser zusammenhangende, Constrictor cunni 

einwirkt.

Die Lange der Scheide variirt zwischen 8—12 Ctm. und hangt wesentlich 

vom Stande des Uterus ab. Je hóher die Gebarmutter steht, um so langer ist 

die Scheide, je tiefer der Uterus herabtritt, um so kiirzer wird sie.

Die Verbindung der vorderen Vaginalwand mit dem unteren Abschnitt der 

Harnrohre ist eine sehr straffe und innige, minder straff ist sie mit dem oberen 

Ende der Uretra und der Blase. Das hier befindliche lockere Bindegewebe gestattet 

leicht eine Verschiebung der betreffenden Organe. So findet sich bei jeder 

betrachtlicheren Blasenanfullung eine massige Dislocation des Scheidengrundes 

nach hinten und abwarts.

Was die Verbindung des Mastdarms mit der Scheide betrifft, so ist sie im 

oberen Yiertel durch die Douglas’sche Tasche unterbrochen, im zweiten Viertel 

locker, im dritten innig und straff. Indem von hier aus der Mastdarm etwas 

schrag nach hinten, die Scheide divergirend nach vorn herabsteigt, entsteht ein 

dreieckiger Zwischenraum, reich an fetthaltigem Bindegewebe und an Muskel- 

und Sehnenzugdn: das Per ineum.  Die Lange seiner Basis wird bestimmt durch 

den Abstand zwischen Frenulum labior. pud. und dem vorderen Rand des Anus. 

Den Abstand der Tubera ischii rechnet man ais die Breite der Basis.

An die Seitenrander der Scheide lehnen sich machtige Venenplexus an.

Die Ureteren verlaufen nach ihrem Eintritt in’s Parametrium neben dem 

Collum uteri und der Scheide her, um sich dann 2—3 Ctm. unterhalb des Mutter- 

mundes auf die vordere Flachę der letzteren zu wenden, der sie in der Aus- 

dehnung von etwa 1,5 Ctm. anliegen.
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In der Schwangersehaft findet eine betrachtliche Massenzunahme der ganzen 

Scheide mit Erweiterung und Verlangerung statt. Denn trotz des Emporsteigens 

der Gebarmutter, trotzdem man den Scheidengrund mit dem Finger bis zum 

Promontorium hinaufdrangen kann, was bei Nichtschwangeren unmoglich, treten 

Scheidenfalten aus dem Tntroitus heraus.

Von f remden K o rpe r n ,  die in der Scheide gefunden werden, sind ausser 

den in therapeutischer Absicht eingefulirten Pessarien, einmal lebende Wiirmer 

erwjihnenswerth, die aus dem Mastdarm in-die Scheide gekrochen sind, anderer­

seits die mannigfaltigen Korper, welche theils zur Befriediguug der Wollust, 

theils zur Verhinderung einer Schwangerung, theils behufs Beiseitescliaffung von 

den Frauen selbst, oder in boshafter Absicht von Anderen in die Scheide ein- 

gebracht worden sind.

I. Abschnitt.

Entwi ck l ungsfeh ler .

I. Vollstandiger Mangel und rud imentare Bildung

der Scheide.

Es sind Falle beobachtet, in welchen der Scheidentheil der 

Muller’schen Gange keine Spur einer Aushohlung gezeigt hat; er 

bildete einen soliden, dicken Faser- oder Muskelstrang, der die Stelle 

der Vagina vertrat.

In anderen Fallen ist der Entwicklungsprocess nicht zu Ende 

gediehen; die Vagina zeigt sich theilweise, sei es im oberen Ab­

schnitt zunachst der Portio vaginalis uteri, sei es im unteren ais 

Introitus vaginae, vollkommen normal gebildet, geht dann aber in 

einen fibrosen Strang iiber, welcher das 1. und 2., oder das 2. 

und 3. Drittel der Vagina ausfullt. Im ersten Fali findet sich ein 

Scheidenblindsack am Vaginaltheil des Uterus, im letzteren Falle 

hinter dem Hymen. Es kónnen sich aber auch das 1. und 3. Drittel 

normal entwickelt haben, wahrend das 2. den fibrosen Strang bildet. 

Dieser Strang kann naturlich verschiedene Tiefendurchmesser haben, 

so dass er selbst bis zur Dicke einer Membran schwindet. Es kommt 

auch der allerdings seltene Fali vor, dass die beiden Scheidenblind- 

sacke sich bei ihrer Entwicklung nicht entgegenkommen, sondern
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eine Strecke seitlich neben einander verlaufen und so gleichfalls 

nicht mit einander communiciren.

Vollstandiger Mangel der Scheide an sich ist, soweit wir uns 

wenigstens aus der scandinavischen Literatur informiren, keine so 

ganz seltene Erscheinung. Der Mangel ist nur ausserst selten bei 

normaler  Entwicklung der iibrigen Geschlechtstheile. Haufiger ist 

jedenfalls die rudimentare Bildung der Scheide.

Die Falle, in welchen ausser der Scheide auch die Gebarmutter 

fehlt, sind fur den Arzt ohne Interesse. Bei rudimentarer Scheiden- 

bildung dagegen, wo der Uterus nicht selten ganz normal entwickelt 

ist, werden wir nach Gonstatirung des uterinen Tumors durch 

die Rectaluntersuchung, behufs Herstellung einer neuen Vagina und 

Entleerung der Haematometra, unter den pag. 48 angegebenen Vor- 

sichtsmassregeln die fibrósen Gewebsmassen trennen.

II. A tres ia  hymen a lis.

(conf. pag. 44—48.)

Wir nehmen an dieser Stelle noch einmal Veranlassung, auf 

die entschieden haufigste Atresie, die Imperfora t ion  des Hymen, 

einzugehen und folgende Puncte besonders hervorzuheben.

1) Imperforationen des Hymen finden sich zuweilen bei mehreren 

Mitgliedern derselben Familie (Madge, Yates), und verursachen 

vor Eintritt der Menstruation nur ganz ausnahmsweise, durch An- 

sammlung von Schleim (Godefroy) Beschwerden.

2) Die Quantitat der angesammelten hamorrhagischen Massen 

variirt sehr, und dem entsprechend auch die Grosse des vaginalen 

und hypogastrischen Tumors.

3) Die bei der Operation entleerte Blutmenge steht im umge- 

kehrten Verhaltniss zur Dauer der Retention des Blutes. Die Blut­

menge ist um so geringer, je spater die Entleerung vorgenommen 

wird (Puech). Bedingt ist dieser Umstand entweder durch theil- 

weise Resorption des ergossenen Blutes, oder durch graduelle Ab- 

nahme der Menstrualblutung iiberhaupt.

4) Der zwischen den grossen Schamlippen vorragende, blau- 

rothliche, fluctuirende Tumor hat, in Verbindung mit den wehen- 

artigen Schmerzen, zur Verwechselung mit einer Fruchlblase Anlass 

gegeben (Smellie, Boyer, Tillaux).

5) Tubarblutsacke kommen bei Imperforation des Hymen selte­

ner, ais bei hoher gelegenen Atresieen vor.

6) Durch die Blutretention konnen epileptische Anfalle veran- 

lasst werden, die nach der Operation verschwinden.
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7) Das Hymen kann spontan, oder in Folgę eines Falles bersten 

und Genesung herbeifuhren. Der Riss kann aber wieder vernarben 

(Gorporandy) und die Operation doch noch nothwendig machen.

8) Der Erfolg der Operation ist um so giinstiger, je friih- 

zeitiger sie unter den pag. 47 und 48 angegebenen Vorsichtsmass- 

regeln ausgefiihrt wird.

III. Die Vag ina  foetal is und infanti l is .

Ein Zuriickbleiben der Scheide auf der kindlichen Entwicklungsstufe 

kommt gewohnlich gleichzeitig mit Uterus foetalis und infantilis vor.

Die Scheide ist enger und kiirzer, ihre Wandungen sind wenig 

in Falten gelegt, der fornix ist abgeflacht.

IV. Die Vagina duplex s. sep ta

entsteht, wenn die unteren Enden der Muller’schen Gange in der 

Mittellinie nicht mit einander verschmelzen.

Duplicitat der Scheide kommt haufig gemeinsam mit Duplicitat 

des Uterus vor. Die Langsscheidewand ist nicht immer eine voll- 

standige; sie kann ein- oder mehrfach durchbrochen sein, oder nach 

oben oder unten mit einem halbmondformigen Ausschnitt frei enden, 

so dass die Canale mit einander communiciren.

Seltener ist Vagina duplex bei einfacher Gebarmutterhohle. 

Man findet dann den einen Ganal auffallend enger und nach oben 

zu blind endigend.

V. Cloakenbildung.

Die angeborenen Gommunicationen des Darmcanals mit den 

Harn- und Geschlechtswegen zeigen eine grosse Mannigfaltigkeit.

Die Cloakenbildung ist eine vollkommene, wenn alle drei 

Systeme, unyol lkommen, wenn nur zwei Systeme mit einander 

communiciren.

Bei der vollkommenen Cloakenbildung unterscheiden wir, 

ob die drei Systeme erst in ihren Endstiicken z. B. in der Vagina, 

oder schon an der vorderen Bauch- und Beckenwand, welche dann 

in der Regel gespalten ist, mit einander communiciren.

Bei der, wesentlich haufiger yorkommenden, unvollkommenen 

Cloakenbildung miindet entweder das Rectum in die Vagina bei 

normaler Bildung der Harnwege, oder bei normaler Entwicklung 

des Mastdarms der Ureter, Blase oder die Uretra in die Scheide.

Bei Einmiindung der Blase oder der Ureteren in die Scheide
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findet unwillkiirliches Harntraufeln statt, wahrend es bei Communi- 

cation der Uretra und Scheide in der Regel fehlt.

Die Einmundungsstelle des Rectums in di& Scheide kann in 

versc-hiedener Hohe liegen. Je tiefer sie sich in der Scheide befmdet,

Fig. 99.

um so leichter ist sie durch den explorirenden Finger zu erreichen, 

und andererseits auch zu operiren.

Von Wichtigkeit ist der Umstand, ob die Einmundungsstelle 

mit einem Sphincter versehen ist oder nicht. Ist sie mit einem 

S p h in c te r  verschlossen, dann kann die Kothentleerung der Willkiir 

unterworfen und der Fehler vollkommen latent bleiben, wie z. B. 

in den Fallen von Ricord, Kiwisch, Veit. Im entgegengesetzten 

Falle werden durch den anhaltenden unfreiwilligen Abgang der 

Faecalmassen die Geschlechtstheile entziindet. Die durch behinderten 

Abfluss der Faecalmassen auftretenden Beschwerden lassen sich 

durch Incision des Hymen beseitigen.

Eine fernere, aber wesentlich seltenere Modification ist die, wo 

das Rectum g l e i c h z e i t i g  nach aussen und in die Scheide ein- 

miindet. (K i w i s c h.)

Cohn s t ei n , Gynakologie.
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Ungleich gefahrlicher ais die beschriebene Cloakenbildung ist 

der Zustand, wo der Mastdarm im oberen oder unteren Becken- 

raum in einen Blindsack endigt. Die Analportion des Mastdarms, 

welche vj)n einer Einstiilpung der ausseren Haut gebildet wird, kann 

dabei in die Vagina eirimiinden und die Feststellung der Diagnose

Fig. 100.

erschweren. Mit Hilfe der Sondę, oder des kleinen in die Scheide 

eingefiihrten Fingers wird aber auch hier die Ursache der Retention 

des Meconiums festzustellen sein.
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II. Abscłmitt.

Die Stenosen der Scheide,

Die Stenosen, Stricturen der Scheide kommen sowohl ange- 

boren, ais erworben vor. Die Entstehungsweise der erworbenen 

beruht stets auf entziindłichen Vorgangen, Verschwarungsprocessen 

mit consecutiver Narbenretraction.

Aetiologie. Am haufigsten treten entziindliche Vorgange in 

der Scheide wahrend der Schwangerschaft, und namentlich in der 

Geburt auf, wo einmal das zu lange Stehenbleiben des Kindskopfes 

im kleinen Becken, andererseits ungeschickte und rohe Instrumental- 

hilfe die Entziindung veranlassen kann. Puerperale Erkrankungen 

der Scheide bilden ebenso haufig ein aetiologisches Moment, wie eine 

von Graviditat ganz unabhangig auftretende Golpitis oder Peri- 

vaginitis phlegmonosa. Ferner sind Stenosen sowohl nach Typhus? 

Cholera, Diphtheritis, Variola und Syphilis, ais auch nach Einwir- 

kung mechanischer, chemischer und thermischer Reize beobachtet 

worden.

Die Vaginal stenose durch Gebarmuttergeschwiilste und die durch 

Haernatokolpos einer Scheidenhalfte bei Duplicitat der Vagina haben 

wir friiher besprochen.

Pathologische Anatomie. Die Stenose kann sich auf den 

ganzen Vaginalcanal gleichmassig, oder ungleichmassig, oder nur 

auf einen Abschnitt desselben erstrecken. Im letzteren Falle kann 

sie vom Introitus an bis zum Fornix jede Stelle einnehmen. Die 

Praedilectionsstelle ist am Uebergang des mittleren in das obere 

Drittel.
Die gleichmassige Stenose des ganzen Vaginalcanals ist in der 

Regel angeboren, oder durch senile Schrumpfung bedingt; die un- 

gleichmassige wird durch unregelmassig verlaufende Narbenstrange 

in einer, oder haufiger in beiden Vaginalwanden veranlasst.

Bei den beschrankten Stenosen haben wir die Tiefe ihrer Aus- 

dehnung und den Grad der Verengung zu beriicksichtigen. Die 

Stenose kann gebildet werden
1) durch eine sehr kleine Oeffnung eines resistenten Hymen,

2) durch eine einfache, sehr diinne Membran in der Scheide,
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welche ein- oder mehrfach perforirt ist und sich mit Leichtigkeit 

nach innen vorstulpen lasst,

3) durch eine dickere, straff gespannte Scheidewand mit einer 

oder mehreren Perforationsollnungen,

4) durch einen oder mehrere consistente, knorplige Ringe,

5) durch hautige derbzellige Querbalken, welche briickenartig 

von einer Wand zur anderen ziehen.

Die Stenose kann einfach oder mehrfach vorhanden sein, sie 

kann ferner fur den Finger, fur die Sondę oder allein fur eine haar- 

feine Sondę durchgangig sein.

Hinter der Strictur findet sich gewóhnlich eine sackartige Aus- 

buchtung, in welche die Vaginalportion frei hineinragt. Mit dieser 

Ausbuchtung communicirt der frei nach aussen miindende trichter- 

formige Hohlraum durch die stricturirte Stelle.

Fig. 101.

Die practisch wichtigsten Complicationen der Stenosen sind die 

Blasenscheidenfisteln (Simon, Ulr ich,  Wachs).

Bei ulcerativen Processen im oberen Drittel der Scheide kann 

auch die eine Muttermundslippe, oder die ganze Portio vaginalis mit
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den Scheidenwandungen veiiothen. Durcli diese bei Greisinnen bis- 

weilen vorkommende Vaginitis ulcerosa adhaesiva (Hildebrandt) 

entsteht die Stenosis utero vaginalis (P. Muller).

Symptome. Ist die Stenose sehr hochgradig, dann treten 

sclion zur Zeit der Menstruation, durch Retention des Blutes, Be­

schwerden auf. Die Periode kann regelmassig wiederkehren , ist in 

der Regel aber sparsam, mit heftigen wehenartigen Schmerzen, 

Ischurie und consensuellen Beschwerden verbunden. Vollkommene 

Amenorrhoe tritt selten und gewohnlich nur dann auf, wenn die 

Strictur durch Blutgerinnsel verstopft wird. Trotz der regelmassigen 

und spontanen Blutentleerung kann es zur Ansammlung von Men- 

strualblut hinter der stricturirten Stelle, und consecutiv zu denselben 

subjectiven und objectiven Erscheinungen kommen, welche wir bei 

den Atresieen der Scheide besprochen haben. Die Blutansammlung 

kann andererseits aber auch feblen, wenn der causale Process, 

welcher die Stenose herbeigefuhrt bat, sich auf den Uterus ausdehnt 

und Atrophie desselben erzeugt. In derartigen Fiillen (Bryck, 

Kocher, Breisky, Holst) entleert sich spontan, oder bei Erwei- 

terung der Strictur statt des Blutes ein eitrig-schleimiges Secret.

Beim Fehlen menstrualer Beschwerden kann die Stenose voll- 

kommen latent bleiben, bis entweder erst wahrend der Geburt das 

Hinderniss erkannt wird, oder in anderen Fallen bis die Exploratio 

interna wegen Unmoglichkeit des Beischlafs, wegen mangelhafter 

oder schmerzhafter Gohabitation, resp. Sterilitat vorgenommen wird. 

Dass aber selbst bei bedeutender Stenose der Beischlaf ohne Beschwer­

den vollzogen werden kann, lehren jene Falle, in welchen statt der 

Vagina die Harnrohre zum Goitus benutzt wird. Zur Auffindung dieses 

Weges helfen die anatomischen Verhaltnisse. Denn einmal geht bei 

mangelhaft entwickelter Scheide das Yestibulum vaginae unmittelbar 

In die uretra iiber, so dass der Penis geradezu auf das Ostium 

uretrae trifft, andererseits ist das Lumen der Harnrohre bei grosser 

Enge der Scheide haufig weiter, ais normal. Von Portal, Chap­

man, Louis sind Falle publicirt, in welchen der Mastdarm die 

Stelle der Vagina vertreten hat.

Die Diagnose wird durch die Digitaluntersuchung, Ocularinspec- 

tion und Sondirung festgestellt. Der untersuchende Finger findet 

entweder den Scheideneingang verschlossen, oder hinter der Scham- 

spalte einen Blindsack, einen knorpligen Ring, die Spitze eines 

Trichters, oder hoher oben gelegen ein Hinderniss, welches das Auf- 

finden der Portio vaginalis unmoglich macht. Die Scheide ist ent­

weder auffallend kurz, oder so eng, dass das Yorfiihren des Fingers
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nur unter den heftigsten Sclmierzen der Patientin moglich, oder 

iiberhaupt nicht ausfuhrbar ist. Fiihlt man hinter der stricturirten 

Stelle eine teigige Anschwellung, so muss durch die gleichzeitige 

Rectaluntersuchung die Ausdehnung des Tumors nach oben und die 

Anwesenheit, sowie Stellung der Poitio vaginalis constatirt werden. 

Eine Verwechselung der gleichmassigen Stenose mit Spasmus vaginae 

vermeidet man durch Untersuchung in der Chloroformnarcose. Zur 

Ocularinspection dient das Sims’sche Speculuni. Die Wahl der Sondę 

richtet sich nach dem Grade der Strictur. Der per Rectum einge- 

fiihrte Finger wird oberhalb der Stenose die frei bewegliche Sonden- 

spitze fuhlen, und glęichzeitig bei Drehung der Sondę erkennen 

konnen, ob und wie weit oberhalb der Verengung eine Ausbuch- 

tung besteht.

T h e r a p i e. Die Yaginalstenose giebt ein Operationsobject 

ab, wenn sie den Abfluss des Menstrualblutes oder den Beischlaf 

hindert. In letzterer Beziehung ist zu erwahnen, dass durch fort- 

gesetzte Bemiihungen eifriger Liebhaber oder Ehemanner kaum an- 

gedeutete Scheiden nach und nach so verlangert und erweitert 

wurden, dass der Goitus vollstandig und ohne Schmerzen ausgetibl 

werden konnte. (Kussmaul.) Durch eintretende Scłnvangersehaft 

werden angeborene Stenosen gehoben, erworbene bedeutend gedehnt.

Eine Erweiterung erreicht man bei den erworbenen Stenosen 

durch schneidende Instrumente mit nacbfolgender Anwendung der 

Laminariakegel, Pressschwamme, Gummitampons. Bei angeborenen 

Yerengungen, die durch den Coitus nicht gehoben werden, reichen 

in der Regel die zuletzt angegebenen, mechanisch wirkenden Dila- 

tatorien aus.
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III. Abschnitt.

