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Vorwort.

Der Umschwung, welcher sich in jiingster Zeit in den Natur-
wissenschaften vollzogen und diese ruhmgekront von Sieg zu Sieg ge-
filbrt hat, konnte an der medicinischen Wissenschaft, als Zweig der
Naturforschung, unmoglich spurlos voriibergehen. Die mechanische
Auffassung hat auch in der Biologie den.Weg in einer heilsamen Weise
geebnet und der Phrase ecine Niederlage bereitet, nach welcher es
ihr wohl schwerlich wieder gelingen wird, in der Arena der Wissen-
schaft mit Auscicht auf Erfolg zu debutiren.

In der Medicin hat sich dieser Einfluss bis in ihr letztes, wichtigstes
Ziel, die Therapie, geltend gemucht; die alten nebulosen Vorstellungen
sind nur noch in den Kopfen arbeitsscheuer Therapeuten hingen ge-
blieben, wihrend im Allgemeinen die Vorginge im thierischen Korper,
seien sie physiologisch, pathologisch oder therapeutisch, in dem Ver-
hiltnisse von Ursache und Wirkung aufgefasst werden. Auf ciner
solchen Basis liisst sich sicher fortbauen.

In der Gynikologie, namentlich des Continents, verschafft sich
diese Erkenntniss, trotz der Anregung, welche uns von England und
Amerika aus geworden, merkwiirdigerweise nur langsam Eingang, doch
diirfen wir, trotz Alledem, mit Genugthuung auf die Resultate blicken,
welche unter dem Einflusse der mechanischen Anschauungen gewonnen
worden sind. Krankheiten, denen wir noch vor wenigen Jahren macht-
los gegeniibergestanden haben, bekimpfen wir heute crfolgreich, Leiden
welche allen internen Mittel mit Beharrlichkeit Trotz geboten, weichen
heute vor unsern mechanischen Eingriffen zuriick und die letzteren
sind es, welche der gyniikologischen Medicin cine Bedeutung beilegen,
auf welche sie vor noch wenigen Jahren durchaus keinen Anspruch
hatte, eine Bedeutung, welche um so grosser und wichtiger erscheint,
als die gyniikologischen Fille ein sehr betriichtliches Contingent fiir
die tdgliche Beschiftigung des praktischen Arztes stellen. Seinen Be-
diirfnissen zu geniigen, ihn mit den diagnostischen Methoden, wie sie
sich in der neuesten Zeit so zweckmiissig gestaltet, vertraut zu machen
und mit den therapeutischen Manipulationen, wie sie sich auf Grundlage
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der mechanischen Anschauung inso epochemachender und erfolgreicher
Weise herausgebildet, ist ein Hauptzweck dieses Werkes, dessen ersten
Theil ich hiermit der Beurtheilung meiner Fachgenossen iibergebe.

Ein fast zehnjihriger Aufenthalt in der volkreichsten Stadt der
Erde und eine achtjihrige Thitigkeit in einem der besuchtesten
Hospitiler der britischen Hauptstadt hat mich in den Stand gesetzt,
die in der Gynikologie vorkommenden Krankheitsformen aus eigener
Anschauung kennen zu lernen und sie diesem Werke zu Grunde zu
legen. Allein der individuelle Gesichtskreis bleibt, selbst bei der
grossten personlichen Erfahrung, immerhin beschriinkt und vergrossert
sich erst im Vergleiche mit der Erfahrung und den aus derselben ge-
wonnenen Anschauungen Anderer. —Diese Methode habe ich denn
auch festzuhalten versucht. Wo es anging, sind wichtige Fille, Ma-
nipulationen etc. durch Illustrationen veranschaulicht worden, gegen
welche die deutlichsten und umstdndlichsten Beschreibungen zuriick-
treten miissen, da sie immerhin zu Missverstindnissen und falschen
Auffassungen fithren kionnen.

Ich erfiille daher nur eine angenchme Ptlicht, wenn ich Herrn
Hofrath Prof. Dr. Hyrtl, meinem genialen und verchrten Lehrer, den
innigsten Dank fiir die IFreundlichkeit und Bereitwilligkeit ausspreche,
mit welcher er mir die Benutzung des hiesigen anatomischen Museums
gestattet und die Erlaubniss ertheilt hat, diejenigen seiner kostbaren
Priiparate zeichnen zu lassen, welche mir fiir meine Zwecke wichtig
schienen. Diese, so wie der grosste Theil der ibrigen Zeichnungen,
fir deren Herstellung der Herr Verleger keine Opfer gescheut hat,
sind von Herrn Dr. Julius Heitzmann, ein anderer Theil von dem
berithmten anatomischen Zeichner Mr. Burgess in London ange-
fertigt worden*).

So moge sich dieses Werk niitzlich erweisen und Freunde ver-
schaffen, von deren leidenschaftsloser Beurtheilung ich zu erfahren
hofte, ob ich dem mir gesteckten Ziele einigermaassen nahe gekom-
men bin. '

Wien im November 1873. .
Dr. Hermann Beigel.

*) Simmtliche in diesem Werke beschriebenen Instrumente sind beim hiesigen
Instrumentcnmacher Reincr (Van Swictengasse Nr. 10) vorrithig.
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Das Geschlechtsleben des Weibes etc. 7

Ménner. Frauen.
Alter. Hohe.  Gewicht. ~Hohe.  Gewicht.
Moter. Kilogramm. Meter. Kilogramm.
bei der Geburt 0,54 3130 0r400 2,01
mit 5 Jahren O, 15,5 074 14,54

.n 10 1975 24,59 1,948 23159
» 15 » 1'5.6 43'6, 1'4'9 40'87
» 20 , 1ig24 60,6 1,579 5294
» 25 1,680 62,3 lg2 - 53ns

» 30 1,084 63,45 1,579 54,54
»n 40, 1,684 63,47 1520 55,95
» 50, 1,674 63,40 15-6 5616
»n 60, 1,630 61,9, 1516 54,5
» 90 1,613 5755 1,508 49,5,

Beztiglich des Unterschiedes im Gewichte des Gehirnes des Mannes und
des Weibes hat Huschke die von Tiedemann und Peacock gefundenen Resultate
in folgender Tabelle zusammengestelit:

beim Manne beim Weibe Differens

Lebensjahr
zwischen dem 10. und 20. 1411 1219 192
” » 20. , 30. 1419 1260 159
» » 30. , 40. 1424 1272 152
» » 40. , 50. 1406 1272 134
» » 90. , 60. 1398 1239 159
” » 60. , T70. 1291 1219 82
» » 70. , 80. 1254 1129 125
” » 80. , 90. 1303 1186 117