Die Entzundungen der Scheide.

I. Capitel.

Yaginalcatarrh.

Vag in i t is ,  Colp i t is ,  Elytr it is.

Der Vaginalcatarrh stellt sich bald in der acu ten ,  bald in 

der chronischen Form dar. Eine entschieden haufige Affection 

ist der chronische Catarrh (weisser Fluss, fluor albus, Leucorrhoe), 

welcher sowohl selbststiindig auftritt, ais haufig auch aus der acuten 

Form hervorgeht. Andererseits ist der acute Catarrh bisweilen nur 

eine Exacerbation des chronischen.

A e t i o 1 o g i e. Veranlassende Ursachen des acuten Catarrhs 

sind: Tripperinfection, zu kalte oder zu warme Einspritzungen, 

Aetzungen, mechanische Reize durch Pessarien und Masturbation, 

zu haufige Gohabitationen, Erkaltungen wilhrend der Menstruation, 

acute Exantheme.

Der chronische Catarrh tritt weit haufiger symptomatisch auf, 

und zwar bei Prolapsus vaginae, bei Geschwiilsten und Catarrh 

des Uterus durch Fortpflanzung der catarrhalisc-hen Reizung auf die 

Vaginalmucosa, oder durch Bespiilung mit dem iiberstromenden 

Secret, ferner bei Blasen- und Mastdarmscheidenfisteln, bei mangel- 

hafter Ruckbildung im Wochenbett, im Verlaufe constitutioneller 

Leiden, wie Scrophulose, Chlorose, Abdominalplethora.

Bei Kindern entsteht der Catarrh durch Eindringen von Wiir- 

mern aus dem Mastdarm, und bei alten Weibern durch senile 

Schrumpfung der Geschlechtstheile.

Da der chronische Catarrh sich nicht selten aus dem acuten 

entwickelt, da ferner dieselben Reize, welche eine acute Entziindung 

hervorrufen, bei geringerer Intensitat von vornherein auch einen 

chronischen Catarrh veranlassen konnen, andererseits gleich starkę 

Reize je nach der Individualitat der Scheide in dem einen Falle gar 

keinen, im zweiten acuten, im dritten chronischen Catarrh herv(3r- 

rufen — ist eine vollkommen strenge Sonderung der atiologischen 

Momente nicht durchfiihrbar.
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P a t h o 1 o g i s c h e Anatomie.  In acuten Fallen ist die Schleim- 

haut stark geschwellt und aufgelockert, intensiv gerothet, excoriirt, 

bei Beruhrung leicht blutend, schmerzhaft und warmer ais normal. 

Das Seeret ist vermehrt und pathologisch verandert, triibe, schleimig- 

eitrig, blutig seros, eiterformig oder auch jauchig. Die microscopischen 

Elemente sind Pflasterepithelien und jungę Zellen (Schleim- und 

Eiterkorperchen), Infusorien (Trichomonas vaginalis von langlicher 

Gestalt mit einem oder zwei Fortsatzen am Kopfende) und Pilz- 

bildungen (Leptothrix vaginalis, Oidium albicans).

Der Gatarrh erstreckt sich in der Regel iiber die gesammte 

Vaginalmucosa. Nur bei Tripperinfection kann er auf den untersten 

Theil der Scheide beschrankt bleiben und sich gleichzeitig auf die 

Vulva und Uretralschleimhaut ausdehnen, oder neben der ganzen 

Schleimhaut bis zum Muttermunde und dariiber, auch die Vulva und 

Uretra afficiren. Wie beim Mann, kann sich die Entziindung auf 

die Lymphgefasse und nachst gelegenen Driisen fortpflanzen.

Bei der chronischen Form ist die Schleimhaut lividroth bis 

schiefergrau, missfarbig, aufgelockert, oder glatt, massig hyperplastisch, 

bisweilen excoriirt. Nicht selten sieht man ais Residuen von Hamor- 

rhagien rothliche Flecke von der Grosse eines Mohnkorns bis zu der 

einer Erbse, von welchen einzelne im spateren Verlauf vertieft 

erscheinen.

Die Secretion ist sehr reichlich, rahmahnlich, klebrig, eitrig.

In einzelnen Fallen ist die Hyperplasie der Schleimhautfalten so 

betrachtlich, dass die unteren Partien der Yaginalwand prolabiren.

Zuweilen fmdet man die Mucosa des oberen Drittels der Vagina 

mit kleinen hirse- bis hanfkorngrossen, weichen, lebhaft gerótheten 

Erhabenheiten und eitrigem Seeret bedeckt. Diese Vag in i t is  

g ranu losa  (Deville, Mandt) reprasentirt die, unter dem Ein- 

fluss localer Entzundung, hypertrophirten Gefasspapillen der Scheide.

Gleichfalls im oberen Scheidendrittel, im Bereiche der Vaginal- 

portion, beschreibt H i l d e b r a n d t  eine eigenthumliche Form von 

Vaginitis — Vagin it is  uleerosa adhasiva. — Die Schleimhaut 

ist glatt, blutig roth, stark erodirt, mit feinkórnigen Papillen und 

klebrigem Seeret bedeckt. Die erkrankten Stellen haben eine grosse 

Neigung zur Verwachsung mit der Vaginalportion, welche schliesslich 

so yollstandig vor sich gehen kann, dass in der sehr verkurzten, 

des Scheidengewólbes verlustig gegangenen, Scheide die Vaginalportion 

nur durch die grubchenfórmige Yertiefung des orificium externum 

angedeutet ist. Die unteren zwei Drittel der Scheide sind normal.
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Symptome und Verlauf.

Der acute Gatarrh kann mit Fieber und heftiger allgemeiner 

Reaction verbunden sein. Die unangenehmsten Beschwerden sind 

brennender Schmerz beim Uriniren, Urin- und Stuhldrang, Jucken 

und schmerzhafte Zusamrnenziehungen in der Vagina und Vulva, 

Neigung zum Wundwerden, Behinderung im Gehen und Schmerz 

beim Beischlaf. Der Ausfluss hinterlasst in der Wasche steife, 

gelb-grunlich gefarbte Flecke.

Die Dauer des acuten Catarrhs ist yerschieden. Nachlass der 

Erscheinungen kann innerhalb einiger Tage, und vollstandige Ge- 

nesung im Laufe von einer oder mehreren Wochen eintreten. Haufiger, 

besonders bei Tripperinfection, ist der Uebergang in chronische 

Leucorrhoe.

Im chronischen Stadium wird die Kranke durch den reichlichen 

Ausfluss, die Neigung zum Wundwerden und haufigen Urindrang 

geąualt. Das Allgemeinbefinden leidet, die Patientin fuhlt sich matt, 

ist nervos gereizt, anamisch, hat mangelhaften Schlaf, Appetit und 

Stuhlgang.

Die Dauer des chronischen Catarrhs ist unbegrenzt. Er kann 

Jahre, ja das ganze Leben hindurch anhalten und bei herunterge- 

kommenen Indiyiduen zur Entwicklung von Tuberculose, Chlorose 

Marasmus Anlass geben.

D i a g n o s e.

Ob das Seeret vorzugsweise von der Vagina, oder vom Uterus 

geliefert wird, kann nur die sorgfaltige Beobachtung des Cervix und 

der einzelnen Abschnitte der Scheide im Speculum ergeben. Auch 

aus der Trankung in die Scheide eingelegter Wattetampons (Kiwisch) 

wird man iiber den Sitz des Catarrhs Aufschluss erhalten.

T h e r a p i e.

Der acute Gatarrh verlangt ein diatetisches Regime, Ruhe, Ab- 

leitung auf den Darni. Oertlich empfehlen sich lauwarme, vorsichtig 

angewendete Scheideninjectionen und Berieselungen der Vulva, welchen 

schleimige und narcotische Mittel zugesetzt werden. Bei bedeutender 

Schmerzhaftigkeit sind Blutegel an den Damm und warme Bader von 

Nutzen; bei krampfhaften Zusamrnenziehungen fuhrt man in Hóllen- 

steinlosung getauchte Charpie in die Geschlechtstheile ein.
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Bei der chronischen Form muss man der Causalindication 

Rechnung tragen, die erregenden oder disponirenden Ursachen be- 

seitigen, und nachstdem — unter fortdauernder Beriicksichtigung 

und Sorge fur das Allgemeinbefmden, Ernahrung, Stuhlgang — die 

ortliche Behandlung einleiten.

Die locale Anwendung von Adstringentien geschieht in mannig- 

facher Weise. Man wahlt entweder Losungen von Argent. nitr. 

Zinc. sulph., Tannin, Gupr. aluminat. und applicirt sie so auf die 

Vaginalwandungen, dass man den Scheidentheil in das Speculum 

einstellt, die Fliissigkeit in den Spiegel eingiesst und letzteren lang- 

sam zuriickzieht. Oder man legt Crayons, Suppositorien von Cacao- 

butter, Glycerin mit adstringirenden Pulvern in die Scheide ein und 

lasst sie dort zerschmelzen.

In anderen Fallen fuhrt man Wattetampons (mit Faden ziim 

Herausziehen) i die mit Alaunpulver bestreut, oder mit Alaunsalbe 

bestrichen, oder in Tannin-Glycerin getaucht waren,-in die Scheide 

ein und lasst sie 8—24 Stunden liegen. Nach der Entfernung des 

Tampons sind ebenso, wie nach dem Abfliessen der Suppositorien, 

Scheidenausspritzungen mit lauwarmem Wasser vorzunehmen.

Die Wiederholung der Tamponade geschieht nach 8—14 Tagen. 

In der Zwischenzeit gebraucht die Patientin die Vaginaldouche tag- 

lich ein bis zweimal. Sie beginnt mit einer Temperatur von 26° R. 

und geht in je aclit Tagen mit der Temperatur um einen halben 

Grad herunter.

II. Capitel.

Croup und Diphtheritis vaginae.

Ausserhalb des Wochenbetts trifft man croupose und diphtheri- 

tische Processe auf der Vaginalschleimhaut

1) bei den acuten Infectionskrankheiten, Cholera, Typhus, Pocken, 

Scharlach neben crouposen und diphtheritischen Entziindungen auf 

anderen Schleimhauten;

2) in Folgę órt l ich einwirkender Schadlichkeiten. Das atzende 

Secret eines verjauchenden Carcinoma, Sarcoma oder Myorna uteri, 

der bei Blasenscheidenfisteln bestandig abfliessende Urin, zu grósse und 

faulende Pessarien, die Girculationshindernisse und ausseren Schad­

lichkeiten bei Prolapsus uteri kónnen die Entzundung veranlassen.
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Bei órtlicher Einwirkung ist cler Process beschrankt, bei den 

acuten Infectionskrankheiten meist diffus. Im ersteren Fali findet 

man einzelne Abscbnitte der Schleimhaut mit Croupmembranen be­

deckt, oder in diphtheritische Schorfe yerwandelt, wahrend die um- 

gebende Schleimhaut catarrhalisch afficirt ist. Nach Abstossung der 

Schorfe bleiben unregelmassige Substanzverluste zuriick, die bald nur 

oberflachlich sind, bald in die Tiefe dringen.

Bei der diffusen Entziindung ist die Schwellung der Schleim­

haut so bedeutend, dass das Lumen der Scheide und das Scheiden- 

gewolbe verschwinden. Bei der Heilung kommt es zu narbigen 

Stricturen und Atresieen der Scheide, und Verwachsungen des Schei- 

denthells mit dem fornix vaginae.

Die Symptome sind heftige Schmerzen in den Geschlechts- 

tlieilen, Brennen beim Uriniren, schmerzhafte Zusammenziehungen 

in der Scheide, blutiger, missfarbiger, aashaft stinkender Ausfluss 

mit Fetzen und Membranen.

T h e r a p i e. Bei den ortlich einwirkenden Schadlichkeiten miissen 

wir die Ursache beseitigen. Bei den acuten Infectionskrankheiten 

beschranken wir uns auf Scheideneinspritzungen mit Salicylsaure.

III. Capitel.

Periyaginitis phlegmonosa dissecans.

Unter Periyaginitis phlegmonosa dissecans versteht man die 

Ausstossung des gesammten Yaginalschlauchs, nebst der Schleimhaut 

des Scheidentheils, durch Eiterung im perivaginalen Bindegewebe.

Die aussere Oberflache des ausgestossenen Schlauchs ist runzlig, 

weich, spongios; die innere, welche glatt, blass und fest ist, zeigt 

diffusen Epithelverlust und deutliche Papillen.

Der Process verlauft unter heftigem Fieber; die Ausstossung 

erfolgt unter missfarbigem, stinkendem Scheidenausfluss oder starker 

Blutung.

In der Literatur fmden sich nur vier Falle dieser Affection. 

(Marconnet, Mink iewitsch,  Bizzozero). In einem erfolgte 

der Tod durch fortschreitende Gangran auf Blasen- und Becken- 

Wand, in den drei ubrigen Heilung mit consecutiver Stenose der 

Scheide.
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IV. Abscłmitt.

D er V o r f a 11 der Sche i de .

In Beriicksichtigung des pag. 102 Mitgetheilten bleiben uns nur 

wenige Puncte noch zur Besprechung iibrig.

Die Scheide kann mit ihrer yorderen, oder hinteren Wand, oder 

in ihrem ganzen Umfange durch die Schamspalte nach aussen treten. 

Entsprechend dem Yerlauf der Scheide stiilpt sich die yordere 

Wand leichter ais die hintere aus.

Der Scheidenvorfall ist entweder prinnir oder sec und ar.

Den primaren Yorfall yeranlassen in der Regel Schwanger- 

schaft, Geburt und Wochenbett. In der Schwangerschaft stellt sich 

eine betrachtliche Hyperplasie der ganzen Scheide mit Erweiterung 

ihres Lumens ein. Diese allgemeine Hyperplasie bewirkt nicht nur 

eine Verlangerung des Scheidencanals, sondern auch eine betracht­

liche Faltenbildung, so dass trotz des Einporsteigens des Uterus sehr 

haufig Falten aus dem Introitus heraustreten. In der Geburt werden 

durch den herabruckenden Kindeskopf diese Falten starker hervor- 

getrieben. Erreicht im Wochenbett die Involution der Scheide nicht 

das normale Maass, so erhalt sich die Pradisposition zu dem Schei- 

denvorfall. Durch begiinstigende Momente, wie Einwirkung der 

Bauchpresse, aussere Schadlichkeiten, Blutstase nimmt die yorgefallene 

Partie an Masse zu, bis sich der yollkommene Yorfall ausbildet.

Wesentlich seltener entsteht der Yorfall unabhangig yon puer- 

peralen Vorgangen, durch chronische Erschlaffungszustande, falls zu 

ihnen eine yerstarkte \is a tergo noch hinzutritt.

Die haufigste Veranlassung fur den primaren Yorfall der hin­

teren Vaginalwand ist der Dammriss.

Wir wissen, dass mit der Dislocation der yorderen Scheiden- 

wand sehr haufig gleichzeitig der unterste Theil der Blase nach 

abwarts tritt. Yon einigen Autoren wird angenommen, dass in 

derartigen Fallen die Dislocation der Blase (Cystocele) die primare 

Affection ist. Wir raumen ein, dass die durch Urin ausgedelinte 

Blase eine betrachtliche Oberflache dem Druck der Bauchdecken 

darbietet, dass ferner die habituelle Retention des Urins einen nach-
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theiligen Druck nach abwarts auf die vordere Vaginalwand ausiiht, 

bemerken aber, dass es zum Scheidenvorfall nur dann kommt, wenn 

andere begiinstigende Momente, wie chronische Erschlaffungszustande 

der Scheide, vorhanden sind.

Weit seltener wird das zwischen vorderer Vaginalwand und 

Blase befindliche Bindegewebe so gelockert, dass sich die Vagina 

loszerrt und nach aussen herabtritt, ohne die Blase in gleichem 

Maasse nachzuziehen.

Beim Vorfall der hinteren Scheidenwand findet gewóhnlich eine 

Trennung im Septum recto-vaginale statt, so dass der Mastdarm 

in normaler Lage bleibt. In anderen Fallen, und zwar meist nur 

nach Dammrissen, bei welchen das Rectum seiner Stiitze beraubt 

ist, folgt der unterste Theil der vorderen Rectalwand der Scheide 

nach und bildet eine mehr minder betrachtliche Ausbuchtung nach 

vorn, welche sich unter dem Druck der Kothmassen gleichfalls bis 

vor die Schamspalte verlangern kann (Rectocele). In Ausnahme- 

fallen ist diese divertikelartige Ausbuchtung der vorderen Rectal­

wand aber auch Ursache des Vorfalles, wenn bei sehr bedeu- 

tender Str ic tur des Mastdarmendes enorme Massen fester, 

trockener Faeces in dem erweiterten Endstiick des Rectums sich 

anhaufen.

Vergleicht man die Haufigkeit des Vorkommens der Rectocele bei 

Prolapsus vagin. post. und der Gystocele bei Prolapsus vag. anter., 

so ergiebt sich — berechnet nach 300 Fallen aus der M artin ’schen 

Klinik —, dass die Blase viermal haufiger in den Vorfall mit hinein- 

gezogen wird, ais dies beim Rectum der Fali ist. Auf die hier 

massgebenden anatomischen Verhaltnisse brauchen wir nicht weiter 

einzugehen.

Vorfalle der hinteren Vaginalwand durch Ansammlung von 

Darmstiicken im Douglas’schen Raume sind sehr selten. Die An­

sammlung wird begiinstigt durch Erweiterung des Cavum Douglasii, 

ein wenig geneigtes Becken und ein breites Kreuzbein.

Es lasst sich schwer entscheiden, ob die Darmdislocation eine 

primare, oder zum Vorfall der hinteren Scheidenwand erst hinzu- 

getretene Erscheinung ist. Ist der Druck der gefullten Darme sehr 

stark, dann kann es bei ungestumen Repositionsversuchen zur 

Ruptur des hinteren Scheidengewolbes kommen. (F eh ling.)

Die S ym p tom e  der Zerrung, des Drangens nach abwarts, 

der gestorten Locomotion, der Dislocation der Blase und des Rectums 

sind beim Uterusvorfall besprochen.

Die D iagnose  wird durch die manuelle Untersuchung der
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Scheide, Exploration des Rectums mit dem hakenformig gekrummten 

Zeigefinger und der Blase mittelst des Gatheters begriindet. Sicher- 

heit, ob wir es mit einem in Folgę des Prolapsus uteri eingetretenen 

Scheidenvorfall zu thun haben, giebt der Stand des fundus uteri.

T li e r a p i e. Empfehlung verdient einzig und allein das opera- 

tive Verfahren. Reicht die Colporhaphia posterior (pag. 114) nicht 

aus, dann ist sie mit der anterior zu combiniren. Auf die Perineo- 

plastik werden wir bei den Dammrissen naher eingehen.

Y. Abschnitt.

N eub i ldnngen  in der Scheide.

I. Capitel.
Cysten.

Cysten der Scheide sind durchaus nicht selten. Konnte Winckel 

nur 50 in der Literatur verzeichnete Falle zusammenstellen, so muss 

angefuhrt werden, dass kleinere Cysten, welche keine Symptome 

erregen, entweder gar nicht zur Gognition, oder nicht zur Publication 

gelangen. Seit dem WinckeFschen Aufsatz (1871) hat die Zahl der 

veroffentlichten Falle um 15 zugenommen.

Ae t io log ie .  Eine allgemein gultige Formel lasst sich nach 

Virchow fur die Entstehung der Cysten nicht geben. Es trifft sich 

nicht selten, dass an derselben Localitat scheinbar ganz analoge 

Cysten von ganz yerschiedener Entstehung und demnach auch ver- 

schiedener Bedeutung vorkommen.

Die Scheidencysten entstehen

1) entweder aus jenen Krypten der Vaginalmucosa, in welche 

sich das Pflasterepithel der eingestiilpten Schleimhaut continuirlich 

fortsetzt, und welche, sobald ihre Miindung durch Wucherung der 

angrenzenden Papillen enger ais der Grund wird, Schleimfollikel 

werden. Durch Ansammlung der Secrelstoffe dehnen sich diese 

Schleimfollikel allmalig immer mehr aus und bilden Retentionscysten;
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2) oder durch Dilatation der conglobirten Driisen, welche Henie 

im oberen Theil der Vagina beschreibt;

3) durch wirkliche Neubildung im perivaginalen Bindegewebe. 

Die Cystę ragt in die Scheide hinein und liegt unter der Yaginal- 

mucosa (Kai ten bach, Yerneui l ,  Mannel.)

4) aus Blutergiissen im submucosen, oder perivaginalen Binde­

gewebe (Eustachę, Gotthardt). Auch diese Cysten wachsen nach 

innen in die Scheide hinein.

Die speciell veranlassenden Ursachen der Cystenbildung sind 

Gatarrhe und Quetschungen der Scheide in der Geburt.

Pathologische Anatomie. Die Scheidencysten kommen in 

der Regel solitar vor, viel seltener werden zwei oder mehr Cysten 

gleichzeitig gefunden.

Der Sitz ist gewohnlich an der vorderen oder hinteren Wand, 

und zwar von der Mitte bis zur Nahe des Scheideneingangs.

Die Cysten wachsen sehr langsam. Wallnussgrosse Cysten sind 

die Regel; darunter sind sie haufiger ais dariiber.

Der Inhalt ist bald helles Serum, bald colloide Masse, bald triibe, 

rothlich, braunlich, chocoladefarben, griinlich, fadenziehend oder von 

festerer Consistenz. Cysten mit Gasinhalt sind bisher nur bei 

Schwangeren von Winckel, Schróder und Martin (Schmolling) 

beobachtet worden.

Die Cysten sitzen sowohl dicht unter der Oberflache, ais in 

einiger Tiefe. Nach diesem Sitz yariiren die Wandungen, welche 

bald dick und fest, bald zart sind. Die Innenflache enthalt entweder 

gar kein Epithel (wie bei den aus Blutergiissen hervorgehenden 

Cysten), oder ist mit Pflaster, resp. Cylinderepithel bekleidet. Letzteres 

kann durch die Ausweitung des Cystensackes in Pflasterepithel iiber- 

gefiihrt werden.

Im perivaginalen Bindegewebe entstehcnde Cysten lassen sich 

nicht isolirt ausschalen, sie gehen diffus in die Umgebung iiber.

Bei weiterem Wachsthum kann die Cystę polypenartig die 

Schleimhaut ausziehen und ais gestielter Tumor in die Scheide hin- 

einragen. (Im Fali von Hall  Davis war auch der Stiel von Flussig- 

keit erfullt.)

Symptome rufen nur die grosseren Cystern hervor. Sie ver- 

anlassen Vaginalcatarrh, Drangen nach abwarts, behindern die Urin- 

entleerung und den Beischlaf. Bei zunehmendem Wachsthum oder 

Multiplicitat der Cysten kommt es zur Dislocation des Uterus und 

Prolaps der Scheidenwand.

Diagnose. Beim Druck auf die Cystę wird Fliissigkeit ver-
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drangt; deutliche Fluctuation entsteht bisweilen erst bei der com- 

binirten Untersuchung vom Rectum, oder Blase und Scheide aus.

Verwechslungen mit Gystocele und Rectocele werden vermieden. 

wenn man dort den Katheter anwendet, hier mit dem gekrummten 

Zeigefinger explorirt.

T h e r a p i e. In der Regel geniigt die Punction oder Incision 

und Entleerung des Inhalts, um die Cystę zum Schrumpfen zu 

bringen. Wo sich die Cystę von Neuem fiillt, wird ein Stiick aus 

der Wand excidirt und die Innenflache mit Hollenstein touchirl.

II. Capitel.

Scllleimhautpolypen.

Die Schleimhautpolypen kommen gewohnlich solitar, sehr selten 

in grosserer Anzahl vor. Sie sind meist diinngestielt, birn- oder 

keulenformig, von der Grosse eines Tauben- bis Hiihnereies. Die 

haufigste Insertionsstelle ist die hintere Vaginalwand.

Symptome werden selten in bedeutendem Grade hervorgerufen. 

und beschranken sich wohl meist auf Scheidenausfluss und, beim 

Sitz des Polypen an der yorderen Wand, auf Harndrang.

Eine Verwechselung mit gestielten Cysten ist sehr wohl moglich.

Die Excision ist sehr leicht ausfiihrbar.

III. Capitel.

Fibromyome.

Die Fibromyome der Scheide sind sehr seltene, meist ziemlich 

grosse, bisweilen ganz colossale (Gremler, Baudier, Dupuytren), 

relativ weiche Geschwiilste, welche die Vagina in grosser Ausdehnung 

yerengen konnen. Sie sind gewohnlich intraparietal. Wenn sie sich 

aus ihrem Mutterboden herausschieben, so geschieht es ziemlich 

regelmassig nach dem Introitus hin, aus welchem sie gestielt her- 

aushangen konnen. Ragt die Geschwulst nur zum Theil aus den 

Genitalien heraus, so nimmt sie eine sanduhrformige Gestalt an 

(Honing), die Einschniirungsstelle befindet sich an dem Theile, welcher 

im Scheideneingang gelegen hat.
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Die Symptome sind bei wenig umfangreichen Geschwulsten 

von untergeordneter Bedeutung; grossere Tumoren veranlassen Blut- 

verluste und ansehnliche Harn- und Stuhlbesc-hwerden.

Die Diagnose wird durch die Untersuchung der Scheide, oder 

bei yollkommener Ausfullung derselben, durch die Rectalexploration 

constatirt.

Therapie. Gestielte Geschwiilste werden abgeschnitten, die 

dabei stark blutenden Gefasse umstochen, breitaufsitzende Fibro- 

myome werden enucleirt.

IY. Capitel.

Sarcome.

Das primare Sarcom in der Scheide tritt, wie im Uterus, ais 

circumscripter Tumor und ais diffuse Infiltration auf.

Die circumscripten Tumoren sind sarcomatose Fibromyome, 

welche, wenn gestielt, abgetrennt, und bei breitem Aufsitzen nach 

Spaltung der Schleimhaut enucleirt werden.

Die diffuse Infiltration der Mucosa und Submucosa zeigt, in 

derselben Weise, wie im Uterus, unregelmassig gewucherte Knoten 

und Exulcerationen mit harten umgeworfenen Randern, dereń auf 

Beruhrung leicht blutende Oberflache mit Granulationen bedeckt 

erscheint. Zur Unterscheidung von carcinomatoser Infiltration dient 

die microscopische Untersuchung; vor Verwechselung mit anderen 

Granulationsgeschwulsten, wie Lupus exedens, ausgedehnte syphili- 

tische Scheidenulceration, schiitzt die klinische Beobachtung.

Symptome und Verlauf gleichen denen des Uterussarcoms.

Therapeutisch wendet man bei der diffusen Infiltration am zweck- 

massigsten das Ausschaben mit dem scharfen Loffel an.

In der Literatur existiren nur wenige Falle von Scheidensarcom 

(Kaschewarowa, Meadows, Spiegelberg, Frankel).

Y. Capitel.
C a r c i n o m e .

Der primare Scheidenkrebs ist selten, aber wesentlich haufiger 

doch ais das Sarcom.

C o h n s t e i n , Gynakologie.

www.dlibra.wum.edu.pl



— 258 —

Der Krebs kann auf die Scheide beschrankt bleiben, oder 

sieli auf die Nachbarorgane ausdehnen.

Wie im Uterus findet man entweder eine diffuse Infiltration 

der Scheidenschleimhaut mit knolligen Massen, oder eine circum- 

scripte blumenkohlartige Geschwulst, welche die Scheide mehr weniger 

vollstandig ausfullt und ausdehnt.

Die gewohnliche Ausgangsstelle bildet die hintere Scheidenwand 

(Eppinger, Mart in,  Schroder, Beigel).

Die Symptome sind missfarbiger, profuser, stinkender Ausfluss, 

Blutungen, Schmerzen in der Lenden- und Kreuzgegend. Die um- 

fangreichen Tumoren veranlassen ausserdem Compressionserschei- 

nungen Seitens der Blase und des Mastdarms.

Der Verlauf ist wie beim Gebarmutterkrebs.

Therapie. Nach der Ausdehnung der Affection bleibt die 

Wahl zwischen Excision und Ausloffelung.

YI. Capitel.

Tuberculose der Scheide

ist sehr selten und koinriit protopathisch nie vor. Eine dicke, gelblich 

weisse, frockene Schicht bedeckt nach Art eines diphtheritischen 

Exsudats Partien der Vaginalschleimhaut. Wo die Schicht sich los- 

gelóst hat, findet man ausgedehnte Ulcerationen.

In dem Falle von Reynaud zeigte die Vagina viele kleine Ge- 

schwiire von Linsen- bis Centime-Grosse.
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VI. Abschnitt.

Die Fisteln der Scheide.

I. Capitel.

Harnfi  steln.

Aetiologie. Die Harnfisteln entstehen in der Regel in 

Folgę necrotisirender Processe wahrend des Wochenbettes. Die Ver- 

anlassung der Necrose ist andauernde Quetschung des unteren Ge- 

barmutterabschnitts, der Scheide und der iibrigen, das Becken aus- 

kleidenden Weichtheile durch protrahirte Einkeilung des Kindskopfes. 

In einer Reihe von Fiillen geniigt der protrahirte Druck, die lang- 

same Durchreibung zwischen dem harten Kindesschadel und der 

Schamfuge, um die Gewebe zur Mortification zu bringen; in einer 

anderen Reihe von Fallen tritt zu dem genannten Factor noch 

instrumentelle Hilfeleistung hinzu. Letztere war dann aber verspatet, 

sie erfolgte zu einer Zeit, in welcher die Gewebe bereits bis zur Er- 

todtung gedriickt waren.

Von selteneren Veranlassungen sind erwahnenswerth:

1) Das Eindringen scharfer Korper in die Blase von der Scheide 

oder vom Uterus aus. Hierher gehoren Knochensplitler, scharf hervor- 

tretende Kopfknochen nach der Perforation des Schadels, spitze Instru- 

mente zur Einleitung des kiinstlichen Aborts oder der Friihgeburt, 

Scheerenincisionen in die vordere Muttermundslippe zur Erweiterung 

des Muttermundes, die nicht ganz glatt am Kindeskopf anliegenden 

Blatter der Zange und des Gephalotribs, die Pessarien.

2) Das Eindringen von Blasensteinen in die Scheide.

3) Diphtheritisehe Verschwarungsprocesse, welche von der Scheide 

in die Blase, oder umgekehrt vordringen.

4) Parametritische Abscesse, welche in die Blase und Scheide, 

resp. Mastdarm durchbrechen.

5) Eine kiinstliche Blasenscheidenfistel wird zur Extraction von 

Steinen, und neuerdings zum freien Abfluss des Urins, bei sehr hart- 

nackigem Blasencatarrh mit Ulcerationen der Schleimhaut, ausge- 

fuhrt (Emmet, Bozeman, S imon, Hegar, Sims).
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P a t h o l o g i s c h e  A n a t o m ie .

Dem Stadium der neerotischen Abstossung, welche zur Fistel- 

bildung fiihrt, folgt das der Vernarbung und narbigen Retraction. 

Wir iinden neben der Fistel in grosserer oder geringerer Ausdeh- 

nung Narbenmassen und Narbenschrumpfungen, welche nicht selten 

zu Verkiirzungen, Verengungen und vollstandigen Verschliessungen 

der Scheide fuhren. Die Verengung oder Atresie kann sich in der 

Hohe der Fistel, oberhalb oder unterhalb derselben befinden. Betraf 

die Drucknecrose in der Geburt auch das Periost der Schambeine, 

po kann es beim Vernarbungsprocess zur Fixation der Blase und 

der Fistel gegen die hintere Flachę der Schamfuge kommen.

In Folgę derselben Processe, welche zur Fistelbildung gefuhrt 

haben, kann die Uretra stenosirt oder verschlossen werden.

Aus demselben Grunde komint es zu Obliterationen des Gervical- 

canals. Bei umfangreicher Zerstorung der vorderen Cervicalwand 

kann durch Narbenschrumpfung die vordere Umschlagsstelle des 

Bauchfells tief, bisweilen bis in die Nahe der Fistel herabgezerrt 

werden.

Narbenschrumpfungen am Blasengrundtheil konnen die Capaeitat 

der Blase verringern.

In Folgę der Quetschung in der Geburt bildet sich parametri- 

tische Entzundung, welche die Beweglichkeit des Uterus aufheben kann.

Dasselbe Trauma, das die Fistel herbeigefiihrt hat, veranlasst 

auch Hyperplasie der Gebarmutter, in anderen Fallen Metritis mit 

Atrophie und consecutiver Amenorrhoe.

Die Fisteln bilden entweder rundliche, ovale, halbmondformige, 

drei- resp. viereckige Oeffnungen', oder einfache Langs-, resp. Quer- 

spalten.

In ihrer Grosse variiren sie sehr; bald sind sie so klein, dass 

sie kaum aufzufmden sind, bald so gross, dass das ganze Septum 

zwischen Blase und Scheide verschwunden ist. Die Fistelrander 

sind bald diinn und scharf, bald verdickt, fest, von Narbengew’ebe 

umzogen.

Nach dem Sitz unterscheidet man

1) Die eigentl iche Blasenscheidenfistel ,  welche am 

haufigsten vorkommt. Alle Fiille, welche im Vaginalgewolbe und 

Blasengrunde, aber so weit vom Muttermunde entfernt liegen, da?s 

dieser nicht mitangefrischt zu werden braucht, rangiren hierher 

(Fig. 102 d.).
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Fig. 102.

2) Die oberf lachliche Blasen-Gebarmutter-Schei- 

denfistel. Die Fistel liegt: diclit am Mutterinunde, so dass der 

hintere Rand derselben von der vorderen Muttermundslippe gebildet 

wird (Fig. 103). Sie ist die haufigste nach der eigentlichen Blasen- 

scheidenfistel.
3) Die t iefeBlaśen-Gebarmutter-Scheidenf istel  liegt 

am Muttermunde, dessen vordere Lippe zerstort ist, und miindet 

sowohl in den Gervicalcanal, ais auch in die Scheide (Fig. 104).

4) Die Blasen-Gebarmutterfistel. Die Blase steht ober­

halb des Scheidengewolbes mit der Cervicalhohle in Gommunication, 

(Fig. 102 a.), wahrend die Scheide intact ist. Der Urin fliesst durch 

den Muttermund ab.
5) Eigentliche H arn roh ren-Sche iden f i s t e ln  (Fig. 102 b)
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sind sehr selten. Dagegen gehoren Blasenscheidenfisteln, welche an 

die Harnrohre gierizen, oder selbst einen Theil derselben durchsetzen, 

in die Kategorie ad 1.

6) Harn le i tergebarmutterf is te ln  liegen an den Seiten- 

Iheilen des Cervix. Der Ureter comniunicirt mit dem Cervicalcanal, 

wahrend Blase und Harnrohre intact sind. Sie sind ebenso extrem 

selten, wie

7) H arn 1 ei ter schei den fis tein. Die FistelofFnung befindet 

sich i —2 Ctm. voin Muttermunde entferńt, in der Yerlangerten 

Spalte desselben.

8) Am seltensten kommen B lasenmastdarmfis te ln  vor, 

und zwar wenn parametritische Abscesse gleichzeitig in die Blase 

und den Mastdarm dmchbrechen.

Das bedeutungsvollste Symptom ist der Urinabfluss durch die 

Scheide. Unwillkiirlich und continuirlich erfolgt der Abfluss bei 

Blasenscheidenfisteln; bei Harnróhrenscheidenfisteln geschieht das 

Uriniren willkiirlich; aber statt aus der Uretra, durch die Scheide. 

Die Quantitat des abfliessenden Urins hangt von der Grosse der 

Fistel ab; sie ist bei Blasenscheidenfisteln am bedeutendsten, gering 

bei den iibrigen Fisteln, welche nie einen grossen Umfang erreichen.

Durch eine bestimmte Lagerung der Kranken, oder durch tem- 

poraren Verschluss der Fistel mittelst der hinteren Vaginalwand, 

oder des Cervix kann bisweilen auch bei Blasenscheidenfisteln der 

(Jrin auf kiirzere Zeit zuruckgehalten werden.

Fig. ]Q3. Fig. 104.

S y m p t o m e.
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Die Kranken verbreiten in Folgę des andauernden Harnabflusses 

einen penetranten Uringeruch. Sie fiihlen sich andauernd nass und 

klagen iiber Brennen und Wundsein. An den Schenkeln und ausseren 

Geschlechtstheilen, insbesondere in der Scheide trifft man Erytheme, 

Excoriationen und Ulcerationen. Die Vagina ist mit Harnsalzen 

incrustirt und enthalt nicht selten grossere Concremente.

In Folgę der aufgehobenen Function koimnt es zu Schrumpfung 

der Blase und Stenose der Uretra.

Bei umfangreichen Fisteln stiilpt sich die Blasenschleimhaut 

durch die Oeffnung vor. Es kann ein Stiick der gegeniiberliegenden 

Wand der Blase sich durch die Fistel hervordrangen (Inversion) und 

allmalig immer tiełer ais Geschwulst in die Scheide hineinragen, ja 

sogar mit der hinteren Wand derselben verwachsen. Drangt sich 

der Tumor aus der Vulva heraus, dann wird er durch die Reibung 

an den Schamlippen ulcerirt und ausserordentlich empfindlich.

Entziindliche Processe in der Blase sind haufig; bisweilen dehnt 

sich die Entzundung weiter aus, so dass Erweiterung der Ureteren, 

IIydrone])hrose, Steinbildung, Abscedirungen und Atrophie der Nieren 

nachfolgen.

D i a g n o s e.

Abstrahiren wir von der, bei den Wochnerinnen gar nicht 

seltenen Harnincontinenz, welche bei ganz intacten Harnwegen 

wochenlang anhalten kann, so wird wesentlich durch dieses her- 

vorstechende Symptom die Autmerksamkeit auf das Leiden hinge- 

lenkt. Durch die Digitalexploration der Scheide unter Beihilfe des 

in die Blase eingefiihrten Catheters werden grossere Fisteln, durch 

Inspection mit Hilfe des Sims’schen Speculums und Auseinander- 

ziehen der Scheidenfalten mit Hakchen kleinere Fisteln entdeckt. 

Bei ganz kleinen, nicht sichtbaren Fisteln wird nach Reinigung und 

Ausfiillung der Scheide mit einem Leinwandtampon, gefarbte Fliissig- 

keit durch den Gatheter in die Blase injicirt. Der Fleck am Tampon 

zeigt die Stelle der Fistel an.

Bei Blasen-Gebarmutterfisteln rinnt die in die Blase injicirte 

Flussigkeit durch den Muttermund ab. Bei den Harnleiterfisteln 

wird die Flussigkeit in der Blase zuriickgehalten, wahrend heller 

Urin durch den Muttermund, oder seitlich von ihm abtropfelt. Bei 

den Harnleiterfisteln fmdet ubrigens gleichzeitig nebeneinander will- 

kiirliche und unwillkurliche Entleerung verschieden beschaffener Urine 

statt (Freund).

Weit schwieriger ist die Diagnose des Sitześ und der Ausdeh-
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nung der Fistel bei Complication mit ausgedehnter Strictur. Wir 

sind in solchen Fallen auf Spaltungen der Strictur, Untersuchung 

mit Sonden und die Rectalexploration angewiesen.

P r o g 11 o s e.