Dieser Unterschiéd ist allerdings nicht nur bei den beiden Geschlechtern
der europiischen Volkerschaften constatirt, findet vielmehr auch bei ausser-
europdischen Ragen in folgender Weise?) statt:

Weib Mann
Asiatische Kaukasier 1 zu 1,5,
Europier 1, 1,6
Mongolen 1, 1,4
Malayen 1 5, 1,
Amerikaner 1, 1,44
Neger 1, 1,071

1) Huschke Op. cit.
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Dieses Verhiltniss scheint sich bis hinauf ins Greisenalter zu erhalten.
In dieser Beziehung ist folgende von Geist aufgestellte Tabelle von Interesse:

Tabelle tber das Gewicht des Gehirnes alter Personen,
von Geist1).

Minner. :

Alter. Pfund. CTnzen Skrupel. Korperbeschaffenheit.
59 3 111q 1 Sehr mager.

67 3 5 — korpulent.

67 3 ) — —

71 3 3 10 mager.

76 3 51/q 8 korpulent.

76 3 41, 2 korpulent.

82 31y 61y 1 mager.

83 3 61y 6 mager.

85 3 — 3 korpulent.

B8 2 111, — Sehr mager.

Frauen.

Alter. Pfand. Unzen. 8krupel.  Kérperbeschaffenheit.

52 3 7Y, 19/, mager.

58 2 111, 3 v —

63 2 11 141, —

68 2 101/, 38 —

74 2 9 8 korpulent.

76 3 3 31, —

Aus der vorletzten Tabelle zieht Huschke den Schluss, ,dass in dem
Verhdltnisse, als die Vollkommenheit der Ra¢e zunimmt, auch der Abstand
der Geschlechter in Beziehung auf den Inhalt der Schéddelhohle steigt, und
namentlich der Europider die Européerin weit mehr diberragt als der Neger
die Negerin“,

Dieser vollkommen richtige Schluss stimmt mit demjenigen iberein, was
wir soeben Uber die Veranlassung dieses Unterschiedes gesagt haben. Je
mehr wir zurtickgehen in die ungebildeten oder uncivilisirten Ragen, desto
mehr wird die Arbeit des Weibes, sowohl in geistiger als auch korperlicher
Beziehung, der des Mannes &hnlich und die Veranlassung fiir die verschiedene
Ausbildung, des Korpers sowohl als des Geistes, fillt zum grossten Theile fort.

Ganz anders verhdlt sich die Sache, wenn wir die Verschiedenheit zwi-
schen ménnlichen und weiblichen Individuen vom rein anatomisch-physiolo-
gischen Standpunkte auffassen und die Resultate erwigen, welche wir durch

1) Die Anthropologie von Karl Schmidt. Dresden 1865. p. 321.
























) A Das Geschlechtseben des Weibes etc.

der Mastjarm und die Blass, nicht unbetheiligt auseehen. Eine Frau, welche
«ine Schwangerschaft durchgemacht und eine Geburt dberstandem hat, kehrt
niemals mehr in denjenigen Zustand zurfick, in welchem sie sich vor der
Conerption befunden hat, und bei manchen Vilkerschaften gibt sich diese Ver-
inderung in einer hichst auffabenden Weise in der verinderten Configuration
des Korpers kund. Wir branchen in dicser Beziehung nur auf die sogemannte
~Hottentotten-Venus Fig. 1 hinzuweisen, welche sich dadurch auszeichnet, dass
sich die Gegend der Gluteen gleich nach der ersten Entbindung in einer nichts-
weniger als dsthetischen Weise enwickelt.

Die in Rede stehende Periode ist ausschliesslich dem Geschlechtsleben
gewidmet und so machen sich denn anch in dieser Lebensperiode ganz be-
sonders die «igentlichen uterinen Erkrankungen geltend. Von den Lagever-
inderungen haben wir bereits gesprochen. Sie spielen in der Pathologie der
Frauenkrankheiten eine so bedeutungsvolle Rolle, dass manche Autoren sie
als di¢ Veranlassungen fast aller Affectionen der weiblichen Genitalapparate
ansprechen.?  Nachst ihnen treten uns dic mehr oder minder chronischen
Entzindungskrankheiten des Gebdrorganes und seiner Umgebung entgegen.
Derjenigen tief eingreifenden Erkrankungen, welche sich in Folge der Gebuart
und wihrend des Wochenbettes einstellen, erwahnen wir hier einfach nar, da
sie nicht weiter Gegenstand unserer Betrachtuny sein werden.

Als Folge @ibermassiger Thatigkeit des Genitalapparates und traumatischer
Injurien zeichnet sich div- gegenwirtige Lebensperiode durch das hdufige Awuf-
treten der Neubildungen von gutartiger und maligner Natur aus. Die ver-
schiedenen Polypen, die Fibroide und sarcomatdsen Geschwilste des Uterus
fordern uns haufig nicht allein durch ihre Existenz, sondern durch die Folgezru-
stinde derselben, zum Einschreiten auf. Vor Allem sind es die Himorrhagien,
welche das Leben der Patientinnen plotzlich in Gefahr bringen konnen und, wenn
sie missigen Charakters sind, die Gesundheit derselben beeintrachtigen. Die
trostlosesten Erkrankungen jedoch, denmen wir gegen Ende dieses Lebens-
abschnittes begegnen, sind die carcinomatdsen Geschwillste, welche so oft ein
noch anscheinend kraftiges Leben, unseren grissten Bemihungen zum Trotze,
rasch einem todtlichen Ende entgegenfithren.