Spontanheilung der Fisteln wird im Wochenbett bisweilen be- 

obachtet (Klein w ach ter) durch Verwachsung der Fistelrander 

unter einander und mit der Portio vaginalis, oder durch Atresie der 

Scheide unterhalb der Fistel. In anderen Fallen ist, noch wahrend 

der puerperalen Involution, die Granulationsbildung von den Ran­

dem der Fistel aus durch Aetzmittel, Gliiheisen, meclianische Mittel, 

wie Liegenlassen des Catheters, Scheidentamponade, welche die 

Rander der Fistel an einander drangt, unterstutzt und vollkommene 

Heilung erzielt worden. Diese Erfahrung ist bei frischen Fallen wohl 

zu beachten.

Bei alteren Fallen kommen Naturheilungen kaum vor. Wir 

sind auf die operative Behandlung angewiesen, welche, wenn unter 

giinstigen Bedingungen ausgefuhrt, vorziigliche Resultate und eine 

verschwindende Mortalitatsziffer liefert. Allerdings wird auch nach 

vollstandiger Vereinigung der Fistel die Incont inenz  des Urins, 

welche Folgę der Lahmung des Sphincter vesicae, oder einer mangel- 

haften Ausdehnbarkeit der Blase ist, nicht beseitigt werden konnen. 

Ein fernerer Nachtheil ist die Unmoglichkeit der Gonception bei 

Vereinigung der tiefen Blasen - Gebarmutterscheidenfistel; bei der 

Occlusion der Scheide wird nicht allein die Gonception unmoglich, 

sondern auch die Copulation wesentlich beeintrachtigt. Bleibt bei 

der Obliteration der Scheide aber auch nur eine haarfeine Oeffnung 

iibrig, so konnen die Spermatozoen durch den Urin hindurch in den 

Uterus gelangen. Wir beobachteten eine so zu Stande gekommene 

Schwangerschaft bei Simon,  und finden auch in der Literatur 

hierher gehorige Falle von Lane und Deroubaix.

T h e r a p i e.

Um die Vervollkommnung der Operation der Blasensćheiden- 

fistel haben sich in der zweiten Halfte des 19. Jahrhunders Jobert 

de Lamballe durch Freilegung der Fistel, Mar i on Sims und 

Simon dadurch unbestrittene Verdienste erworben, dass sie durch 

Angabe rinnenformiger Specula (pag. 14—16) die Fistel vollkommen 

zugangig machten.

Die Simon’sche Operationsmethode hat vor der amerikanischen,
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welche von Sims, Em met, Boże man reprasentirt wird, sehr 

wesentliche Vorziige.

Die Kranke befindet sich in Steissriickenlage mit moglichst 

stark nach oben umgeschlagenen Schenkeln.

Mit dem rinnenformigen Speculum (Fig. 6, 7, 8 pag. 16) wird 

die hintere Scheidenwand nach abwarts, durch Seitenhebel die Seiten- 

wande der Scheide auseinander gezogen, wahrend mit der Platte 

die vordere, unterhalb der Fistel liegende Scheidenwand emporge- 

hoben wird. Fernerhin kann man mit langgestielten Hakchen, so­

wie mit dem in die Harnrohre eingefiihrten und nach abwarts ge- 

drangten Gatheter die Fistel zugangig maclien und die Fistelrander 

ausspannen.

Ist der Uterus sehr leicht beweglich, dann kann man mit zwei 

starken Fadenschlingen, welche durch die Muttermundslippen gezogen 

werden, die Fistel vor die Schamspalte bringen und die Gebiirmutter 

auch nach riickwarts ziehen, um die Fistel besser zu spannen.

Strangfórmige Yerengerungen der Scheide, welche die Zugangig- 

keit der Fistel erschweren, werden zerschnitten. Ebenso muss die 

verengte oder verschlossene Uretra vor der Operation wegsam ge- 

macht werden.

Zur Anfrischung bedient sich Simon bei holiem Sitz der Fistel 

langgestielter Fistelmesser, theils geradklingig, theils nach der Flachę 

gebogen, theils zweischneidig; bei tiefem Sitz werden ktirzere, gerade, 

feinklingige Scalpelle benutzt.

Die Ausschne idung der Fistel wird in gesunder 

Substanz ausgefuhrt und die Narbensubstanz des Fistel- 

randes dabei total exstirpirt. Das Messer dringt in schra- 

ger Richtung durch die ganze Dicke der Blasenscheide- 

wand bis zur di innen und schlaffen Blasenschleim- 

liaut, nicht selten auch durch diese. Sind die F is te l ­

rander im ganzen Umfang in dieser Weise ausgeschnit- 

ten, so wird eine tr ich ter form ige  Wunde gebildet, 

dereń Spitze in der Blase, dereń Basis in der Scheide liegt.

Vor Abtragung der Fistelrander muss man die Contouren der 

Anfrischung auf der Scheidenschleimhaut mit dem Messer vor- 

zeichnen (Fig. 105).

Die Fistelrander werden bei der Abtragung mit der Haken- 

pincette gefasst und angespannt.

Ist die Wunde mit der gebogenen Scheere geglattet u ud die 

Blutung durch Irrigation mit kaltem Wasser, Torsion oder Naht 

gestillt, dann geschieht die Yereinigung der Wundrander durch die
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Fig. 103.

\
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Naht. Man naht mit stark gekriimmten, feinen Nacleln, die mit dem 

Nadelhalter gefasst sind, und fester, diinner Seide.

Die Naht dringt t ie f  bis unmittelbar an, in vielen Fallen auch 

durch die Blasenschleimhaut. Die Nahte werden in en gen Zwischen- 

raumen an einander gelegt, die Ein- und Ausstichspuncte liegen in 

der Nahe der Wundrander.

S imon legt die Nahte so an, dass er jedes Fadenende fur sich 

von innen  nach aussen durch je einen Wundrand fiihrt. Dadurch 

wird das Um wal zen der Wundrander nach innen vermieden.

Bei der Vereinigung achte man darauf, dass sich die Blasen­

schleimhaut nicht zwischen die Wundrander drangt, und beriick- 

sichtige ferner die in der Fistel sich bisweilen zeigenden Ur eter en, 

welche um so leichter mit einem angeschnittenen Gefasse verwechselt 

werden, ais blutig gefarbter Urin im Strahle aus ihnen hervordringt. 

Vor Verwechselung schutzt Lacinuspapier, das von der Fliissigkeit 

gerothet wird. Werden die Ureteren in die Naht mitgefasst, dann 

treten die Symptome acuter Hydronephrose auf, welche Entfernung 

der Naht erheischen.

Erst nach Anlegung sammtlicher Nahte und nochmaligem Aus- 

spritzen der Wunde wird geknolet.

Die Narbe verlauft quer von einer Seite zur anderen. Bei 

langsovalen Fisteln wahlt man die Langsvereinigung; im Uebrigen 

variirt die Narbe nach der Form der Fistel.

Bis zur Herausnahme der Nahte, welche schon vom fiinften 

Tage ab versucht werden kann, ist die Behandlung indiflerent. Jede 

Lagerung der Patientin ist erlaubt; sie lasst Urin, sobald sie Be- 

durfniss hat und wird nur dann catheterisirt, wenn die Entleerung 

freiwillig nicht moglich ist. Trinken kann die Patientin soviel sie 

will; die Nahrung ist zu beschranken, um das mit der Stuhlent- 

leerung verbundene Drangen zu verhiiten.

Am achten Tage kann die Kranke das Bett verlassen, selbst 

wenn die Nahte noch nicht alle entfernt sind.

Bei B lasenreizung empfehlen sich subcutane Morphium- 

Injectionen und Einspritzungen von warmem Wasser in die 

Scheide.

Zu den upangenehmsten Vorkommnissen nach der Operation 

ziihlen Blasenblutungen, welche unter den Symptomen acuter 

Anilinie die Blase enorm ausdehnen konnen. In Folgę consecutir 

auftretender Blasencontractionen wird die vereinigte Wunde durch 

die vorgetriebenen Blutcoagula aufgerissen. Jede Therapie zur Stil- 

lung der Hamorrhagie ist zwecklos.
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Nach der Operation zuruckbleibende kleinere Fisteln miissen 
gesondert operirt werden.

Bei den oberflachlichen Blasen-Gebiirmutter-Scheiden- 

fisteln wird die rordere Muttermundslippe angefrischt (Fig. 103) 

und mit der Blasenscheidewand vereinigt. Die Vereinigung nimmt 

eine leicht bogenformige Gestalt an.

Fi". 100.

Bei der tiefen Blasen-Gebarmutter-Scheidenfistel wird 

die hintere Muttermundslippe (Fig. 104) mit dem yorderen Fistel- 

rand vereinigt. Blasen- und Uterinhohle bleiben in offener Ver- 

bindung, das Menstrualblut fliesst durch die Urinblase ab.

Bei Blasen-Gebarmutterfisteln werden die angefrischten 

Muttermundslippen vereinigt (Hy stero kl ei s i s). Blasen- und Ge- 

barmutterhóhle stehen fortwahrend mit einander in Verbindung durch 

die Fistel, das Menstrualblut fliesst durch die Harnblase.

Ist der Defect sehr gross, dann kann man ihn bisweilen noch 

durch eine Ypsilon- oder Tau-Ypsilonformige Vereinigung schliessen. 

s. Fig. 107 u. 108.

Bei allen Urinfisteln, bei welchen die Vereinigung 

der Rander keine Aussicht des Gelingens bietet, oder 

zu gefahrlich ist, insbesondere bei sehr umfangreichen Blasen- 

defecten, bei Fisteln, die mit der Schamfuge rerwachsen sind, ferner
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bei allen Fisteln, die bereits wiederholt ohne gunstiges Resultat 

operirt woiden sind, ist Erfolg nur von dem Verschluss der Scheide 

unterhalb der Fistel (Kolpokleisis) zu erwarten.

Fig. 107. Fi" 108.

Die Kolpokleisis, quere oder schrage Obliteration der 

Scheide unterhalb der Fistel, ist von S imon angegeben und 

ausgebildet worden.

Unter Anwendung der pag. 16 angegebenen Specula und unter 

Hervorstiilpung der Scheidenwande vom Rectum aus mit dem Finger, 

sowie von der Blase aus mit dem Gatheter, wird ein 1,5— 2 Ctm. 

breiter Gewebsring aus der ganzen Gircumferenz der Scheide heraus- 

praparirt. Die Nahte miissen correspondirende Wundrander zusam- 

menbringen, und umfassen theils den ganzen Grund der Wunde, 

theils werden sie im unteren Abschnitt der oberen Wunde heraus- 

gefuhrt und im oberen Abschnitt der unteren Wunde wieder ein- 

gestochen. (Fig. 109.)

Durch die Operation wird der obere Theil der Yagina, die
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Gervicalli6hle und die defecte Blase zu einem gemeirsamen Urin- 

und Menstruat i on sl )eh iii t er umgewandelt, welcher in der Harnrohre 

seinen Ausfiihrungsgang bat.

Fig. 109.

Gomplicirter ist das Yerfahren bei den Harn le i ter f is te ln .  

Da das Blasenende des Ureters in der Regel yerschlossen ist, wurde
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die einfache Oeclusion der Scheide die Symptome acuter Hydro- 

nephrose erzeugen. Wir miissen deshalb erst eine Communication der 

Scheide mit der Blase durch Anlegung einer kunstlichen Blasen- 

scheidenfistel herstellen, und nachstdem unterhalb dieser Stelle die 

Scheide obliteriren.

II. Capitel.

Mastdarmscheidenfisteln.

Mastdarmscheidenfisteln kommen weit seltener ais Blasenschei­

denfisteln vor, weil die Mastdarmscheidenwand dem Druck des Kinds- 

kopfes nicht in gleicher Weise wie die Blasenscheidenwand ausge- 

setzt ist. Andererseits gelangen sie auch weit weniger zur Beobach- 

tung ais Blasenscheidenfisteln, weil die verursachten Beschwerden 

geringer sind.

Der Durchgang der Kothmassen erfolgt unwillkiirlich, aber je 

nach der Grosse der Fistel gehen nur Flatus, oder nur fliissige 

Kothmassen, oder auch festere Stiicke durch die Vagina ab. Bei 

kleinen Fisteln fehlt eine eigentliche Incontinentia alvi.

A e t i o 1 o g i e. Die haufigste Veranlassung giebt, eine unvoll- 

standige Heilung complicirter Dammrisse, nachstdem Instrumental- 

hilfe in der Geburt, Diphtheritis im Wochenbett, Verschwarung inner- 

halb der Mastdarmscheidenwand, Eiterdurchbruch aus dem Douglas’- 

schen Raume nach der Scheide und dem Mastdarm, Durchreibung 

in Folgę von Pessarien, forcirter Druck von Instrumenten behufs 

Erweiterung einer Scheidenstenose, Durchbohrung mit der Klystier- 

spritze.

T h e r a p i e. Kleine Fisteln heilen spontan, oder auf Aetzung 

mit Hollenstein oder Ferrum candens.

Bei grosseren Fisteln geschieht die Anfrischung und Yereinigung 

der Wundrander nach den, bei den Blasenscheidenfisteln angegebenen 

Principien.

Zur Blosslegung der Fistel sind drei verschiedene Wege ange- 

geben, der durch die Scheide, durch den gespaltenen Damm und 

durch den Mastdarm. Die Wahl des Weges hangt von der Zu- 

gangigkeit und der Richtung der Fistel ab. So wird die kunstliche 

Spaltung des Dammes von der Fistel aus zur Anwendung kommen, 

wenn letztere unmittelbar am, oder nicht weit iiber dem Damm in 

der Mastdarmscheidenwand ihren Sitz hat.
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Die Operation ist nach S im o n  durch den Anus auszufuhren, 

welchcr mit dem rinnenformigen Speculum und durch Scheiden- 

halter s-tark erweitert werden muss, wenn die Fistel im oberen 

Dritttheil der Mastdarmscheidenwand liegt, ferner bei Querfisteln 

im mittleren Drittel, und endlich auch bei Langsfisteln des mittleren 

Dritttheiles, wenn die Zugangigkeit der Scheide durch Stenose er- 

schwert. ist. Statt, den Anus instrumentell auszudehnen, spaltet ihn 

D e m a r ą u a y ,  sowie die hintere Rectalwand bis zum Steissbein, 

wie bei Operation der Analfistel. Die Narbe heilt spontan, ohne 

die Schlussfahigkeit des Sphincters zu beeiRtrachtigen.

Die Nachbehandlung hat ganz besonders fur leichte Stuhl- 

entleerung durch Ol. Ricini, Biłterwasser, Galomel, Sennapraparate 

Sorge zu tragen.

III. Capitel.

Dunndarmscheiden fisteln.

Die Diinndarmtistel entsteht, wenn eine im Douglas’sclien Raume 

verlóthete Darmschlinge in das hintere Scheidengewólbe perforirt.

Wenn durch einen wahrend der Geburt entstehenden Riss im 

hinteren Scheidengewólbe eine Darmschlinge vorfallt, eingeklemmt 

und gangranos abgestossen wird, so formirt sich — zum Unter- 

scliied von der seitlichen Darmfistel — eine Doppelmiindung, 

bestehend aus einem oberen und unteren Darmtheil, dereń Oeff- 

nungen meist neben einander liegen. Diese doppelmundige Darm­

fistel heisst Anus praeternaturalis vaginalis, weil gar kein Kotli 

nach liinten abgeht, sondern sich Ali es durch die listulóse Oeffnung 

entleert.

Die Diinndarmfisteln werden in derselben Weise, wie die Mast- 

darmfisteln operirt.

Beim Anus praeternaturalis bedarf es erst einer Vorkur, ehe 

man daran denken kann, die aussere Oeffnung zum Schluss zu bringen.

Es ist nothig, die klappenartige Zwischenwancl zu trennen und 

sich des vollig freien Durchgangs der Darmcontenta von dem oberen 

in’s untere Darmrohr zu versichern. Mit Hilfe der Darmklemme von 

Dupuytren (Fig. 110) zerstorten O. Weber und Heine die Scheide- 

Avand, so dass aus den beiden Darmenden nur eine Hóhle entstand, 

welche, wie die seitliche Darmfistel, angefrischt und vereinigt wurde.
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Fig. 110.

VII. Abschnitt.

V aginismus.

Man begreift unter Vaginismus eine krampfhafte Contraction 

des Constrictor cunni, welche von Schmerzempfmdung begleitet ist.

Der Ausdruck Vaginismus (S i m s) ist nach Analogie von 

Laryngismus gebildet, und synonym mit Vaginodynie, Spasmus
Cohnstein.  Gynakolojęie. 18
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vaginae, irritable Vulva und Vagina (Hodge), Dyspareunia (Barnes), 

Hyperasthesie des Nervus pudendus (Simpson).

In einer Reihe von Fallen tritt der Krampf selbststandig, ohne 

jede klinisch wahrnehmbare Veranderung in den Geweben und Ge- 

fassen auf, und kann auf reflectorischem Wege von allen Stellen 

des Scheideneingangs, besonders von der Umgebung der Uretral- 

miindung, von den Ausfuhrungsgangen der Bartholinischen Driisen, 

vom Hymen und seinen einzelnen Lappen aus, bei Beruhrung 

hervorgerufen werden.

In einer grosseren Reihe von Fallen ist der Vaginismus nur 

Symptom einer Vaginitis, Vulvitis, Follicularschwellung, der vascularen 

Excrescenzen der Uretra, einer Fissura ani, einer Fissur der Scheide 

oder des Blasenhalses, Oophoritis, einer catarrhalischen Affection 

des Collum uteri — und verschwindet mit der Beseitigung der 

Lasionen, resp. Entzundungen.

In einer dritten Reihe von Fallen ist der Vaginismus Theil- 

erscheinung einer allgemein gesteigerten Erregbarkeit des gesammten 

Nervensystems.

Simpson hat bei einigen an Vaginismus Leidenden wahre 

Neurome unter der Scheidenschleimhaut gefunden.

S y m p t o m e  und  V e r 1. a u f. Wie bei Schrunden am After, 

unter der krampfhaften Zusammenziehung des Schliessmuskels, der 

Durchgang der Faeces qualvolle Beschwerden verursacht, erzeugt 

bei Vaginismus die Einfiihrung von Gegenstanden irgend welcher 

Art in die Scheide die betrachtlichsten Schmerzen. In derselben 

Weise wie der Augenkranke mit Lichtscheu sich dem Oeffnen des 

Auges unwillkurlich widersetzt, wird die Patientin gegeniiber dem 

eindringenden Penis, Finger oder Speculum ihren Gonstrictor un- 

willkurlich zusammenziehen. Gemiithsaffecte haben einen nach- 

weisbaren Einfluss auf die Erregung sympathischer Fasern; so be- 

obachten wir bei manchen Kranken unter der Einwirkung der Furcht 

vor der Untersuchung, vor dem Beischlaf Contractionen des Gon­

strictor cunni, welche immer schmerzhaft sind. Bei der Unter­

suchung findet man mitunter, dass die heftigen Schmerzen ab- 

wechseln mit »sensations voluptueuses fort penibles pour la malade« 

(Trelat).

Die Folgę der erschwerten, oder unausfiihrbaren Immissio penis 

ist in der Regel Sterilitat. Tritt Schwangerschaft ein, so kann durch 

die Geburt Heilung gebracjit werden; nicht selten tritt die Affection 

aber auch nach der Entbindung wieder auf.

Mit der Contraction des Gonstrictor cunni combinirt sich bis-
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weilen Krampf des Sphincter ani, der Dammmuskeln, auch des 

Sphincter vesicae.

Bei langerer Dauer der Krankheit leidet das Allgemeinbefinden; 

bei besonders empfindlichen Individuen kann es fruhzeitig schon zu 

allgemein gesteigerter Erregbarkeit des Nervensystems mit vorwie- 

gender Neigung zu Reflexactionen, und bei vorhandener psycho- 

pathischer Disposition zum Ausbruch einer Psychose kommen.

Einen Vaginismus in der Tiefe der Scheide, der sich durch 

gewaltsame Zuriickhaltung, Umschniirung und Bewegungshemmung 

des erigirten Membrum virile (Penis captivus) auszeichnet, beschreibt 

Hi ldebrandt  und vindicirt die Ursache einem Krampf des Musc. 

levator ani.

T h e r a p i e. Die Behandlung ist zunachst gegen das, dem 

Vaginismus zu Grunde liegende Leiden der Genitalien zu richten. 

Persistirt nach Beseitigung der Entzundung oder Lasion noch eine 

gesteigerte Erregbarkeit des Gonstrictor, oder fehlt von Anfang an 

jede wahrnehmbare Veranderung in den Geweben, so sucht man 

die locale Empfindlichkeit herabzusetzen durch Gauterisationen des 

ganzen Introitus mit Argent. nitr. fus., durch Bepinselungen mit 

Chloroform und Ol. Hyoscyami, mit Liąuor Hydrargyr. nitrici oxydu- 

lati, Garbolsaurelosung, Veratrin- oder Atropinsalbe. Wo diese 

Medication erfolglos bleibt, geht man zur allmaligen Dilatation der 

Scheide mit Bougies iiber, und nach dieser zur brusken Dilatation 

mit conischen Spiegeln oder den eingefuhrten beiden Daumen 

(Charrier) in der Chloroformnarcose.

Sims halt die Dilatation ohne vorherige Abtragung des 

ganzen Hymen oder der Hymenalreste nebst tiefen Incisionen des 

Scheideneingangs fiir nutzlos, im Verein mit diesen aber fur das 

vorziiglichste Heilverfahren. Diese Operationsmethode bleibt fiir sehr 

rebellische Falle reservirt.
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Krankheiten der Vulya.

I. Abschnitt.

En tw ick lun gsfehler.

Vol lstandiger Mangel der Vulva kommt vor

1) mit so bedeutenden Bildungshemmungen anderer Organe, 

dass die Neugeborenen lebensunfahig sind;

2) mit mehr oder weniger normaler Entwicklung der inneren 

Genitalien bei lebensfahigen Individuen. In diesem Falle miindet der 

Sinus urogenitalis ais einfache Oeffnung in der Gegend der Vulva 

(F o vi 1 le), oder hoher hinauf in der Gegend des Nabels (Ma g ee). Be- 

stehen dysmenorrhoische Beschwerden, weist die Rectaluntersuchung 

das Vorhandensein innerer Genitalien nach, so wird man beim Ein- 

dringen mit dem Messer an der Stelle, welche der Miindung der Vagina 

entspricht, zur grossen Erleichterung der Kranken Menstrualflussig- 

keit entleeren (Kiwisch).

Die rud imenta re  B i ldung  erstreckt sich auf die grossen 

oder kleinen Schamlippen, welche ais kleine lappige Rudimente vor- 

handen sind. In anderen Fallen ist die Bildungshemmung ein- 

seitig; eine Lippe fehlt, oder ist kleiner ais die der anderen Seite.

Infant ile Form der ausseren Geschlechtstheile kommt gewohn- 

lich mit derselben Entwicklungshemmung der Scheide vor. Wir 

bemerken, dass bei neugeborenen Kindera das Frenulum fehlt, in­

dem jede Schamlippe in die entsprechende Hinterbacke iibergeht.

Atresieen. Die Nymphen konnen an ihrem freien Rande in 

grosserer oder geringerer Ausdehnung verwachsen sein.

Die Verwachsung der Schamlippen ist

entweder so vo l ls tand ig ,  dass auch die Uretralmundung 

verschlossen ist; die Ursache ist entweder Schleimhautverklebung, 

welche sich durch Auseinanderzerren mit den Fingern trennen lasst, 

oder organische Verwachsung;

oder unvollstandig, es findet sich der Harnrohrenmtindung
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entsprechend eine Oeffnung. Die Ursac.he ist auch hier Verklebung, 

oder eine abnorme Verlangerung des Dammes nach vorn. Im letzteren 

Falle muss man die Raphe auf der Hohlsonde spalten und auf jeder 

Seite, zur Vermeidung der Wiederverwachsung, Suturen anlegen.

A b n o r m e  V e r g r o s s e r u n g

1) der Schamlippen ist selten, und stellt sich hauptsachlich 

ais auffallende Verlangerung derselben dar;

2) der Nymphen kommt bei den Weibern der Hottentotten 

und Buschmanner ais Raęeneigenthumlichkeit vor, ist aber auch 

bei uns ais individuelle und Familieneigenthumlichkeit nicht ganz 

selten (Breslau, Scanzon i ,  Veit). Aber die betrachtlichen 

Vergrosserungen gehen aus den minder bedeutenden angeborenen 

gewohnlich erst hervor durch Friction der hervorragenden Partien, 

Goitus, Entbindungen. Die Abtragung ist ungefahrlich.

3) der Glitoris soli im nordlichen und westlichen Afrika ais 

Raęeneigenthumlichkeit, und in so ansehnlicher Grosse vorkommen, 

dass sie wie eine Klappe iiber die Schamspalte hinabhangt, und, 

um das Palladium virginitatis zu schiitzen, mit Ringen am Mittel- 

fleisch befestigt wird (Hyrtl). Auch bei uns kommen Vergrósse- 

rungen der Glitoris vor, welche die Lange eines Penis erreichen 

oder iibertreffen konnen. Zusammen mit der Hypertrophie der 

Glitoris kommt bisweilen ein ungewohnlich langer und enger Schei- 

denvorhof vor; der sinus urogenitalis scheidet sich erst an einer 

relativ hohen Stelle in Uretra und Vagina.

Eine ungewohnliche Geschlechtslust ist mit der Vergrosserung 

der Glitoris nicht immer vereint. Wo die Hypertrophie ein mecha- 

nisches Hinderniss bildet, Veranlassung zur Masturbation, oder Ur- 

sache von Nymphomanie ist, erscheint die Clitoridectomie ange- 

zeigt. Die Operation wird mit dem Messer gemacht, nachdem vor- 

her zur Fixirung resp. Unterbindung des Amputationsstumpfes eine 

mit einem doppelten starken Faden versehene, krumme Nadel durch- 

gefiihrt worden ist.

H e r m a p h r o d i t i s m u s .

Das Geschlechtsbestimmende Moment sind die Keimdriisen, 

Ovarien und Hoden.

Zu den Fallen wahrer Zwitterbildung zahlt man diejenigen, 

in welchen die Ausbildung von Hoden und Ovarien in demselben 

Individuum stattfindet, wobei es gleichgiltig ist, ob die Leistungs- 

fahigkeit in beiden Richtungen gleich entwickelt ist. Fur den Men-
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schen ist bisher die Coexistenz eines vollkommen entwickelten 

Ovariums und Hodens in dernselben Individuum noch nicht mit 

Sicherheit constatirt. Es existiren a ber Annaherungen an eine 

solche Bildung; es gelangt eine Keimdruse zur vollkomme- 

nen Entwicklung, die andere bleibt rudimentar. (Klebs).

Zahlreich sind dagegen die Falle von Pseudohermaphrodi- 

tismus, bei welchen neben eingeschlechtlicher Entwicklung der 

Keimdriisen die Geschlechtsgange und ausseren Genitalien Annahe­

rungen an den anderen Geschlechtstypus darbieten, oder den ge- 

mischten Charakter zeigen.
1) Pseudoherm aphr. m ascu linus in ternus. Ausser den ausseren mann- 

lichen Geschlechtstheilen ist auch eine Prostata vorhanden. Diese ist von einem 

Ganal durchbohrt, welcher in die Uretra rmindet und die Gharactere der Yagina, 

namentlich ihre Querfalten, darbietet. An die Vagina schliesst sich mit oder 

ohne deutliche Sonderung ein Uterus an, der ein- oder zweihornig ist, mit oder 

ohne Tuben.

2) Pseudoherm aph. mascul. externus. Neben inneren, ausschliesslich 

mannlichen Genitalien bieten die ausseren eine Annaherung an den weiblichen 

Typus. Gleichzeitig kommt der weibliche Typus in dem Bau des Kórpers mehr 

weniger zur Geltung.

3) Pseudoherm aph. m ascu linus com pletus. Neben mannlichen Keim- 

driisen sind die Geschlechtsgange durch mehr weniger vollstandige Persistenz 

der Muller’schen Gange — Tuben, Uterus, Vagina — vertreten; ausserdem ist 

die mannliche Uretra durch eine horizontale Scheidewand in eine obere, der 

Harnentleerung vorstehende, und eine untere Abtheilung gesondert, welche die 

Geschlechtsgange aufnimmt (Analogon des Vestibulum).

In anderen Fallen findet durch die Bildung eines Vestibulums eine schon 

ausserliche Annaherung an den weiblichen Typus statt. Der Penis wird hypo- 

spadisch oder clitorisartig; unterhalb desselben findet sich eine von Schleimhaut 

ausgekleidete Furche, an dereń hinterem Ende gewohnlich eine enge Oeffnung 

in einen kurzeń Ganal fiihrt, der sofort in die Uretra und Vagina zerfallt.

4) P seudohe rm aph . fe m in in u s  in te rn u s . Neben sonst wohl ent­

wickelten weiblichen Genitalien persistirt ein Theil der blinddarmformigen 

Canalchen (Epididymis) und die Fortsetzung dieses Ausfiihrungsganges (Vas 

deferens).

5) Pseudohermaph. femininus externus. Die ausseren 

Genitalien allein stellen eine Annaherung an den mannlichen Typus 

dar. Die Schamlippen sind scrotumartig gebildet und unten mit 

einander verwachsen; in die Lippen sind die Ovarien durch Inguinal- 

hernien gelangt, so dass man im Scrotum die Hoden zu fiihlen 

glaubt. Ausserdem ist die Clitoris hypertrophisch, unter der penis- 

artigen Clitoris findet sich eine enge Oeffnung in den Sinus urogeni- 

talis. Im Leben gewahrt das Eintreten der Menses einen, wenn- 

gleich nicht ganz sicheren Anhaltepunct, da periodische Blutungen 

zu haufig simulirt werden und selbst bei Mannern beobachtet sind.
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6) P seudoherm aph . fe m in in u s  ex te rnus et in te rn u s . Die inneren 

Gescblechtsorgane sind vollkommen weiblich, Ovarien, Tuben, Uterus, Vagina. 

Von mannlichen inneren Geschleehtsorganen findet sich die Prostata allein, oder 

auch die Ductus ejaculatorii und den Samenblaschen ahnliche Sackclien. Was 

die ausseren Geschlechtstheile betrifft, so findet man einen hypospadischen Penis, 

die Uretralmundung in der Gegend des Frenulum, an Stelle des Scrotum jeder- 

seits mehrere Langsfalten, von denen die innersten sich oberhalb des Penis zu 

einer Art Halskragen vereinigen, die ausseren sind behaart und entsprechen den 

grossen Labien.

II. Abschnitt.

Entzundung der Vulva.

Ac u ter Ca ta rrh  (Vulvitis). Bei Erwachsenen kommt der 

pr imare acute Catarrh der Vulva nur durch Tripperinfection ver- 

anlasst vor. Haufiger begegnet man der Vulvitis bei kleinen Madchen 

in Folgę von Mangel an Reinlichkeit, Nothzucht, Masturbation, von 

Wiirmernr die aus dem Rectum iiber den Damm nach der Vulva 

kriechen, in Folgę von Tripperinfection, Eczemen, Herpes (Diathese 

herpetiąue Bouchut), Scrophulose. Der Mangel an Reinlichkeit tritt 

besonders im Verlaufe der acuten Infectionskrankheiten hervor, wah- 

rend welcher das Waschen der Geschlechtstheile von den Miittern 

yerabsaumt wird.

P a t hol o gis che Anatomie. Die Vulva ist heiss, ihre 

Schleimhaut geschwellt, locker, injicirt, mit schleimig-eitrigem Secret 

bedeckt, an den grossen und kleinen Lippen haufig excoriirt, mit- 

unter mit kleinen, runden, weisslichen Aphthen bedeckt, welche sich 

sowohl nach der Flachę ausbreiten, ais auch tiefe Ulcerationen zur 

Folgę haben konnen. Auch die Clitoris ist nicht selten geschwollen 

und zwischen den Schamlippen hervorragend. Gewohnlich pflanzt 

sich der Catarrh auf die Harnróhre fort; das orificium uretrae ist 

dickgeschwollen, dunkelblauroth, und zeigt nicht selten hahnen- 

kammartige vasculare Excrescenzen, welche blutigen und eitrigen 

Ausfluss veranlassen. Eine haufige Begleiterscheinung ist die Schwel-
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lung der Talgdriisen zu Acneknoten, sowie die Anschwellung der 

Gowper’schen Driisen in Folgę von Fortleitung des Catarrhs durch 

die Ausfiihrungsgange, oder Verstopfung der letzteren.

Sym p tom e .  Der Catarrh tritt bisweilen mit Fieber und 

Storung des Allgemeinbefindens auf. Das Gehen ist behindert, die 

Urinentleerung schmerzhaft, brennend; besonders unangenehm ist 

das Jucken, welches die Kranken zum Kratzen zwingt und ihnen 

Gelegenheit zur Masturbation giebt. Der Ausfluss hinterlasst griin- 

liche Flecke in der Wasche.

T h e r a p i e .  Nachst der Beriicksichtigung und Beseitigung 

der veranlassenden Ursache sind Ruhe, Reinlichkeit durch fleissige 

Waschungen und Bader, Umschlage mit Bleiwasser oder Zinklósung 

erforderlich. In hartnackigen oder besonders schmerzhaften Fallen 

wird mit Hollenstein in Substanz touchirt. Bei Entziindung der 

Cowper’schen Driisen empfehlen sich Blutegel an die Innenseite 

der Schamlippen. Kinder, welche mit den in der Vulva besudelten 

Fingern die Augen reiben und purulente Ophthalmie erzeugen 

konnen, lasst man Nachts Handschuhe und lange Hemden tragen, 

welche an den Fussknócheln zugebunden werden.

Der chronische Catarrh kann aus dem acuten hervor- 

gehen. Nicht selten tritt er von vornherein ais solcher auf bei 

cachectischen, unsauber gehaltenen Kindera, meist mit erysipelatóser 

Entziindung der Schamlippen, Excoriationen und Ulcerationen. Fer- 

nere Veranlassungen sind Neubildungen der ausseren Geschlechts- 

theile und differente Ausfliisse aus Uterus und Scheide.

Die unter dem Einfluss des Catarrhs zu Acneknótchen angeschwolle- 

nen Talgdriisen vergróssern sich, verursachen durch den ihrerseits auf 

die Schleimhaut ausgeubten Reiz eine Reihe von irritativen Zustan- 

den (furunculose Abscesse), und hinterlassen beim Platzen unrein 

aussehende Folliculargeschwiire. (Folliculite vulvaire Huguier.)

Die chronische Entziindung, welche sich wie die acute auf die 

Cowper’sche Druse ausdehnen kann, fiihrt zur fibrósen Degeneration 

der Druse.

Symptomatisch empfehlen sich auch hier Reinlichkeit und Ad- 

stringentien in Lósung oder Substanz.

Die Abscesse der Vulva nehrnen ihren Ausgangspunct:

1) Von den an allen Theilen der Vulva, mit Ausnahme des 

Vestibulum, vorhandenen Talgdriisen. Auf diese furunculosen Abscesse 

haben wir bereits aufmerksam gemacht.
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2) Vom Zellgewebe der Labia maiora. Sie kommen ein- oder 

doppelseitig, diffus oder circumscript vor, und konnen einen bedeu- 

tenden Umfang erreichen, sehr heftige Fieberzufalle und wesentliche 

Stórungen im Allgemeinbefinden erzeugen. Die phlegmonosen Ab- 

scesse werden veranlasst durch Traumen beim Beischlaf (soit avec 

exces, soit avec disproportion entre les organes copulateurs Velpeau), 

durch Viilvitis, durch Erkaltungen wahrend der Menstruation, kommen 

ais Nachkrankheit bei Typhus, in Folgę von erysipelatósen Entziin- 

dungen, ferner bei cachectischen Individuen und Wochnerinnen unter 

dem Einfluss von Geburtstraumen oder einer purulenten Infection vor.

3) Yon den Ausfuhrungsgangen der Cowper’schen Drusen, welche 

durch Fortleitung einer Vulvitis yerstopft und durch Ansammlung 

von Eiter ausgedehnt werden. Diese Abscesse kommen meist doppel­

seitig vor, sind von Nussgrosse und darunter, und sitzen in der 

Gegend, wo sich die kleine mit der grossen Lippe yerbindet. Der 

Abscess kann sich entweder durch den Ausfuhrungsgang, oder durch 

eine frische Perforationsóffnung an der Innenflache der Nymphe 

entleeren. Schliesst sich die Oeffnung vorzeitig, dann kann bisweilen 

schon unter dem Einfluss der menstrualen Congestion der Abscess 

wiederkehren (Abces a repetition Huguier).

4) Von der durch Fortpflanzung des Gatarrhs, insbesondere 

Trippercatarrhs, entziindeten Cowper’schen Druse selbst. Diese Ab­

scesse sind in der Regel einseitig, kommen nach Huguier meist 

links vor und sitzen im unteren Drittel der Schamlippe, wahrend 

die beiden oberen Drittel normal sind.

5) Im Gefolge von Phlebitis und Lymphangioitis bei Schwangeren 

und Wochnerinnen, sowie beim Garcinoma vulvae. In diesen Fallen 

ist das Localleiden aber von untergeordneter Bedeutung.

Die Abscesse brechen immer nur an der inneren Flachę 

der Schamlippen auf, wo ihnen der diinne, schleimhautahnliche 

Ueberzug weniger Widerstand leistet, ais das dicke aussere Integu- 

ment. Die phlegmonosen Abscesse haben eine grosse Neigung, 

fistulos zu werden.

T h e r a p i e. Bei furunculosen Abscessen wird cataplasmirt 

und incidirt. Bei den Abscessen der Ausfuhrungsgange der Drusen 

sucht man den Eiter durch Druck zu entleeren, nachdem man vor- 

her durch Einfiihrung diinner Sonden die Miindung des Ausfuhrungs- 

ganges frei gemacht hat. Wo dies nicht moglich ist, sucht man den 

Ausfuhrungsgang unmittelbar zu eroffnen. Im Uebrigen sind Avir 

auf Cataplasmen und Incision an der inneren und unteren Flachę 

des Tumors angewiesen.
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Bei chronischen Abscessen, welche sinuóse Ausbuchtungen und 

Fistelgange gebildet haben, wird nach breiter Spaltung und Ent- 

leerung der Abscesshóhle, die Vagina und Schamlippe mit Charpie 

ausgefiillt, und durch eine fest angelegte T-Binde Gompression aus- 

geiibt.

D ie  G a n g r a n  der  V u l v a  tritt auf

1) im Verlauf acuter Infectionskrankheiten (Pocken, Scharlach, 

Masern, Typhus),

2) selten ais spontane Gangran, analog dem Ulcus noma des 

Gesichts,

3) bei ausgedehnter Folliculitis vulvaris und Phlegmone, welche 

grosse Tendenz zu tiefgreifender Gewebsnecrose zeigt,

4) bei der acuten ódematósen Schwellung der Vulva, welche bei 

Schwangeren und Wóchnerinnen in Folgę von Kreislaufsstórungen, 

oder von localen Entztindungs- und Verschwarungsprocessen, oder 

in Folgę von Geburtstraumen auftritt,

5) bei Diphtheritis.

T h e r a p i e. Zur Beschrankung des gangranosen Processes, 

Zerstorung der brandigen Massen und Herbeifuhrung einer reactiven 

Entziindung in der Umgebung derselben empflehlt sich die locale 

Anwendung von Aetzmitteln, und bei Oedemen die Scarification 

mittelst feiner Lancetten.