Unzweifelbaft concurriren bei der Ausbildungz dieser Neoplasmen eime
Anzahl von veranlassenden Momenten, wie Disposition, Erblichkeit, schlechte
Nutrition etc. Aber laugnen lisst es sich nicht, dass die Art und Weise der
Thatigkeit des Genitalapparates wihrend der hier in Rede stehenden Periode,
dass namentlich die Gebart, oder vielmehr eine Reihe rasch auf einander
folgender Geburten, cines der wesentlichsten dieser Momente bildet. —

Dass die: verschiedenen im Urogenitalcanal etablirten Fisteln, welche

!) Graily Hewitt’s Diagnose, Pathologie und Therapie der Frauenkrankheiten,
deutsch herausgegehen von Dir. Hermann Beigel. Erlangen 1873.
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Wir begniigen uns damit, auf die Einflisse, welche die weibliche, die anatomischen
und physiologischen Verhdltnisse missachtende, Kleidung auf die Organe der
Respiration und der Verdauung ibt, aufmerksam gemacht zu haben. Ein
weiteres Eingehen auf diesen Gegenstand liegt ansserhalb des Bereiches unserer
Betrachtung. Hingegen ist es unsere Pflicht, darauf hinzuweisen, dass manche
Blutflisse aus dem Genitalapparate und manche Lageveriinderungen des Geb#r-
organes ungeheilt bleiben, weil die betreffenden Patientinnen nicht dahin ge-
bracht werden konnen, die durch die Kleidung gesetzten schiidlichen Ein-
filisse dauernd oder auf lingere Zeit zu entfernen.

Ueber den nachtheiligen Einfluss, welchen die Bekleidung der Frauen
auf die Unterleibsorgane durch Ausbildung der sogenannten ,Schniirleber* aus-
ibt, sagt Frerichs!): ,Wir kennen als Ursache (der Atrophie) zuniichst die
Compression des Organes (der Leber) von aussen her, welche auf grossere
oder kleinere Strecken der Driise ihren Einfluss &ussernd, einen der Aus-
dehnung und Stirke des Druckes entsprechenden Grund bherbeiftihrt. Bekannt
ist in dieser Beziehung die bereits bei der Diagnostik angedeutete Wirkung
der Schniirbrust; sie veranlasst, ausser der Lageverinderung der Leber mehr
oder minder tiefe Furchen, in welche das Parenchym bis auf eine von er-
weiterten Geféiss- und Gallengiingen durchzogene Briicke schwindet. Gleich-
zeitig wird das Organ in vielen Fillen faltig zusammengeschoben. Dass ein
solcher Vorgang nicht immer ohne Einfluss auf die #ibrigen Organe des Unter-
leibes und des Beckens bleibt, versteht sich ganz von selbst. Hoffentlich wird
sich auch in der Bekleidungsfrage der Frauen der Fortschritt einmal geltend
machen und eine bessere Erkenntniss schaffen.

1) Frerichs, Klinik der Leberkrankheiten. Braunschweig 1853. Bd. I p. 258.
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1. Die dusseren Theile oder die Orzane der Wollust.

Vor der Schamfag: befindet sich diejenige, durch Bindegewebe und
Fettpolster gebildet=, mit Haaren bewachsene Erhohung, welche als Mons
Veneris bekannt ist. Dieselbe hat eine dreieckige Gestalt, deren Basis nach
oben sicht, wahrend ibr spitzer Winkel zwischen den beiden grossen Scham-
lefzen endet. anf welche letztere sich der Haarwuchs noch fortsetztt Von
dieser Spitze laufen die beiden wulstformigen, grossen Schamlefzen nach
rechts und links aus, werden in der Mitte dicker, verjingen sich in ihrem
hinteren Theile aber wieder und werden am Perineum durch das sogenannte
Frenulom verbunden, welches fir uns darum von Interesse ist, weil sich
hinter demselben nach innen die Fossa navicularis befindet, in welcher Seere-
tionen, welche aus der Scheide fliessen, aufgehalten werden, und zm ver-
sehiedenen Irritationen und Erkrankungen Anlass geben konnen. Bei Kindern
fehlt, nach Hyrtl!. dieses Frenulum oft und jede Schamlippe geht in ihre
entsprechende Hinterbacke dber. Diese Labien sind Nichts weiter als eine
‘mit Fett und Bindegewebe gepolsterte Hautfalte, die bei dicken Frauem
vinen so grossvn Umfang annehmen konnen, dass sie ein wesentliches Hinder-
niss fir die Untersuchung abgeben. Fig. 2, K. und Fig. 3, 13.

Dort, wo die beiden Labien sich mit ihren breiten glinzenden Flichen
an einander legen, um di- sogenannte Schamspalte za bilden, wird man bei
Individuen, die bereits langere Zeit den Coitus ausgeiibt oder gar geboren
haben, zwei anderc Hautlappen gewahr, welche bei jungfraulichen Persomen
erst darch Auseinanderziehen der sic bedeckenden grossen Schamlefzen zu
Tage treten: diess sind die sogenannten Xymphen. Fig. 2 L, L und 12
in Fig. 3.© Diesclben stossen mit ihrem vorderen Ende an die Clitoris.
welcher sie durch Theilung ihr Praputium geben. Fig. 2 ML) Thre hinteren
Partien divergiren und umfassen das sogenannte Vestibulum vaginae
oder den Vorhof. Etwa 2 Centimeter unterhalb der Clitoris zeigt sich die Harn-
rohre, und unmittelbar darunter beginnt der Eingang in die Scheide,
welcher jedoch im jungfraulichen Zustande durch eine klappenformige Dapli-
catur, den Hymen, verschlossen ist. Fig. 2 N. Die genaue Kenntniss der
Lage der Harnrohre des Weibes ist von Wichtigkeit, denn auf ihr beruht
die leichte Ausfilhrung der Catheterisation, einer anscheinend dusserst leichten
Manipulation, die aber, da sie unter der Decke ausgeiibt werden soll, manche
Verlegenheit bereiten kann.

Der Hymen schliesst also die #usseren von den mittleren Theilen ab
und hat beziglich seiner Beschaffenheit, Festigkeit, Innervation ete. fir den
Gynikologen, nicht nur in scinem intacten, sondern auch in gesprengtem
Zustande, in welchem er die sogenannten Carunculae myrtiformes bildet,
wi wir spater noch sehen werden, ein besonderes Interesse,

1, il_vr_tl._ J. Topographische Anatomie. Wien 1571. Band II p. 1635,

































B. Specielle Beschreibung der weiblichen Geschleehtstheile.

1. Die Gebiéirmutter. Uterus.

Der Uterus, dessen Hauptaufgabe darin besteht, als Brutstitte fiir
das befruchtete Ei zu dienen und dasselbe nach erlangter Reife auszu-
stossen, musste nothwendigerweise ein hohles, muskuloses Gebilde sein; hohl,
um dic zuerst erwiihnte Aufgabe zu losen, und muskulds, um im Stande
zu sein, die Ausstossung zu bewirken. Diese Aufgabe erfilllt er denn auch
in so ausgezeichneter Weise, dass Swammerdam') ihn als ,Miraculum
naturac“ anspricht. Er befindet sich im kleinen Becken, hat, wie bereits
bemerkt, die Blase vor, das Rectum hinter, Windungen des Ileum tiber sich,
und wird an seinem unteren Segmente von dem Scheidendache umfasst.