III. Abschnitt.

N e u b i l d u n g e n .

I. Capitel.

Hy p ert r ophie.

Bei Frauen, welche wiederholt, oder langere Zeit hindurch an 

syphilitischen Affectionen der Vulva gelitten haben, bemerkt man 

bisweilen sehr betrachtliche Hypertrophie der ausseren Geschlechts- 

theile, insbesondere der Schamlippen und Garunculae myrtiformes 

(Kiiss, Moreau, Kiwisch). Die Partien sind an ihrer Oberflache
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glatt, ohne warzige Erhabenheiten, wahrend sich an den Pradilec- 

tionsstellen der syphilitischen Geschwiire, den kleinen Schamlippen, 

Vestibulum, Innenflache der grossen Lippen, in der fossa navicularis 

Narben vorfmdeir.

II. Capitel.

C o n d y lo m e .

Wahrend es von den breiten Gondylomen unzweifelhaft ist, 

dass sie der constitutionellen Lues angehoren, wissen wir von den 

spitzen Gondylomen der Vulva, dass ein unreiner Beischlaf sie 

sehr haufig veranlasst, dass sie andererseits aber auch unabhangig 

von Tripper und Syphilis sich wahrend der Schwangerscłiaft, bei 

Gatarrhen des Genitalschlauchs, bei Harnfisteln, in der Umgebung 

von traumatischen Geschwiiren entwickeln konnen.

Die spitzen Condylome, bei welchen es sich um Hyperplasie 

der Hautpapillen mit vorwiegender Bildung von Epithelzellen handelt, 

sind gewohnlich aus einzelnen Verastelungen zusammengesetzt, von 

denen jede in eine besondere Spitze ausgeht.

Sie sind von fleischrother Farbę, schleimhautig zart bei Be- 

riihrung, leicht blutend, kommen isolirt oder in Gruppen vereinigt, 

gestielt oder breitaufsitzend vor. Sind sie, wie gewohnlich, klein, 

so gleichen sie kleinen Beeren. Bisweilen bilden sie Wallnuss- oder 

Apfelgrosse Gewachse von blumenkohlartiger Oberflache und breiterer 

Basis. Der haufigste Sitz ist an der Innenflache der Lippen und 

an der hinteren Commissur, bisweilen erstrecken sie sich in die 

Harnrohre und in die Scheide hinein.

Die Condylome schwinden haufig mit dem sie veranlassenden 

Leiden. Man befórdert das Einschrumpfen derselben durch Aetz- 

mittel: Liąuor Ferri sesąuichl., Chromsaure, Holzessig, Chloressig- 

saure, Liąuor Hydrarg. nitric. oxydulat. Grossere Tumoren werden 

zerąuetscht, excidirt, oder abgebunden und dann geatzt.

III. Capitel.
Elephantiasis (Arabum) vulvae.

Unter Elephantiasis Arabum versteht man eine auf einzelne 

Kórperregionen beschrankte, durch ortliche Girculationsstorungen 

veranlasste Hypertrophie des Cutisgewebes, zunachst des subcutanen
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Bindegewebes. Die Ursache der Circulationsstórungen beruht auf An- 

schwellungen der Lymphdrusen (Virchow). Die Lymphwege in der 

Driise bleiben andauernd verlegt, es erfolgt Lymphstauung, Ectasie der 

Lymphgefasse, Erguss lymphatischer Flussigkeit in die interstitiellen Ge- 

webe, welcher ais nachste Ursache der eintretenden Bindegewebswuche- 

rung anzusehen ist. Secundar in Mitleidenschaft gezogen wird der Pa- 

pillarkórper, so dass die elephantiastische Haut mit hyperplastischen 

Papillen, unter anderen oft mit spitzen Stacheln bedeckt ist. Indem 

der Process weiter fortschreitet, nehmen die Fascien, das interrnus- 

culare und periostale Bindegewebe Theil. Die eingeschlossenen hohe- 

ren Organe, ais Muskeln und Nerven, gehen atrophisch zu Grunde, 

ebenso das Fettgewebe. (Rindfleisch.)

Die Elephantiasis bildet diffuse, sehr haufig aber auch circum- 

scripte, gestielte, knollige, derbe Tumoren.

Die Elephantiasis genitalium findet sich im Orient, den tropi- 

schen und subtropischen Kiistenlandern in ungleich. grosserer Zahl 

und in hoherem Grade entwickelt, ais in den mitteleuropaischen 

Landern. Dass das Leiden aber auch bei uns nicht ganz selten 

vorkommt, beweisen die zahlreichen von Louis Mayer mitgetheil- 

ten Falle.

Seltener werden die Genitalien in ihrer Totalitat befallen; vor- 

wiegend sind die Schamlippen, nachstdem das Praeputium clitoridis 

und die ganze Glitoris, am seltensten die Nymphen Sitz der Affection.

Die Geschwiilste der Vulva kónnen ganz colossale Dimensionen 

annehmen, die Glitoris kann zu 3 Pfund schweren Massen hervor- 

wachsen, die Labien und Nymphen ais polypenartige Tumoren bis 

zum Knie herabhangen und mehrere Pfunde wiegen. Die Hautbe- 

deckung des Tumors ist entweder glatt, prali gespannt, oder bei 

Mitbetheiligung des Papillarkórpers warzig, hóckerig.

Die Krankheit, iiber dereń Aetiologie sich nichts Positives an- 

geben lasst, entwickelt sich am haufigsten zwischen dem 20—30. 

Lebensjahre, gewóhnlich ohne Fieber und Rothlauf, meist ganz 

latent. Selbst vorgeschrittene Geschwiilste erzeugen oft gar keine 

Beschwerden, oder nur ganz unbedeutende Schmerzen, Brennen und 

Jucken. In anderen Fallen beeintrachtigen sie das Gehen, den Goitus 

und verursachen Blasencatarrh. Sehr lastig kann die Lymphorrhoe 

werden, indem aus verletzten Stellen, oder nach spontaner Berstung 

der elephantiastischen Haut eine oft bedeutende, die Umgebung an- 

atzende Flussigkeit hervorsickert. Aus diesen oberflachlichen Lasionen 

bilden sich zuweilen umfangreiche Geschwiire.

T h e r a p i e. Spontanheilung kommt nicht vor. Ein Erfolg
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ist nur von der operativen Entfernung oder Verkleinerung mit Messer, 

Scheere, Ligatur, galvanocaustischer Scheidenschlinge zu erwarten. 

Recidive kommen selten vor.

IY. Capitel.

Lupus (1’Esthiomfene).

Wie der Lupus im Gesicht primar ungemein selten auf den 

Schleimhauten zur Entstehung kommt, dagegen sehr haufig von der 

ausseren Haut und den Uebergangsstellen der Ostien aus auf die 

Schleimhaut iibergreift, geht auch der ungleich seltener yorkommende 

Lupus vulvae in der Regel vom Schamberg, von der Uebergangs- 

stelle der Schamlippen zum Damm, von den Schamlippen auf die 

Vulva iiber. (Huguier.)

Der Lupus entwickelt sich von den bindegewebigen Elementen 

der Gutis aus. Unter reichlicher Neubildung von Gefassen, welche 

der erkrankten Partie einen fórmlich telangiectatischen Gharacter 

aufdriicken konnen, wird die Cutis Anfangs in einzelnen circum- 

scripten Heerden, spater mehr diffus in Granulationsgewebe ver- 

wandelt. Auf diese Weise entstehen zuerst scharf contourirte, isolirte 

Knoten, welche durch Wachsthum und excessive Wucherung von 

Granulationszellen in der Umgebung ausgedehnte Anschwellungen 

hervorrufen. Indem der Process zur Oberflache fortschreitet und 

flachenhaft sich weiter ausdehnt, entstehen Ulcerationen mit diffuser 

Induration der Umgebung und knotigen Randern, mit yertieftem 

unebenem Grunde, aus welchem sich erbsen- bis bohnengrosse Knoten 

erheben. Dringt der Process in die Tiefe vor, so werden auch die 

tiefer liegenden Gewebe vollstandig zerstort. Nicht selten zeigt sich 

der Lupus vulvae nur ais eine bedeutende Hypertrophie der Scham­

lippen , mit nur geringer Ulceration. Das Allgemeinbefinden ist 

gewóhnlich ungestort.

Therapie. Nach Ablosen der, die Geschwiire bedeckenden 

Borken durch Ueberschlage von Leberthran, bohrt man den Kali 

causticum-Stift in die weichen, luposen Granulationen ein und wischt 

mit Wattebauschen das fórmlich zerfliessende Gewebe weg, bis ge- 

sunder, fester Untergrund zum Vorschein kommt. Rascher ais die 

Aetzmittel wirkt das Ausschaben mit scharfen Loffeln.

www.dlibra.wum.edu.pl



— 286 —

V. Capitel.

Cyst en.

Wir unterscheiden an der Vulva folgende Gysten:

1) Die durch Verstopfung von Talgdriisen sich entwickelnden, 

meist ganz kleinen, resistenten Gysten sitzen an der Innenseite der 

Schamlippen, an beiden Flachen der Nymphen, namentlich aber auf 

der inneren, und an den Commissuren. Tritt die Erkrankung 

gruppenweise auf und proliferirt das intrafolliculare Gewebe, dann 

findet man breit aufsitzende, weiche Erhebungen — Mollusken —, 

die mit grósseren, hanfkorn- bis erbsengrossen Cysten durchsetzt 

sind. Wachsen die Mollusken starker, so treten sie allmalig mehr 

iiber die Oberflache hervor und werden in gestielte Polypen aus- 

gezogen, welche in ganz enormer Anzalil (K ii s s) die Lippen garniren 

konnen.

Die breitaufsitzenden Cysten werden punctirt, die gestielten 

abgeschnitten.

2) Gysten der Cowper’schen Driise kommen gewohnlich ein- 

seitig und haufiger an der linken, ais an der rechten Seite vor 

(Boys deLoury, Huguier). Sie entstehen entweder durch Ob- 

literation des Ausfiihrungsganges der Driise, oder durch Dilatation 

der Driisenacini.

Was die erste Form betrifft, so miissen wir hervorheben, dass 

schon unter normalen Verhaltnissen der Ausfiihrungsgang durch 

Erweiterung seines mittleren Theils nicht selten eine Spindelform 

erhalt (Henie); auch sind haufig die Aeste desselben an den Thei- 

lungsstellungen ampullenartig ausgedehnt. Hiernach wird die Form 

der Gyste bald spindelformig, bald langlich, bald rund sein. Sie 

sitzen oberflachlich unter der Mucosa, und werden nicht leicht grósser 

ais eine Wallnuss.

Bei den Gysten, die aus der Driise selbst hervorgehen, haben 

wir bald einfache, bald multiple, bald mehrere mit einander com- 

municirende Hohlraume. Die isolirten Cysten sind gewohnlich rund, 

die zusammengesetzten zeigen eine gelappte Oberflache. Entsprechend 

dem Sitz der Driise, befinden sich die Cysten in der Tiefe zwischen 

beiden Platten des Labium, nahe der hinteren Commissur, in verti- 

caler Richtung 2—3 Gtm. vom Rande des Labium entfernt. Bei 

bedeutender Umfangszunahme dehnt sich die Cystę nach dem Damm,
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nach dem Orificium uretrae, zur Seite der Scheide bis iiber das 

Scheidengewolbe, oder vorzugsweise nach aussen hin aus.

Der Cysteninhalt ist heli, schleimig, fadenziehend, seltener blutig 

gefarbt.

Die Cysten entwickeln sich sehr langsam und geniren demnach 

auch erst spat beim Gehen, Uriniren, ferner durch Vulvitis, durch 

Zunahme sowie Empfindlichkeit der Geschwulst wahrend der Men- 

struation. Entziindet sich die Cystę unter dem Einfluss eines Trau- 

mas, so wird der Cysteninhalt eitrig.

Die Diagnose der Cysten resultirt aus dem Sitz, der scharfen 

Begrenzung, Unempfindlichkeit, der gleichfórmigen, elastischen oder 

fluctuirenden Consistenz.

The rapie. Wo die totale Exstirpation nicht moglich ist, 

wird die Cystę incidirt und ihre Innenflache mit Hollenstein touchirt.

3) Extravasationscysten im lockeren Zellgewebe der Scham­

lippen sind sehr selten. Ausserhalb der Schwangerschaft und Ge- 

burt hier auftretende Blutextravasate verdanken Contusionen (V e 1- 

peau) ihre Entstehung. Das angrenzende Parenchym producirt 

eine bindegewebige Membran, wahrend das Blut bis auf geringe 

Ueberreste resorbirt und durch eine klare Fliissigkeit ersetzt wird.

YI. Capitel.

Excrescenzen der Uretralmundung.

Am Orificium uretrae finden sich die verschiedenartigsten Aus- 

wiichse, welche Beschwerden beim Uriniren, Jucken und Brennen in 

der Vulva hervorrufen:

1) Einfache Vergrosserungen und Verlangerungen der natiir- 

lichen beiden seitlichen Lippen der Harnrohrenmundung, welche be- 

deutende Hervorragungen bilden konnen.

2) Einfache Schleimpolypen, dereń freies Ende meist nur theil- 

weise aus der Uretralmundung hervorragt.

3) Krebsige Wucherungen, welche von den ausseren Geschlechts- 

theilen, Harnblase oder Uterus sich fortgepflanzt haben.

4) Condylome.

5) Wird die Entleerung des Secrets der L ittre ’schen Driisen 

gehemmt, dann sammelt sich dasselbe schon bei Neugeborenen in 

den Drusenschlauchen an und erweitert sie zu Retentionscysten,
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welche nicht selten. ais halbkuglige Massen aus der Harnrohren- 

óffnung hervortreten. (E n g 1 i s c h.)

6) Neurome unter der Schleimhaut ganz in der Nahe der Ure- 

tralmiindung, welche von Simpson beschrieben werden.

Am haufigsten sind jedenfalls

7) Vasculare Excrescenzen.

Die yascularen Excrescenzen bestehen aus sehr zahlreichen, zum 

Theil neugebildeten Gefassen, die Grundmasse bildet ein weiches 

Schleim- oder Bindegewebe. Ihre Grosse variirt zwischen Erbsen- 

bis Haselnussgrosse. Von intensiv rother Farbę, bei Beruhrung 

leicht blutend, im ganzen Umfang der Uretralmundung oder nur 

stellenweise, bald gestielt, bald mehr breit aufsitzend, verursachen 

diese Excrescenzen bei jeder Beruhrung, beim Uriniren, Goitus, die 

heftigsten Schmerzen. Ausserdem ist gewohnlich auch profuse Leu- 

corrhoe der Vulva, Blutung, Vaginismus, Harndrang, Ischurie, aus- 

strahlender Schmerz nach dem Becken und den Schenkeln vorhanden.

Bisweilen sind die Auswiichse in der Harnróhre versteckt und 

treten nur wahrend der Menstruation hervor, wo sie starker an- 

schwellen.

Man findet diese Excrescenzen haufiger bei Frauen aus den nie- 

deren Volksklassen, bei denen das Gefiihl fur Reinlichkeit weniger 

entwickelt ist.

Therapie. Die kleineren Excrescenzen werden mit Salpeter- 

saure oder Chromsaure cauterisirt, grossere mit Messer oder Scheere 

excidirt und die meist starkę Blutung durch nachtragliche Aetzung 

mit Hollenstein; oder dem ferrum candens gestillt'. Aber auch die 

Excision mit der Cauterisation kann Recidive nicht sicher verhiiten.

Versteckt in der Harnróhre liegende Excrescenzen verlangen ein 

Heryorziehen mit Hakchen, resp. die Dilatation der Uretra.

YII. Oapitel.

Lipomę.

Im Bindegewebe der Schamlippen oder des Mons Veneris ent- 

wickeln sich zuweilen Lipomę von betrachtlicher Grosse. Indem sie 

durch ihr Gewicht die hinter ihnen befindliche Haut ausziehen, ent- 

stehen sehr lang gestielte, bis zu den Knieen herabreichende lipo- 

matose Polypen (Koch, Stiegele, Aubenas),  dereń Trennung
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keine Schwierigkeit bietet. Siebold amputirte ein breit aufsitzendes, 

den gróssten Theil der Vulva bedeckendes Lipom, das durch Trauma 

entstanden war.

VIII. Capitel.
F i b r o m y o m e .

Auch die Fibromyome haben die Tendenz, die Haut der Scham­

lippen , von welchen aus sie sich entwickeln, polypenartig auszu- 

ziehen. Sie kommen weit seltener (Lever, Malgaigne, Storęr) 

ais Lipomę vor, und geniren wie diese nur durch den Umfang und 

das Gewicht. In gleicher Weise, wie die Uterusmyome, konnen sie 

ódematos werden und Gysten entwickeln; die sie bedeckende Haut 

kann ulceriren und der Verschwarungsprocess sich auf den Tumor 

selbst ausdehnen. Ein breit gestieltes, kindskopfgrosses Lipoma- 

Fibro-Sarcoma wird von Kleeberg beschrieben.

Gestielte Tumoren werden abgeschnitten, breitaufsitzende enucleirt.

IX. Capitel.
M y x o m e.

Kleinkinderfaustgrosse, gestielte Myxome der Schamlippen, welche 

ausserlich eine Menge durchscheinender, weinbeerenahnlicher Lappen 

besassen, wurden von Paget, B las ius ,  Virchow beschrieben. 

Simon beschreibt einen Fali von recidivirendem Sarcom in der 

Schamlippe, der hierher gehort. Nach vier Recidiven in der Narbe 

der exstirpirten, rapide wachsenden Geschwulst starb die Kranke in 

Folgę profuser Jauche- und Blutausfliisse aus der Geschwiirsflache.

X. Capitel.
S a r c o m e.

Von den grossen und kleinen Labien konnen schwammartige, 

weiche Gebilde (multiples, spindelzelliges Medullarsarcom) mit grosser 

Neigung zu Blutungen hervorwuchern. Sie entwickeln sich (L. Mayer) 

aus Fleischwarzen, dereń histologische Identitat mit Sarcom Virchow 

nachgewiesen hat.
Oohns te i n ,  Gynakologie.
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Wallnussgrosse, vom meatus urinarius ausgehende Sarcome 

werden von Stoltz und Beigel beschrieben.

Trotz der haufigen Recidive nach der Exstirpation ist, im In- 

teresse des Allgemeinbefindens der Kranken, die Entfernung des 

Tumors mit nachfolgender Gauterisation dringend anzurathen.

XI. Capitel.
C a r c i n o m e.

Primarer Krebs an den ausseren Genitalien ist haufiger ais in 

der Scheide. Die Degeneration gelit von der Clitoris, den kleinen 

oder grossen Lippen aus. Wir fmden entweder einen derben, cir- 

cumscripten Tumor mit ulcerirter Oberflache, oder eine diffuse, mehr 

weniger tiefgreifende Infiltration mit zahlreichen, dicht neben einander 

liegenden, schmutzig weissen Knoten, oder die papillar-villose Form 

des Carcinoms (s. pag. 150).

Die in der ersten Zeit auftretenden localen Symptome sind 

meist unbedeutend. Werden umfangreiche Partien von der Degene­

ration ergriffen, die benachbarten Inguinaldriisen infiltrirt, verjaucht 

die Geschwulst, dann treten Blutungen, fotide Secretionen und sehr 

heftige, andauernde Schmerzen auf.

Je nach der Ausbreitung der Degeneration bleibt uns die Wahl 

zwischen der Amputation, welche jedenfalls die langste Lebens- 

fristung gewahrt, und der energischen Auslóffelung.

IV. Abschnitt.

Hernien der Yulya.

I. Hernia perinealis. Ein Darmstuck drangt den Douglas’- 

schen Raum nach abwarts, zwischen die hintere Vaginal- und vor- 

dere Mastdarmwand, und gelangt, indem es die Bauchfelltasche 

weiter vor sich herschiebt, nach Durchbohrung des Diaphragma 

pelvis in das Gavum pelvis subcutaneum (pag. 218).
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Die Bruchgeschwulst von Wallnuss- bis Hiihnereigrosse, seltener 

daruber, liegt vor dem After in, oder seitlich von der Raphe. Sie 

ist compressibel, beweglich, schmerzlos, nimmt bei ruhiger Riicken- 

lage der Kranken und bei Fingercompression ab, bei Einwirkung 

der Bauchpresse zu. Einklemmung ist selten und nur in der Oeff- 

nung moglich, die der Bruch in dem Diaphragma pelvis gemacht hat.

Durch gleichzeitige Untersuchung vom Mastdarm und von der 

Scheide aus lasst sich der Zwisehenraum taxiren, welcher die beiden 

Organe von einander trennt.

Die Hernie kommt nicht ganz selten vor. Wenigstens will sie 

Anger (Hospital St. Antoine zu Parie) neuerdings zehnmal be- 

obachtet haben.

II. He rn ia  labi i  maior is  posterior. Weit seltener drangt 

der Darm das Bauchfell vor den breiten Mutterbandern, seitlich von 

der Blase, langs der Scheide herab und gelangt durch eine Oeffnung 

Im Diaphragma pelvis in den hinteren Theil der Schamlippe. Ist 

die Geschwulst reponirt, dann kann man an der betreffenden Stelle 

mit dem Finger die Haut in die rundę Oeffnung des Diaphragma 

eindriicken, welche zwischen der Innenflache des os ischii und der 

Scheide liegt.

In zwei von Stoltz mitgetheilten Fallen erschien die Ge­

schwulst wahrend der Schwangerschaft und verschwand spontan 

im Wochenbett.

III. Bei der Hernia labii maioris anterior handelt es sich 

um einen in die betreffende Schamlippe herabgetretenen Leisten- 

bruch, der die Lippe in verschiedener Ausdehnung ausfiillen und, 

zum Unterschiede von anderen Tumoren, bis in den Leistencanal hin- 

ein verfolgt werden kann.

Wesentlich schwieriger ais die Reposition ist die Retention der 

Hernien, welche durch T-Binden und Yaginalpessarien versucht wird.
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Y. Abschnitt.

Pru r i tu s  vulvae.

Pruritus und Prurłgo werden sehr haufig ais synonym betrachtet- 

weil bei beiden Affectionen das Jucken die hervortretendste Er~ 

scheinung, die hauptsachlichste Beschwerde der Kranken ist. Den- 

noch kónnen wir ebenso wenig, wie wir uns bewogen fuhlen wiirden, 

von dem Schmerz bei Gallensteincolik und dem gleichen Symptom 

bei Pleuritis auf das namliche causale Agens zu schliessen, bei 

Pruritus und Prurigo gleiche ursachliche Momente annehmen.

Die Prurigo ist eine selbststandige Krankheit der ganzen Haut, 

wobei es keineswegs ausgeschlossen ist, dass es besondere Priidi- 

lectionsstellen der Knotchen giebt. Sie ist eine im Ganzen seltene, 

meist ererbte und unheilbare Krankheit, bei welcher der Juckreiz 

nur ein Accidens ist, wie bei vielen anderen juckenden Dermatosen.

Der Pruritus ist nicht die Erkrankung selbst, sondern nur 

Symptom, Theilerscheinung von Leiden der yerschiedensten Art, 

hervorgerufen durch die yerschiedensten Ursachen, und heilbar, so- 

weit, das Causalmoment zu beseitigen ist.

A e t i o 1 o g i e.

Der Pruritus wird veranlasst durch differente Ausfliisse aus der 

Sclieide, durch Eczem, Herpes, Erythem, Scabies, Pediculi, Ascariden. 

Er ist Theilerscheinung einer juckenden Hautkrankheit, einer Affection 

des Uterus, der Ovarien, der Vagina oder Vulva, ferner einer All- 

gemeinerkrankung, wie Gicht zur Zeit der climacterischen Jahre. 

Marasmus senilis, Diabetes, einer allgemein gesteigerten Sensibilitat. 

Abdominalplethora. Der Pruritus tritt weiter ais Reflexreiz bei 

Krankheiten der Blase, der Nieren, des Mastdarms auf, und zeigt 

sich bisweilen auch wahrend der Menstruation und Sehwangersehaft 

in Folgę der allgemein gesteigerten Hyperamie der Geschlechtstheile.

Symptome und Verlauf.

Das ąualende Jucken beschrankt sich entweder auf die ausseren 

Geschlechtstheile, oder dehnt sich von der Vulva auf die Scheider 

Damm, Mastdarm, die Schenkelflachen aus. In einer Reihe von
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Fallen tritt es von Anfąng an in sehr heftigem Grade auf, in einer 

zweiten Reihe steigert es sich erst mit der Zeit. Hier dauert es 

ununterbrochen an und exacerbirt absatzweise, dort tritt es in voll- 

kommen abgeschlossenen Paroxysmen auf und verschont in den 

langeren oder kiirzeren Zwischenraumen die Kranken vollstandig. 

Besonders heftig tritt das Jucken zur Nachtzeit, zur Zeit der Men- 

struation, nach dem Genuss von Spirituosen und stark gewiirzten 

Speisen, ferner bei sitzender Lebensweise, sowie nach starkeren 

korperlichen Anstrengungen auf. In Folgę des Kratzens und Scheuerns 

entstehen Excoriationen, Eczeme, Schwellungen der Vulva und conse- 

cutiv brennende Schmerzen.

Mit dem Juckreiz besteht bisweilen gleichzeitig ein erhohtes 

Wollustgefuhl, welches die Kranken zur Masturbation, zur Einfiih- 

rung allerhand mechanisch wirkender Frictionsmittel hinreisst. Diese 

geschlechtliche Erregung ist entweder die Folgę des Pruritus, oder 

ebenso, wie dieser, Folgę der gesteigerten Hyperamie der Geschlechts- 

theile.

Bei hohem Grade und langerer Dauer des Leidens wird das 

Allgemeinbefinden zerriittet und psychische Depression hervorgerufen.

T h e r a p i e.

Die Beriicksichtigung der aetiologischen Momente ist von ausser- 

ordentlicher Wichtigkeit. Wo sich das Grundleiden nicht entfernen 

lasst, verordnet man zur Beseitigung oder Milderung des Juckreizes 

warme Bader, Schwefelbader, Umschlage von Oel, Bleiwasser, Car- 

bolsaure- oder Salicylsaurelósung, Theerwasser, Kalkwasser, Glycerin, 

Greosotwasser, Losungen von Borax oder Bromkalium. Bei Exco- 

riationen und Eczemen werden die Theile mit Hollenstein touchirt. 

Von inneren Mitteln wird Arsenik (Gueneau de Mussy) und die 

Tinct. Caladii Seguini (Sc hol z) geruhmt.
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YI. Absclmitt.

D ie  Coccygodynie

ist eine im Ganzen seltene Affection, welche zuerst durch Noti und 

S impson bekannt geworden ist.

Es handelt sich bei der Coccygodynie urn eine rheumatische, 

haufiger noch um eine traumatische Periostitis des os coccygis, welche 

in der Geburt durch den durchtretenden Kindeskopf, durch Fali auf 

den Hinteren, Reiten erzeugt wird. In anderen Fallen handelt es sich 

um Affectionen der Goccygealgelenke, u. z. um Luxationen, Anky- 

losen, oder um Verrenkungen mit consecutiver Synostose.

Der Schmerz wird hervorgerufen, wenn die am Steissbein in- 

serirenden Muskeln (Goccygeus, Levator ani, Sphincter ani externus, 

Glutaeus maximus) sich contrahiren, oder sobald durch die Disloca­

tion des Steissbeins die an seiner yorderen Flachę gelegene, in un- 

mittelbarer Verbindung mit dem Levator ani und mit den Faden 

des Ganglion coccygeum stehende, sehr nervenreiche Steissdruse 

(Luschka) comprimirt wird.

Symptomatisch tritt die Coccygodynie auf bei Fissura ani, bei 

Retroflexio uteri, ferner combinirt mit Vaginismus.

Symptome. Regelmassig klagen die Kranken iiber heftigen 

Schmerz in der Steissbeingegend beim Hinsetzen, Erheben und beim 

Stuhlgang. Bisweilen persistirt der Schmerz auch beim Sitzen, beim 

Gehen und beim Beischlaf. Bei Druck und Bewegung des Steiss­

beins mit dem Finger wird lebhaftes Schmerzgefiihl hervorgerufen.

Die Therapie variirt naćh der veranlassenden Ursache, hat 

in allen Fallen aber fur breiige Stuhlentleerung zu sorgen. Bef 

rheumatischer Periostitis wird die Tinct. Aconiti (Hórschelmann), 

bei traumatischer Entziindung Blutegel und subcutane Morphium- 

injectionen in der Gegend des Steissbeins, bei Luxation die Wieder- 

einrichtung empfohlen. Spontanheilung erfolgt nach Beseitigung des 

uterinen Leidens, resp. der Fissura ani. Fur die hartnackigen Falle 

hat S impson die subcutane Durchtrennung der Muskelansatze ani 

Steissbein, Nott  die Exstirpation des os coccygis befiirwortet.
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VII. Abschnitt.

Die Operation des veralteten Dammrisses.

Die Dammrisse sind

1) entweder einfach; der Riss betrifft nur den Damm, in seiner 

rorderen Partie oder bis zum Introitus ani, resp. auch den unteren 

Theil der hinteren Vaginalwand;

2) oder complicirt; der Riss geht durch den Sphincter ani exter- 

nus. Dieser ist nur theilweise oder ganz zerrissen, je nachdem der 

Riss nur den unteren Theil der vorderen Mastdarmwand betrifft, 

oder die Mastdarmscheidenwand hoch hinauf getrennt hat.

Die complicirten Dartimrisse haben sehr wesentliche Be- 

schwerden im Gefolge. Auf die Begunstigung des Gebarmuttervor- 

falls, der Rectocele, der Hyperplasie des Uterus haben wir schon 

fruher aufmerksam gemacht. Hier sei speciell auf die Incontinenz 

namentlich diarrhóischer Stiihle und Flatus, auf die, durch Besude- 

lung der Scheide und Vulva mit Koth, entstehenden Gatarrhe, auf 

die Beeintrachtigung des Beischlafes, die psychische Depression hin- 

gewiesen.

Die einfachen Dammrisse machen weit geringere Beschwerden. 

Sie kommen meist nur in frischem Zustande — sofort nach der Ge­

burt — zur Operation; yeraltete, an welche die Patientin sich all- 

malig gewohnt, werden hochst selten operirt.

Die Ghancen der Operation bei frischen Zerreissungen sind 

wesentlich giinstiger, ais bei veralteten Rupturen, einmal weil die 

zusammengehorigen Gewebe auf das Genaueste aneinanderliegen, weil 

kein Substanzverlust auszugleichen ist, andererseits weil bei frischen 

Zerreissungen die Rander bereits in der ganzen Rissflache wund sind.

Bleiben Dammrisse sich selbst iiberlassen, so vereinigen sich 

bei der spontan erfolgenden Vernarbung die getrennten Theile nicht 

an ihren wunden Randem zur urspriinglichen Form wieder. Denn 

wenn die in Achtertouren den Introitus vaginae und ani umgebenden 

Sphincterenmuskeln zerreissen, gewinnen die Antagonisten, die Musc. 

transversi perinei, der M. Levator ani das Uebergewicht und verziehen 

die getrennten Partien einmal nach oben gegen die Beckenhóhle, 

andererseits lateralwarts, so dass dieselben starker divergiren und
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eine weit klaffende Spalte erzeugt wird. In diese werden die Schleim­

haut der Vagina und des Rectums durch die Vernarbung herein- 

gezogen. Sie iiberhauten allmalig den breiten Riss, sperren so die 

zusammengehórigen Theile der Dammwunde ganz von einander ab, 

machen ihre spontane Wiedervereinigung unmoglich und bilden zu- 

gleich eine unerwunschte Deformitat in verschiedenen Graden bis 

zur kloakenformigen Verschmelzung von Rectum und Vagina (Biefel). 

Das bei der Ruptur abgetrennte und spater in dieselbe verwachsene 

Ende der hinteren Vaginalwand bedeckt ais ein rothlicher, ąuerer 

oder schnabelfórmiger, meist calloser Narbenwulst die Rissstelle im 

Rectum. Erst wenn man den Wulst in die Hohe hebt, prasentirt 

sich die Rissstelle ais ein nach oben ausgeschweifter, scharfer Rand; 

derselbe geht nach unten und hinten in den unverletzten Analrand 

uber, an welchem nur nach hinten noch die strahlenformigen Falten 

erhalten sind. Die Schamlippen, welche durch Trennung ihrer hin­

teren Commissur starker divergiren und nach hinten zu yerzogen 

sind, begrenzen seitlich die Rupturspalte.

Operationen. Die einfachste, fruher fast allein gebrauchliche 

Methode besteht in der Anfrischung des uberhauteten Spaltes und 

in der Vereinigung der Wundrander durch tiefe Dammnahte. Diese 

einseitige Vereinigung des Risses vom Damm aus (Sutura perinei, 

Perineoraphie) geniigt zum Verschluss bei kleinen Zerreissungen des 

Mastdarms (Simon). Sie reicht aber nicht aus, wenn der Riss 

hóher ais l 1/* Gtm. vom Afterrande nach oben in die Mastdarm- 

scheidenwand dringt.

Die Operation des n icht complicirten Dammrisses stimmt 

mit der Golporaphia posterior iiberein. Man bildet eine dreiseitige 

Anfrischungsfigur, dereń Spitze in der Mitte der hinteren Vaginal- 

wand oberhalb des Risses liegt, dereń Basis gegen den After zu 

etwas convex ausgebogen ist. Dann legt man zuerst Scheidennahte 

an, und zwar je mehr man sich der Basis nahert, um so tiefer 

greifend, und zuletzt oberflachliche Dammnahte.

C o m p l i c i r t e r  D a m m r i s s .

Bei der von Langenbeck angegebenen Perineosynthese (iden- 

tisch mit Perineoplastik Verhaeghe) wird die uberhautende Schleim­

haut der Vagina und des Rectums abgelóst. Die dadurch wieder 

geoffnete Perinealwunde wird durch Suturen geschlossen, wahrend 

die ausgelosten Schleimhautlappen in ihre alte Lage zuriickversetzt 

und nach vorn und hinten angeheftet werden. Bei diesem sehr
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complicirten Verfahren bleiben Fistelbildungen und eine Verkurzung 

des Dammes von vorn nach hinten zuriick.

Bei der von Dieffenbach angegebenen triangularen Vereini- 

gung wurde der Riss von drei Seiten, vom Mastdarm, von der 

Scheide und vom Damm geschlossen. Die Schleimhautnahte wurden 

nur oberflachlich, die Dammnahte dagegen sehr tiefgreifend an- 

gelegt. Die Resultate dieser Operation waren besser ais bei der 

Perineosynthese, aber auch hier waren kleine Mastdarmscheidenfisteln 

zuriickgeblieben, welche Nachoperationen erforderten.

Um diesen Misserfolgen vorzubeugen, hat Simon bei der trian­

gularen Naht das Hauptaugenmerk auf die H óh le nnah te ,  die 

Scheiden- und Mastdarmnahte, gerichtet. Bei seiner Procto-Perineo- 

raphie, welche ganz vorziigliche Resultate liefert, werden tiefe 

Mastdarmnahte ,  weniger tiefe Scheiden- und oberflach­

lich e Dammnahte angelegt.

Die chloroformirte Patientin befindet sich in Steissruckenlage. 

Durch ein Scheidenspeculum wird die vordere Vaginalwand zuriick- 

gehalten; dadurch tritt ein grósserer Theil der hinteren Scheiden­

wand vor.

Man zeichnet sich zunachst mit oberflachlichen Messerziigen — 

an der Fortsetzung des inneren Randes der grossen Schamlippen 

nach hinten — rechts und links die Linien vor, welche die Damm- 

grenze bilden sollen (Fig. 111 a und b). Yoin oberen Ende dieser

Fig. 111.

Linien geht man dann nach abwarts gegen die hintere Vaginalwand, 

biegt, wenn man ungefahr 1 Ctm. von der Mittellinie derselben an- 

gelangt ist, nach oben zu um und lasst die beiden Schnitte 

in der Mittellinie der hinteren Vaginahvand sich vereinigen. Der 

wulstige Zapfen am freien Rande der Mastdarmscheidenwand wird

www.dlibra.wum.edu.pl



—  298 —

abgeschnitten, so dass der untere Rand einen abgerundeten Winkel 

bildet, dessen Schenkel bis zu den hinteren Endpunkten der Dainm- 

linien verlangert werden.

Diese schmetterlingsfórmige Figur wird mit dem spitzen Messer 

flach abgetragen, und die Wundflache mit der Scheere geglattet.

Durch die Naht wird zuerst das dreieckige, in der hinteren 

Yaginalwand gelegene Stiick vereinigt. Hierauf werden alternirend

nach der Scheide zu und nach dem Mastdarm zu Nahte angelegt. 

Letztere besonders miissen tief gehen und einen breiteren Flachenraum 

umfassen, ais die Scheidennahte. Sind die Scheiden- und Mast- 

darmnahte geknotet, dann schreitet man zur Vereinigung der jetzt 

nahe zusammengeriickten Dammlinien durch oberflachliche Nahte.

Nach der Operation durchschneidet man zum freieren Abgang 

der Faeces und Darmgase den Sphincter ani extern. nach hinten 

gegen das Steissbein.

Die Nachbehandlung ist bis auf die systematische Sorge fiir 

weichen Stuhlgang durch Ol. Ricini vollstandig exspectativ. Die 

Dammnahte werden vom yierten Tage an, die Hóhlennahte vom 

fiinften bis zwolften Tage ab entfernt. Vom zwolften Tage ab kann 

die Patientin das Bett verlassen.

Fig. 112. Fig. 113.
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125. 145.
E s m a rc li 62. 181.
E sp in e  Marc d’ 154.
E s th io m e n e  der vulva 285. 
E u s ta c h ę  255.
E x c i s i o n , k egelmantelformige 57;

trichterfonnige 69.
E x crescenzen  der Uretralmiindung

287.
E x c re sce n ze n , vasculare 288. 
E x s t i r p a t io n  des Uterus 115. 
E x tr a p e r ito n e a le  Stielbehandlung

197.

F a e k a lt u  m o ren  181. 
F e h l in g  253. 
F e rg u s s o n  4. 13.

www.dlibra.wum.edu.pl



— 301 -

F e t ta n h a u fu n g e n  im Netz 181. 
F e ttm e tam o rp h o se  der Myome 124. 
F e tts u c h t 29. 30.
F ib ro  m yom e des Ovariums 202; — 

sarcomatOse 144; — der Tuben 212;
— des Uterus 122. 181; — der Va- 
gina 256; — der Vulva 289.

F is  te in  259.
F it z g e r a ld  2.
F le x io n e n  des Uterus 88.
F luo r a lb u s  247.
F odere 115.
F o l l ic u la r a t r o p h ie  166. 
F o l l ic u la r g e s c h w iir e  79. 
F o l l ic u la r p o ly p e n  69. 
F o l l ic u l i t e  vulvaive 280. 
F o n ta n u s  2.
F o v i 1 le 276.
Fox, W ils o n  171.
F r a n k , P. 2.
F r a n k e l 257.
F rem de  Korper der Scheide 238. 
Frem issem ent hy d a tiąu e  182. 
F re u n d , M. B. 92.
F re u n d , W. 4. 52. 223. 263.
F r ic  ke 111.
F ro r ie p  209.

tir a 11 ar d 223.
G arie l 120.
Gebarm i.itter siehe Uterus.
G esc hic lite 1. — der Ovariotomie

190.
G eschw filste  der Beckenknochen 182. 
G eschw iire  des Cervix 162. 
G ode froy  239.
G o o d r ic h  177.
G o t th a rd t  255,
G o u p i 1 4.
G r a n v i l le  190.
G r a v id it a s  extrauterina 186. 232. 
G reenha lgh  4. 20. 56.
G re m le r  256.
G renser 146. 185.
Grohe 166.
G u e n e a u  de Mussy 293. 
G u il le m e a u  2. 13.
G u m m a ta  212.
G usserow  4. 158. 204.