Seine Form ist im jungfriulichen Zustande bald mit der einer abge-
flachten Birne, bald mit der cines hohlen Conoids, eines unvoll-
stindigen Dreieckes, einer umgekehrten Flasche ete. verglichen
worden, von welcher letzteren Bezeichnung auch wahrscheinlich der Ausdruck
»Grund“ oder Fundus ,Hals“ etc. herrtihrt. Jedenfalls stellt er ein Gebilde
dar, welches eine nach oben gekehrte breite Basis hat und sich nach unten,
d. h. nach der Vagina zu, so verjingt, dass sich in der Mitte eine Art
Einschniirung befindet. Das gilt nicht nur von der dusseren Form, sondern
auch von der im Imnern befindlichen Hihle. Da er nuii eine oben breite,
sich nach unten zu verjingende und dann wieder sich erweiternde Form
hat, ist es ersichtlich, dass seine Contour cine S{ormige Gestalt haben
muss. — Man theilt ihn gewohnlich in drei Abtheilungen, die nicht nur fir
die Beschreibung von Werth sind, sondern, wie. sich spiiter zeigen wird, auch
noch ein anderes praktisches Interesse darbieten. Derjenige Theil, welcher
oberhalb der Insertion der Tuben liegt (9 in Fig. 9) und in Bezug anf
seine Dicke der umfangreichste ist, heisst der Fundus, wihrend man den
Theil, welcher zwischen Fundus und besagter Einschnirung sich befindet,

1) J. Swammerdam, Miraculum naturae; deuteri muliebris fabrica. Lugd. Batav. 1682.
Beigel, Krankheiten dés weiblichen Geschlechts. 3
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5. Dicke der Wandungen an der Verbindungsstelle des Cervix mit dem
Korper 7y, Cm.

6. Der grosste Breitendurchmesser des Fundus (von aussen gemessen)
4 Centimeter.

7. Grosste Breite des aufgeschnittenen Cervicalcanales 1"/8 Cm.

8. Breite des Canales an der Uebergangsstelle des Cervix in den
Korper, also am Os internum, 1!/, Cm.

9. Entfernung der beiden Einmtindungen der Tuben in die Gebdrmutter-
héhle 31, Cm.

10. Entfernung der- beiden aussersten Enden der Tuben 26 Cm.

11. Aeusserste Entfernung der Ovarien von einander, an den #ussersten
Ende gemessen, 16 Cm.

12. Grosster Liéngendurchmesser eines Ovarium 3%/, Cm.

13. Grisster Breitendurchmesser eines Ovarium 2 Cm.

Einer brieflichen Mittheilung von Dr. Protheroe Smith in London zu-
folge, welcher den Uterus zweier jungfriulichen Individuen, deren eine 17,
deren andere 22 Jahre alt war, und mehrerer Multiparen gemessen hat,
stellten sich die Maasse, wie folgt, heraus:

A. Jungfraulicher Uterus.
Lange des Cervix . . . . . . . . . . 1%—11, Zoll

Linge des ganzen Uterus . . . . . . . . 28,34
Breitendurchmesser des Korpers . . . . . . 17,—2 »
»” s Cervix . . . . . . g—1 »

” , Osintermum . . . . 3, — 7 .
” der unteren Portion . . . %,— 3,
Dickendurchmesser des Korpers . . . .. . »
»” » Cervix am Os mternum L
” » Cervix in seiner Mitte 3y
Dicke der Wandungen am Fundus . . . . . My,
»w s vorderen Wand . . . . . . . e »
Dicke der hinteren Wand . . . e Yo »
Tiefe der Hohle oder: Héhe, relchhch e 2 »

B. Bei Mehrgebdrenden.

Totallinge des Uterus . . . . . 3 Zoll
Linge des Korpers . . . . . .1%—2
” » Halses, knapp . . . . 1Yy
Dickendurchmesser des Uterus. . . 1 ”
» » Cervix. . . ‘e »

» am Os internum 2y
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'Die Messungen Hennig's!) haben folgende Resultate ergeben.

Grosse der Gebarmutter.

Jungfrauen betrigt

w 1 des unteren Koérpers . .
» Dické des Korpers . . . . . .
des Grundes

w e e
» » der vorderen Wand des Korpers .
” » der hinterem . . . . . . . . .

» Lange des Korpers

»  » » Halses . . . . . . ..
, Breite W e e e e e
» Dicke der vorderen Wand. . .

» 3 hinteren Wand

”» ”
» Lénge des Scheidentheils . . . . .

”
» 3  der hinteren. . . .

, Breite des Scheidentheils . . . .

”» DiCkO ”» ”» M

der vorderen Lippe . . . . . .
hinteren .

” ”

” ” ”»

}éﬂter‘-') gibt die grosste Dicke der Wandungen des Grundes auf 1,,
Diesem Autor zufolge stellen sich die

die des Halses auf O, Cm. an.
Durchmesser des Uterus folgendermassen heraus:
Die Linge des Uterus betragt . . . .
» DBreite des Grundes betriigt .
» Dicke des Uterus am Kirper betriigt
» ldnge des IHalses betrdgt . . .
» DBreite » ” .o
» Dicke ” ”

Linge des ganzen Organs . . . . . . .
» Dreite des Grundes . . . . . . . . .

des ganzen Halses an der dicksten Stelle

Lange der vorderen Lippe des Muttermundes

. 5—6 Cm.
3—s
3 »
. 1-3
0:7 '—Oro »
Ov.‘._ 1 ”»
0,,——1,2 ”»
3_3'5 ”»
2—3
1/:1_2r:z ”
0:4—0'9 ”»
. 0'."-"-1” ”»
1 T 1 o
. Or.‘»:s_om »
0!:!'—015 ”»
. ')v::s_lr:s ”»
2_2'5 ”»
]r::— 117 »
017 '—Ols ”»
Ol.s _Ors ”

6,5
4,0
)

“r2
2;
20
11:!

Cm.

”»
”»
”»
»

”»

Henle?) zufolge betrigt die Hohe des jungfriulichen Uterus 6—8 Cm,,

1) Der Catarrh der inneren weiblichen Geschlechtstheile von Prof. Carl Hennig,

Leipzig, 1870 pag. 9.

%) Die Flexionen des Uterus, monographisch bearbeitet von V. Hiiter. Leipzig

1870 p. 8.

%) Handbuch der systematischen Anatomie des Menschen von Dr. J. Henle,

II. Band pag. 453.












40 Anatomie der weiblichen Generationsorgane,

es seiné Einschniirung hat, faltenartig einhallt. Seitlich legt es sich wieder
rechts und links an einander, um die breiten Mutterbinder zu bilden
und an ihrem oberen Rande den Eileiter, darunter die runden Mutter-
binder, dic Ovarien und die Blutgefiisse des Uterus aufzunehmen.

Es ist zweckmiissig, sich daran zu erinnern, dass der Uebergang des
Peritoneum von der vorderen Gebirmutterwand auf die Blase mehrere Linien
oberhalb des Scheidengewslbes, wo es sich an die Vaginalportion inserirt,
liegt, und dass das Bauchfell sich an der hinteren Flache des Uterus noch
etwa 1f; Zoll weit an der hinteren Scheidenwand nach unten fortsetztl),
bevor es auf das Rectum tibergeht. — Die Verbindung des Peritoneum mit
dem Uterus ist, wo er davon itberzogen wird, eine éusserst innige, mit dem
Messer kaum zu trennende, das Peritoneum selbst so dinn, dass seine
Farbe von dem darunter liegenden Uteringewebe abhingt. Erst gegen den
Hals zu wird die Verbindung, namentlich an der hinteren Uterinwand, eine
ctwas lockere, da in dieser Giegend sich grosse Mengen lockeren Binde-
gewebes befinden, welches ein umfingliches Terrain fir periuterine Ent-
ziindungen und Infiltrationen bildet.

Dic Art und Weise, wie sich der Peritonealiilberzug vom Uterus auf
das Rectum cinerseits und auf dic Blase andererseits Gberschligt, hat ein
grosses praktisches Interesse, nicht nur, weil zum Theil dic Befestigung der
Gebérmutter dadurch bewerkstelligt wird, sondern auch, weil die dadurch
gebildeten taschenartigen Ausbuchtungen bei sehr wichtigen Erkrankungen
in Betracht kommen.

Dort wo der Ucbergang von der vorderen Seite des Uterus auf die
Blase stattfindes, cntsteht zwischen beiden Organen jene Tasche, welche
als Excavatio vesico-uterina bekannt ist, deren Tiefe von der jeweiligen
Anfillung der Harnblase abhiingt. Die seitliche Begrenzung dieser Ex-
cavation bilden die Plicae vesico-uterinac. Der vom Bauchfell nicht be-
kleidete Theil des vorderen Gebirmutterhalses ist ctwa 2 Cm. lang und
hingt mit dem vorderen Blasengrund durch Bindegewebe und Geflisse zu-
sammen, in denen sich pathologische Vorgiinge aushilden konnen, ohne so-
fort das Peritoncum in Mitleidenschaft zu ziehen.

An der hinteren Uterusfliche steigt, wie bereits bemerkt, das Perito-
neum tiefer hinab., Aus diesem Verhiltniss wird es klar, dass man bei
chirurgischen Eingriffen am vorderen Scheidengewolbe noch ecine Strecke
iiber den Laquear manipuliren kaun, ohne an das Peritoncum zu gelangen,
wihrend man am hinteren Abschnitte des Scheidengewilbes bald Gefahr
liduft, den Peritonealsack zu eriffnen, indem der Umschlag des Bauchfells
vom Uterus auf den Mastdarm ctwa vier Querfinger itber der Afteréffnung erfolgt

1) Hyrtl, Topographische Anatomie. Band I1I. pag. 195.
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2. Die Vaginalportion.

Derjenige Theil des Uterus, welcher an der cngsten Stelle des Uterin-
korpers beginnt und sich konisch in die Vagina hinein verldngert, wird be-
kanntlich mit dem Namen des Mutterhalses, Cervix uteri, belegt. Der-
selbe wird in der Niahe des mehrfach erwihnten, inneren Muttermundes von
dem Scheidendache umfasst, so dass er dadurch in zwei Theile zerlegt wird,
nimlich in den oberhalb des Scheidendaches gelegenen Theil, die Supra-
vaginalportion, und in denjenigen Theil, welcher unterhalb des Scheiden-
daches, als konischer Theil, in die Vagina hineinragt und schlechtweg
Vaginalportion genannt wird. Der breite Theil des kegelféormigen Ge-
bildes ist gegen das Scheidendach gerichtet, wihrend dessen Spitze frei in
die Vagina hineinragt und durch eine quer verlaufende Spalte (Fig. 14}
das Os externum, in zwei Theile getheilt wird, deren vorderer, nach der
Symphyse zu gelegener die vordere, deren hinterer, nach dem Rectum za
gelegener Theil, die hintere Muttermundslippe genannt wird.

Fig. 14. Jungfriulicher Muttermund (Farre).

Im normalen Zustand ist der Cervix, nach den Angaben von Marion
Sims!, e¢twa halb so lang al< der Uterus und ragt mit !/, oder 1/, Zoll
seiner vorderen und einen Bruchtheil mehr seiner hinteren Flache in die
Yagina hinein.

Den Angaben Hennig's?) zufolge liaben Wittwen einen Uterus, welcher
dem der Verehelichten sehr dhnlich ist: die Cervicalportion ist jedoch ge-
drungener, fast wiirfelig, der Scheidentheil, im Vergleich mit dem kurzen
Hals, iiberhaupt ausserordentlich lang.