I la e m a to ce le  an teu te r ina  233. — 
retrouterina 139. 228.

H a em atom  a ex t.rape ritonea .le
234.

H aem atom a, freies polypfises 143.
H aem atoko lpos 44. 
H a e m a to m e tra  44. 50. 
H a e m e ly tro m e tra  50.
H akehen  15.
H a e s e r 1.

H a l l  D a v is  255.
H a rn fis te ln  259. 
H a r n in c o n t in e n z  263. 
H a r n le i t e r g e b a r m u t t e r f is t e ln  

262.
H a rn le ite rs c h e id e n f is te ln  262,
H a r n r o h r e n s e h e i d e n fi s t ein 261. 
H atsc h 119.
H e a th  4.
H egar 4. 53. 63. 64. 69. 86. 112. 114.

121. 141. 148. 181. 190. 259.
H e in e  272.
H e n ie  208. 255. 286. 
H e rm ap h ro d iU sm u s  277.
H e r n i e n des Eierstocks 204 ; — des 

Uterus 121; — der Vulva 290.
He sc h 1 166.
H e w it t ,  G r a i ly  4. 127. 161.
Hey 177.
H i ld e b r a n d t  4. 81. 118. 140. 245.

248. 275.
H ip p o k ra te s  1.
H odge 4. 96. 274.
H ó n in g  256.
H o r s c h e lm a n n  294.
H o fm ok l 185.
Ho 1 st 245.
H ottento ttenschurze 277. 
H o u s ta u n  190.
H u g u ie r  4. 16. 63. 69. 280. 281. 285. 

286.
H u n te r  2.
H u tc h in s o n  190.
Hydrocele lig. ro tu nd i 214. 
H y d ro m e tra  49.
H y d ro n e p h ro s is  182.
Hydrops follicul. ovarii 170.
H ydrops  ovariorum profluens 213. 
H ydr opstubae profluens 210. — san- 

guinolentus 209.
H ydrosalp inx  208.
H ym en  imperforatus 239.
H y p e r p lą s ie  des Uterus 58. 65. 68.

138. — der Vulva 282.
H y r t l 277.
H y s te r a lg ie  60.
H y s te ro ce le  121.
H y s te ro k le is is  268.
H y s te ro p h o r  109.
H yste ro tom  55.

J a q u e t  73.
Im perfo ra tion  des Hymen 239. 
Incarce ration  von Myomen 129. — 

der Darme 199.
In  cis i on des Cervix 55. — des Uterus 

120.
I n d u r a t io n ,  fibróse, 124.
In fa r c t  des Uterus 58.
In jec tio nen  — intrauterine — 85.
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In tra abd om in a le r  Druck 87. 237. 
In trap e r ito ne a le  Behandlung des 

Stiels 197.
Inve rs ion  der Cervicalschleimhaut 68. 
In v e rs io n s tr ic- h te r  117.
Invers io  U teri 115. 131. 138.
J o b e r t de Lamballe 264.
Jo se p h  73.
Irr ig a teu r 62.
J un k er 191.

K a lte n b a ch  255.
Kaschewarowa 257. 
K a u ts c h u k r in g  96.
K e ith  190. 235.
K im b a l l  190-
K iw is c h  3. 16. 17.102.109.142.166. 

181. 185. 203. 206. 235. 241. 249. 
276. 282.

K lam m ern  zur Ovariotomie 194. 195. 
K le b s  74. 166. 177. 278.
K le e b e rg  289.
K le in h e it — abnorme des Uterus 42. 
K le i n w ach  te r  264. 
K l im a c te r is c h e s  A lte r  24.
K lob  37. 74. 215. 236.
K o b e lt  35.
K och 288.
K o c h e r  245.
Koeberle 4. 100. 188. 190. 192. 191.

235.
K o h le r  215.
Konig 223.
K o lpo rhap liie  111. 113. 296. 
K olpok le is is 269.
K r.am pf der Scheide 273. 
K rassow sky  190.
K rebs siehe Carcinoma.
K iiss 282. 286.
K und r  at 25.
K u s s m a u l 3. 37. 246,

Ł a b r e v o it  119.
L a g e ru n g  der Kranken 7.
L a ir  16.
L a m in a r ia  d ig ita ta  19.
L a n d  i 190.
L an e  264.
Langenbeck, B. v. 115. 142. 147. 296. 
L a p a ro to m ie  142.
L asegue  177.
Late ro flex ionen  des Uterus 91. 
Lateroversionen „ „ 91. 
L a u m o n ie r  190.
L e b e r t  3. 161. 164.
L e c o n te  154.
L e o p o ld  146. 202.
L e p to th r ix  v a g in a l is  22. 248. 
Lever 162 289.
Levret 2.
L ie u ta u d  165.

L ig a tu r  b. Inversio uteri 121. 
L ie a m e n ta  ła ta  216. — lig. rotunda

214.
L ip o m ę  desBauclifells undNetzes 181.

— der lig. lata 236. — der lig. rotunda
215. — der Vulva 288.

L is franc 63. 139.
L it t r e  287.
L izars 190.
L ocock  177.
L o f fe l, scliarfe 157.
L o u is  245.
L u p u s der Vulva 285.
L u s c h k a  87. 217. 294.

M ad ge  239.
Magee 276.
M a lg a ig ne  127. 289.
M and t 248.
M anne l 255.
M a n n in g  2.
M a rc o n n e t 251.
M a rs c h a ll 115.
M a r t in  190.
M a r t in ,  E. 4. 56. 86. 90. 190. 253.

255. 258.
M as td arm  sch e id e n f is te l  271. 
M a s td a rm u n te r s u c h u n g  11. 
M a th ie u  56.
M a u r ic e a u  2.
M ayer, C a rl 4. 6. 13. 96.
M ayer L. 284. 289.
M eadows 257.
M eckel 166.
Meigs 119.
M eno pause  24.
M e no rrh ag ie  29.
M e n s tr u a t io n  23. 
M e n s tr u a t io n s - A n o m a lie n  28. 
M e rca tus  2.
M e rc u r ia l is  2.
M erke l 208.
M e ta lbum in  174.
M e tr it is , acute 70. — chronische 58. 
M icroscop ische  Untersuchung 22. 
M ilc h g la s s p e c u lu m  18. 
M ilz tu m o re n  182.
M ink ie w its ch  251.
M o llu sken  82.
M ontaux 2.
M oreau 282.
M orgagn i 2. 165.
M u lle r  J. 3. 3ś.
M u lle r  P. 235. 245.
Murray 190.
M uzeux  141.
My om a cavernosum 125. 139. — cysti- 

cum 125. 126. — haematocysticum
126. — der lig. lata 235. — des 
Uterus 122.

M yosarcom  126.
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M yxoidcystom e 171.
Myxome der Vulva 289. 
M yxomyom e 125.

N a b o th , o v u la  78.
N ebenhorn , rudimentar 41. 
N e igungen  des Uterus 88.
Ne la  ton 4. 53. 190. 193. 228. 
Nepveu 176.
N eurom e d. Scheide 274. — der Vulva

288.
N ie re , bewegliclie 183. 
N ie re n g e s c h w iils te  182.
N o na t 4.
N o tt 294.
N uck  122. 205. 214.
N ussb aum  190.

O b l i t e r a t io n  d. Scheide 269. 
O id iu m  albicans 22. 248. 
O ls h a u s e n  4. 230.
O m en tu in , Fettanhaufungen im, 181. 
O o p h o r i t is  166, 168.
Ovarien , Abschnurung 166. — Achsen- 

drehung 176. — Blutcysten 168. — 
Defect 165. — Entziindung 166. — 
Geschwiilste 170. — Hernien 204. — 
Lageveranderung 167. — Palpation 
165. — Ueberzahl 166. 

O v a r ia lc y s te n  139. 170.
O v a r i a 1 g e s c h w u 1 s t e 170.200. 201. 
O v ar i ot om ie  188. 190.
O v u la  Nabothi 78.
O v u la t i  on 26.
O s ia n d e r ,  B. 2.

P age t 289.
P a lp a t io n  8.
Papen  206.
P a p il la r e  Erosionen 78.
P ap illom  desCervix 150; — desEier- 

stocks 204.
P a ra lb u m in  174.
P ara ly se  der unteren Kórperhalfte 73. 
P aram e tr it is  90. 218. 219.
P aram  e tr it i s chronica atrophicans 

223
P arś i Amb. 13. 63.
P arker 206.
P a ro v a r ia lc y s te n  235.
P au l von A eg ina  2. 13.
Pean  4. 142. 190.
Pears 165.
Peaslee 4. 177. 185. 190. 200. 
P eW eope r iton it is  219. 224.
P e n is  captivus 275.
Pe rcuss ion  9.
P e rfo ra tio n  d. Ovariencyste 176. — 

des Uterus mit der Sondę 17. 73. 
P e r im e tr it is  218. 224. 
P e r in e o p la s t ik  296.

P e r in e o ra p h ie  296. 
P e rineosyn these  296. 
P e r io o p h o r it is  167. 
P e r iy a g in it is  251.
Pessarien  98. 108. 110. 120. 291. 
Peu 2.
P flu ge r  171.
P h le gm one  216. 219.
P ino ff 1.
P la to  1.
P la y fa ir  85.
P o lypen , Follicular- 69. — Fibrinose 

143. — Myomatose 122. — Retro- 
cervicale 129. — SarcomatOse 146.
— Schleim 79. 256. — Submucóse 
129. — Subseróse 127. 184. 

Po lypenzange  81.
Po lyposes Haematom 143.
Pooley 177,
P o rce llan b renne r 85.
P o rta l 2. 245.
P o rte cau s tiq ues  86.
P o uche t 3. 26.
Pressschw am m  19.
P ro be inc is io n  23. 181.
P ro bepunc tio n  22. 180. 
P roc to-Perineoraph ie  297. 
P ro lapsus  uteri 66. 100.
P ro lapsus vaginae 66. 102. 252, 
P ru r ig o  292.
P ru r itu s  vulvae 292. 
Pseudoherm ap h ro d it ism u s  278. 
P uech  176. 239.
P unc tio n  62. 189.
P y o m e tra  49.
P y o ne p h  ros is  182.
P y o s a lp in x  208. 210.

Q u a in  165.

R a c ib o r s k i  20.
R a d fo rd  119.
R a u l in  2.
R e c a m ie r  13. 84. 160. 
R e c t a lp a lp a t io n  11.
R e c to c e le  105. 253. 
R e c t i f ic a to r ,  intrauteriner 98.
Re g n o i i 214.
R e in v e r s io n ,  spontane 119. 
R em ak  3.
R e n d u  119.
R e tr o f le x io  uteii 92. 94. 139. 231, 
R e tro v e rs io  uteri 93.
R e y n a u d  258.
R ic h a r d  208. 213.
R ic o r d  241.
R in d f le is c h  284.
R o d e r ic  a C a s tro  2. 20. 
R o k it a n s k y  3.161,162.166.172.176. 
R ose  211.
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R ose r 109.
R o u s s e t 119.

S a b a t ie r  2.
S a n te s s e n  53.
S a rc o m a  ovarii 203. — uteri 144.

vaginae 257. — vulvae 289. 
S av ag e  140.
S a x to rp h  2.
S c a n z o n i 4. 73. 109. 121. 235. 277. 
S c a r i f ic a t io n  desScheidentheils62. 
S c h a n k e r  der Vaginalportion 163. 
S ch e id e  s. Vagina. 
S c h e id e n d o u c h e  62. 
S c h e id e n s p ie g e l 13. 15.
Sch le s in g e r  119.
Sc h m o l l in g  255.
S c h o 1 z 293
S c h ro d e r  4. 230. 231. 234. 255. 258. 
S c h u lt z e , B. 4. 90. 92. 96. 98. 165. 
S c h w a n g e r s e h a f t  138. 185. — 

extrauterine 186.
S c h w e ig h a u s e r  2.
S c h w e r in  165.
S ee bad e r  63.
S e n k u n g  d. Eierstocks 167. — des 

Uterus 100.
S ey fe rt 4. 109. 230.
S h aw  119.
S id ey  177.
S ie b o ld  141. 289.
S im o n  4. 11. 13. 15. 48. 57. 63. 70. 

100. 113. 114. 141. 143. 148. 157.
160. 181. 182. 244. 259. 264. 265. 
267. 269. 272. 289. 296. 297. 

S im p s o n , James, 3. 4. 16. 19. 55.
63. 72. 154. 202. 274. 288. 294. 

S im s , Marion, 4. 15. 21. 56. 63. 64.
84. 96. 100. 109. 112. 156. 190. 198. 
259. 263. 264. 265. 273. 275.

S k o ld b e rg  190.
S la v ja n s k y  164. 167.
S lo a n  4. 19.
S m e ll ie  239.
S m ith ,  Alban, Nathan 190,
S m ith ,  Tyler 4. 190.
S o lo w i e ff 31.
S o n dę  17. 73. 135.
S o o lb a d e r  63.
S o ra n u s  1.
S p a l tu ng d. Cervix 56.
S p e c u lu m  13. 15.
S p ie g e lb e rg  4. 23. 48. >63. 64. 84.

85. 102. 119. 139. 142; 143. 147. 
155. 182. 190. 202. 235. 257.

S t e in s c h n i t t la g e  7. 
S te is s r i ic k e n la g e  7.
S t e n o s e d. Cervix 30. 54. — der 

Scheide 243.
S t e n o s i s utero-vaginalis 245. 
S t e r i l i t a t  55. 167. 222. 227.

S tie g e le  288.
S t i l l i n g  190.
S to ltz  290. ‘291.
S to r  cli 2 
S to r er 190. 289.
S ubm uco se  M y o m e 129. 
S ub se ro se  M yome 127. 
S u p e r in v o lu t io n  d. Uterus 72. 
Su tu r  a perinei 296.
S y p h i l is  d. Yaginalportion 163.

T a it  L. 4.
Tanchou 154.
Tetanus 22. 200.
Thatcher 119.
Thiersch 163.
Thomas 73.
Thompson 4. 189. 190. 192.
Throm bus vaginae 234.
T illaux  239.
T re lat 274.
T richom onas vaginalis 248.
T ubćn, Accessorische 'Ostien 208. —, 

Blutsacke 46. 61. 211. — , Cysten 213. 
—, Eiterungen 210. —, Entwicklungs- 
fehler 207. —, Dislocation 211. —, 
Hamorrhagien 211. — , Hydrops 208. 
— , Lagerung 207. — , Mangel 208. —, 
Neubildungen 212. —, Obliteration 
208. —, Schwangersehaft 229.

Tuberculosis d. lig. lata 236. —, des 
Ovaviums 204. — , der Scheide 258. 
—, der Tuben 212. —, des Uterus 161.

Tubo-Ovarialcysten 213.
Tumoren — retrouterine — 183. 231.
T ym panie 23. 95. 181.

U lce ra tio nen  d. Muttermundes 162.
U lcus phagedaenicum 163.
U lcus syphiliticum 163.
U lr ich  244.
U ntersuchung, bimanuelle 10.136.—, 

durch die Blase 12. — , durch den 
Mastdarm 11. 136. —, mit der Sondę 
16. —, mit dem Speculum 13. — 
wahrend der Menstruation 137.

Urdy 142.
U rin re ten tion  181.
Uterus, Abscess71.—, Amputation 63. 

69. 111. 115. 121.156. —, Atresie 45. 
—, Atrophie 72. —, Bauchbruche 122. 
—, bicornis 37. 50. 53. — , bilocu- 
laris 39. 53. —, Carcinom 149. 159. 
—, Catarrh 75. 76. 82. —, Golik 30. 
94. — , duplex separatus 37. — , di- 
delphys 37. — , Echinococcen 161. —, 
Elevation 129. —, Flexionen 88. —, 
foetalis 42. — , Gestalt 86. — , Her- 
nien 121. — , Hyperplasie 58. 65. 68. 
138. —, Injećtionen 85. —, Inversion
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115. — , Kleiiiheit 42. — , Lage 86. —, 
Mollusken 82. — , Myome 122. 184. — , 
Neuralgie 60, —, Papillom 150. — , 
Pistole 86. — , Polypen 143. — , Ru- 
dimentarer 40. —, Sarcom 144. —, 
septus 39. —, Sondę 17. — , Steine 
125. —, Stenosen 54. —, Tuberculose
161. —, Ulcerationen 162. — , Ver- 
sionen 88. —, Yorfall 100.

V ag in a , Atresie 44. 45. 239. —, Gar­
dnom 257. —, Gatarrh 247. —, Gloaken- 
bildung 240. — , Group 250. —, Cysten 
254. — , Diphtheritis 250. — , Ent- 
wicklungsfehler 238. — Fibromyome
256. — , Fisteln 259. 271. 272. —, 
foetalis 240. —, Fremde Korper 238. 
—, infantilis 240. —, Krampf 273. —, 
Luft, in, 237. —, Perivaginitis 251. 
—, Polypen 256. —, Rudimentare 238. 
—, Sarcome 257. — , Stenosen 243. 
—, Tuberculose 258. —, Verdopplung 
50. 240. —, Yorfall 102. 252.

V ag ina lpo rtion  s. Gervix.
V agin ism us 273.
V ag in itis  247. — , granulosa 248. —, 

ulcerosa adhaesiva 245. 248.
V ag inodyn ie  273.
Veit 4. 121. 241. 277.
Velpeau 228. 281.
Verhaeghe 296.
V erkalkung  d. Myome 125.
Verl&ngerung, kiinstliche der Poly­

pen 141.
Verneuil 255.
Verscliluss d. Scheide 269. — , des 

Uterus 268.
Yerschwarung d. Sarcome 145.

Versionen d. Uterus 88.
V igarous 2.
Y irchow  3. 32. 66. 70. 79. 122. 124. 

125. 145. 146. 154. 164. 171. 218. 
229. 234. 254. 284. 289.

Voisin  4. 232.
Y orfa ll s. Prolapsus.
Vulva, Abscesse 280. —, Atresie 44. 

276. —, Gardnom 290. —, Gondyloine 
283. —, Cysten 286. — , Elephanti- 
asis 283. —, Entwicklungsfehler 276. 
Entziindung 279. —, Excrescenzen 287. 
—, Fibromyome 289. —, Gangran 282. 
Hernien 290. —, Hypertrophie 282. —, 
Infantile 276. —, Lipomę 288. —, 
Lupus 285. —, Mangel 44. 276. —, 
Myxome 289. —, Neurome288. —, Pru- 
ritus 292. —, Rudimentare 276. —, 
Sarcoine 289. —, Vergrósserung 277. 

V u lv it is , acute 279. —, chronische 280.

W achs 244.
W agner 154.
W aldeyer 23. 147. 149.163. 171. 182. 

201.
W alter 166. 215.
W eber 272.
W ells  Spencer 4. 178. 185. 189. 190.

191. 192. 194. 200. 215. 229. 235. 
West 127.
W incke l ,254. 255.
W o lffs c h e  Korper 35.
W r ig h t 99.

Y a tes  239.

Zacu tus  2.
Z w itte rb ild ung  277.

B i b l io t e '  G ł ó w n a
V V L . 1

C o h n s t e i n ,  GynSkologie. 20
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von

Dr. Hermann Beigel,
Dritte gSnzIich umgearbeitete Auflage.
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Die Krankheiten
der

weiblichen Geschlechtsorgane.
Puerperalkrankheiten.

Von

l)r. G. \ eit9
Geh. Medicinalrath und o. o. Professor der Frauenheilkunde an der Universitat in Honn, 

M it Holzftch nitten.

Zweite Auflage. 
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