Bei Midchen, welche geschlechtlichen Umgang pflegen, verhdlt sich,
demselben Autor zufolge, die Liange des Uterinkorpers zu der

des Halses . . . . . . . . . . . . .=18:13
bei kinderloser Ehe . . . . . . . . .= 4: 3

1) Klinik der Gebirmutter-Chirurgie. Deutsch herausgegeben von Dr. Hermann
Beigel. 3. Aufl. Erlangen, 1873.
%) Op. cit- pag. 24.
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Graily Hewitt!) bemcerkt, dass an der Stelle, wo sich die Uterinhohle
mit dem Cervicalcanal verbindet, letzterer so eng sei, dass er bei Frauens-
personen, die noch nicht geboren haben, mit Leichtigkeit nur eine Sonde
darchldsst, welche 'y bis '/’ im Durchmesser hat. Hieraus folgt, dass in
einer nicht unbetrichtlichen Anzahl von Fillen die Stelle, welche man den
inneren Muttermund nennt, sich in einem so engen Zustand befindet, dass
es fir ihn nur wenig bedarf, um ganz verschlossen zu werden, jedenfalls
sich aber so zu verengern, dass ein Blutaustritt aus dem Uterus nur schwer
erfolgen kann.

Beziiglich des Ostium internum weichen die Autoren dber diejenige
Stelle, welche als solche angesprochen werden soll, von einander ab. Die
Anatomen bestimmen dasselbe nach der am dusseren Umfang des Uterus
sichtbaren Einschniirung des Kirpers, wahrend die Gyndkologen den inneren
Mauttermund dahin verlegen, wo die Uterinhohle am cngsten wird, den-
jenigen Schlcimhautwulst bildend, welcher als Isthmus angesprochen wird
und dann in die Cervicalhohle sich fortsetzt. Neuerdings hat Dr. Lott2) eine
genauere Bestimmung des Ostium internum versucht, ist aber gleichfalls
bei der Schleimhautgrenze geblieben, welche wir fiir praktische Zwecke un-
moglich verwerthen kinnen.

Die Structur der Vaginalportion und des Cervix iberhaupt, ist im All-
gemeinen die des Korpers, aber vasculiser und mehr Zellgewebe enthaltend.
Auf die Schleimhaut kommen wir noch zu sprechen, nur sei hier bemerkt,
dass an der Aussenliche der Vaginalportion von Robin? und Wagner#
zwar Drilsen beschrichen worden sind, welche aber von Anderen nicht
wieder aufgetfunden wurden.

Die Contractilitat, welche eine hervorragende Eigenschaft der Vaginal-
portion bildet, kann nicht nur wihrend der Geburt, wihrend welcher sie
den Hindurehtritt des Kindskopfes gestattet, gesehen werden, sondern so
oft man den Versuch macht, einen tremden Korper in dicselbe hineinzu-
legen, den sie sofort aumszustossen bemiiht ist.

3. Die Schleimhaut des Uterus und des Cervix.
Betrachtet man die Schleimhaut des Uterincanales, welche die TUterin-
hohle sowohl, al< den Cervicaleanal auskleidet, so springt sofort ein auf-
fallender Unterschied in beiden Regionen dadurch in die Augen, dass die

1) Die Pathologie, Diagnose und Behandlung der Frauenkrankheiten von Dr.
Graily Hewitt. Deutsch herausgegeben von Dr. Hermann Beigel, 2. Auflage. Erlangen,
1878 pag. 373.

?) Zur Anatemie und Physiologie des Cervix uteri. Eine gynikologische Studie
von Dr. Gustav Lott. FErlangen 13572, pag. 5.

3) Robin, Giazette des Lopitaux, 1552, 11.

4) Archiv fiir physiologische Heilkunde, Band 15. pag. 594.
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ihre Breite auf 6 bis 12/ und ihre Dicke auf 3 bis 6 an. Bei
12 gesunden Ovarien, welche, ohne Auswahl, von Frauen, die im Alter der
Fruchtbarkeit gestanden haben, zur Messung benutzt worden sind, ergaben
sich folgende Verhiltnisse:

o . Léngen- i -Br_e;ten- _i Dicken- ]

darch darch ..darch ad

— — i mErTma L I.’ T ST T -I

. Grosster | ou | 1 g 6 ;

* Kleinster S G 1 | 3%
" Durchschuittlicher 1% 4% | 9% [ 41/m

Beztiglich des Gewichtes fand Farre das hochste Mittel von 5 gesunden
Ovarien 135 Gran, das kleinste 60 Gran, also 87 Gran als mittlere Zahli)

Beziglich der Grassenverhiltnisse in den verschiedenen Altersperioden
hat Hennig folgende Tabelle aufgestelit.

Grossen- und Lageverhidltnisse in verschiedenen Altersperioden
und socialen Zustinden.

[ T T T r
| ! Kindheit, Jungfrauen. % i —:E, é ,:_'-t -=f § E ‘s E g 5 :EE
[ , AT 2E 3 g4l8 2839
I o m Cm. Cm tm. Cm.  Cm. Cm. »Cm___'___(_::n.!____; Cm
| Linge des 1,3—3,; rechts 3, 3,, L3 25 4y 35 3, . 3 2
 Fierstockes links 3. 3, 2. 2, 5, 3, 3,1 2. 2
i }l.i.reite des | 0;3—1;4irf3C1"3 Ly 1n 1p 1p Ly Ly Lo L, 1,
. .1erstockesl |links 1,y 1’7. 1, 1, 1, 1, 1,|. 1, 1
Dicke des 0, —Oyrechts 1 Oy | 1 Oy 0,0~ 0y Oy 0y ' Uy
" Kierstockes links 1, 0y Oy 1,,i0p , O 1 ! Oy O,

Entfernung %rechts 1—4 rechts 3, 4,4| 4, 5, 8 ' 3, & | 4 ' 4

cvom Uterus links 1,,—3,; links 3,5 45 4; 5 7 , 4, 4 3, 4

Zahl  rechts. 0 rechts 6 ;14 21 |22 & 24 17 |15 14
; Cer Narben links 0 linkks 9 13 21 21 8 {26 18 ;24 ‘11

»In seiner Blithe steht der Eierstock bei Jungfrauen — hier sind
alle seine Durchmesser am griossten —; nur in der Schwangerschaft wird
das Ovarium noch umfinglicher. Die Angabe iber das Wochenbett ist
einer am sicbenten Tage nach der Nicderkunft Gestorbenen entnommen
Bis zur sechsten Woche, selten noch dariiber hinaus, behdlt der Eijerstock
scine puerperalen Dimensionen, wenigstens in Bezug auf die Linge. Die
Breiten- und Dickendurchmesser werden durch die Schwangerschaft aber-

1) Farre, loc. cit. pag. 548.
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zu Gruppen angehiiuft sind. Die Lymphgefisse der Gebirmutter ergiesse
ihren Inhalt, nachdem sie sich durch die breiten Ligamente hingezogen un
mit den von den Eileitern, den Ovarien und den runden Ligamenten her
riihrenden Lymphgefissen eine Vereinigung eingegangen sind, in die vo
der Aorta und Vena cava gelegenen Driisen.

Eine schone Darstellung des bisher bekannten Lymphgefasssystems finde
sich in dem mehrfach erwiihnten Werke von Savage!), und Dr. Leopold hat i
der Sitzung der Gynikologischen Abtheilung der Naturforscherversammlung zt
Leipzig vom 14. Aug. 1872 die Resultate der Untersuchungen mitgetheilt, welch
er am injicirten und nicht injicirten Uterus vom Schaf, Kaninchen und Mensche:
angestellt hat. ,Injectionen von Silberlosung !/;, 9/, unter die serosa und mucos
uteri am Schaf ergeben Bilder, welche mit hoher Wahrscheinlichkeit far Lymph:
bahnen, meist der Liingsrichtung des Uterushornes parallel laufend, spreches
Dieselben schicken deutliche Ausliufer durch die Muscularis nach de
Schleimhaut, und scheinen in der letztern im Gegensatz zu den groberen
Bahnen auf der Serosa mehr Netze feinster Art zu sein. Bei Kaninchen
deren Blutgefisse mit rothem ILeim ganz gefillt sind, erscheinen in de
Muscularis nach Silberinjection theils Endothellager mit deutlichen gefiss:
artigen Ausliufern, theils wirklich ausgebiirstete Gefiisse, die ihrer Grosse
und Gestalt nach Lymphbahnen sehr ihnlich sind. Injectionen von weisser
Masse unter die Serosa und in die Muscularis schwangerer Uteri vom
Kaninchen und Menschen nach Erfillung der Blutgefisse ergeben de
obigen dhnliche Bilder; besonders wichtig erscheinen eigenthimliche Gefiss-
erfillungen ,an den Winden der grossen Venen, die ihrer Natur nach eber-
falls mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit fiir Lymphriume gehalten werdea
konnen“2).

15. Die Nerven.

Yon jeher haben sich die Anatomen sowohl, als die Gyniikologen be
mitht, ein klares Bild von der Innervation des Geschlechtsapparates tber-
haupt und ganz besonders des Uterus zu liefern, da erst eine genaue
Kenntniss der Nervenverzweigungen uns wichtige Aufschlisse tiber die Phy-
siologie des weiblichen Geschlechtsapparates geben kann. Wir ddrfen nur
die Namen Robert ILee?®), Snow-Beck4, W. Hunter, Tiedemann
und cine Menge Anderer bis auf Frankenhiuser® nennen, um darzuthos
dass die Dbesten Krifte an die Losung der schwierigen Aufgabe herange
getreten sind, —

1) Savage, a. a. 0. Taf. XIL

?) Tageblatt der 45. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Leipzis
1872. p. 173.

") Philosophical Transactions 1842.

4) Philosophical Transactions 1846.

5) Die Nerven der Gebiirmutter. Jena 1867.































































B. Specielle Beschreibung der weiblichen Geschlechtstheile. 115

glaubt dic Ursache davon darin zu finden, dass dic Mutter den Saugling,
um den rechten Arm frei zu behalten, auf dem linken Arme trigt und
desshalb dic rechte Brust hiufiger zum Stillen verwendet. Hennig hin-
gegen, welcher die Morphologie des Organs eingehend studirt hat?) findet
durch Messung und Wagung ein Ueberwiegen der rechten Dritse iiber die
linke. In noch auffallenderer Weise ist nach ihm der rechte Warzenhof
ausgedchnter als der linke. Dieses Verhdltniss scheint jedoch nur dann
stattzufinden, wenn noch keine Schwangerschaft vorhanden war; denn bei
Multiparen, gesteht auch er zu, hat die linke Drilse cin centschieden griossercs
Gewicht,

An Gefissen und Nerven ist die Brust ziemlich reich, Die ersteren
stammen aus der Arteria mammaria interna und axillaris. Die Venen sind

Fig. 57 Lobuli der Mamma (Cascaux).
A_. Acini. 8. Canaliculi. 7. Ductus lactiferus.

micht nur an Zahl, sondern auch in ihrem Lumen grésser als die Arterien,
und diess ist der Grund, warum sic an der die Brustdrise bedeckenden
Haut als blaue Stringe wahrgenommen werden kénnen. Mit Nerven wird
die Brustdrise namentlich durch von Intercostalnerven herrithrende Ab-
zweigungen versorgt.

Die Aufgabe der weiblichen Drtise bestcht offenbar darin, Milch zu
seccerniren und in ihr die Nahrung fir das erste Lebensjahr des neuge-
bornen Kindes zu schaffen. Hier kommen nun bekanntlich Unregelmissig-
keiten der verschiedensten Art vor. So kann eine, sonst in jeder Be-
zichung als gesund anzuschende, Frau absolut keine oder nur 4usserst ge-
ringe Qnantititen Milch secerniren. Andererseits kannen Jungfrauen und

v Frauen, bei dénen von ciner Schwangerschaft gar nicht dic Rede sein kann,

') Hennig, ein Beitrag zur Morphologic der weiblichen Milchdriise. Archiv fur
Gyniikologie. Bd. II. p. 331.

§°
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ziemlich betriichtliche Quantititen dieser Flissigkeit erzeugen!\. Dr. Livinz-
stone?) erzihlt, dass er unter den Bechunaas eine Anzahl von Fall:
untersucht hat, in denen ziemlich bejahrte Grossmiitter, welche lingst az-
gehirt hatten Kinder zn zeugen, das Stillen ihrer Enkel mit Erfolg unt--
nommen hatten. Dieses Phiinomen kann uns um so weniger @tberrasche
als wir durch Alexander v. Humboldt's und Anderer Erzihlungen wiss:
dass selbst die sonst verkimmerte minnliche Brustdrise eine solche E:-
wicklung crlangen kann, dass sie Milch secerniren und fir das Sange:-
schift tauglich werden kann. Der Bischof von Cork?®) erzéhlt den Fi
eines Mannes, welcher nach dem Tode seiner Frau sein wenige Worel::
altes Kind an seiner Brust gestillt hat. Aunch Capitdn Franklin#4 emii-
von einem jungen Manne aus Chipewy, dessen Weib drei Tage nach ez
iiberstandenen Entbindung gestorben ist. Um das Kind am Leben m -
halten, legte der Vater das Kind an seine cigene Brust an und nii-
dasselbe factisch mit seiner eigenen Milch. Und Schmidt’s Jahrbick:
vom Juli 1837 enthalten den Fall cines jungen, kriftigen, 22 jahrigen. =
normalen Genitalien ausgertisteten Soldaten, dessen Brustdriise Mileh -
so hinreichender Menge abgesondert hat, dass man leicht ein Weinsr
voll daraus hat abzichen konnen. Einer der merkwirdigsten Fialle i
Art ist derjenige, dessen Dr. Dunglison?) folgendermassen erwahnt: Pr:
Hall an der Universitit zu Maryland stellte im Jahre 1837 seiner Cis-
einen Neger im Alter von 55 Jahren vor, welcher mit grossen, weict:
wohl formirten Briisten ausgeriistet war, die eine ectwas conmischere
schaffenheit hatten, als man sie hei Frauen anzutreffen pflegt, 7 Zol t-
und mit vollkommenen und grossen Warzen versehen waren.  So weidi -
durch Befithlen mit dem Finger testgestellt werden komnte, war die Struke
derjenigen weiblicher Briiste vollkommen gleich. Dieser Mann hat mebr:
Jahre hindurch als Amme im Ilause seiner Herrin gedient und konnte :-|
mit grosser Mihe die Sekretion vermindern, nachdem die Kinder abge+~
waren; sie erschien aber sofort wieder, wenn neuerdings ein Kind ang--
warde.

1) Yorliutige Mittheilung iiber die mikroskopische Zusammensetzung der M-
des Weibes von Dr. Ilermann Beigel. Virchow’s Archiv. Bd. 42 p. 4492,

?) Dr. Livingstone, Missionary Travels and Researches in South Africa p.o
London, 1365.

%) Philosophical Transactions 1741.

!) Franklin, Narrative of A. journy to the shores of the Polarsea in 1519
London, 1523. p. 157.

%) Dr. R. Dunglison’s human Phisiology. Philadelphia, 1850. 7. Aufl. Bi-
p. 514. .




IIL. Physiologische Bemerkungen.









120 Physiologische Bemerkungen.

Diese Untersuchungen sind spiter namentlich von Spiegelberg
Kehrer?, Frankenhiduser®), Obernier4) Korner®) und Anderen wiede-
holt und modificirt worden, und obgleich die Ansichten dieser Autoren 2
den meisten Punkten schr auseinander gehen, so stimmen sie doch in de
Einen aherein, dass das Bewegungscentrum der Gebirmutter hoch oben in
Nervencentrum gesucht werden miisse.

Diese Untersuchungen haben nach allen Richtungen hin Anregung g~
geben, so dass die Erforschung der in Rede stehenden Fragen in diesa
Augenblicke wohl e¢ines der verbreitetsten Themata bildet; und bezieh
sich die bisher gewonnenen Resultate auch nur auf thierische Gebarorga:,
von denen fcstét-halton werden muss, dass sie einen directen Schluss &
den menschlichen Utcrus nicht gestatten, so sind sie fir die Sichtung &
Feldes immerhin von nnschiatzbarem Werthe. Die letzten Arbeiter auf dieses
Gebiete: sind Schlesinger und Oser*, welche in einer Reihe von Er
perimenten, welche sie unter der Aegide Stricker's ausgefithrt, theils &
TUntersuchungen fritherer Forscher zurechtgestellt, theils eigene Thatsacheng-
wonnen haben. Ihre Experimente beziehen sich auf Kaninchen, Hunde wi
Katzen, und da ihre Resultate so ziemlich Alles das umfassem, was bisk
tiber den Gegenstand bekannt geworden ist, wollen wir sie hier in é&
Weise wiedergeben, wic sie sie als vorliufige Mittheilung zusammengestes
haben. Dieselben sind folgende 7:)

1) Aussetzung der kinstlichen Respiration bei dem curarisirten Thier
ruft in dem Zeitraume zwischen der 10. und 30. Secunde, eine meist ers
an den Tuben beginnende, nach ecinigen Secunden schon den gesammta
Uterus umfassende, tetanische Contraction hervor. Der Uterus wird dabd
blass, cylindrisch, verengt, dic Horner stellen sich bogenférmig auf, schieha
sich itbereinander und der Uterus stellt auf der Hohe der Bewegung eina
in der Medianlinie zusammengeballten Kniuel dar. Nach Wiedereinleitad
der Respiration wird der Uterus allmithlich ruhig und kehrt, in dem Maaw
als er sich arteriell injicirt, erschlafft in seine frithere Position zurack

1) ,Experimentelle Untersuchungen iiber die Nervencentren und die Bewegumt
des Uterus.* IHenle’s und Pfeuffer’s Zcitschrift fir rationelle Medicin. 8. Reie
II. Bd. 1R5%. :

2) Beitriage zur vergleichenden und experimentellen Geburtskunde. Giessen 1364
1. Heft.

3) , Die Bewegungsnerven der Gebirmutter.* Jena’sche Zeitschrift far Medids
und Naturwissenschaften. 1564. I. Bd. 1. Heft.

') Experimentelle Untersuchungen iiber die Nerven des Uterus. Bonn, 1865

%) ,,Anatomische und physiologische Untersuchungen iber die Bewcgnngm
der Gebirmutter.* Studien des physiologischen Institutes zu Breslau. Heft, 8.

) Stricker’s medic. Jabrbiicher, 1872. Ileft 1, p. 67. , Experimentelle Unter
suchungen tber Uterusbewegungen.*

) Centralblatt fiir die medic. Wissensch., 1371 Nr. 52.
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dividuen in so abnormer Weise stirmisch auftreten konnen, dass §
dem oben beschriebenen Vorgange #hnlich werden. Bei Thieren b
Bischoff!) die Bewecgungserscheinungen der Scheide, des Uterus und &
Vaginalportion lingst nachgewicsen. Ob die wenigem Falle von ,(sh
bitationsblutungen®, welche von Dr. Schlesinger?®) und Wernich %) beoback
wurden, in das Bercich der Vaginalcontractionen gehdren, missen nx
weitere Beobachtungen lehren. Ucbrigens michten wir diesen Gegensts
nicht verlassen, ohne darauf hingewicsen zu haben, dass schon iltere iw
tomen, wic z. B. Bartholinus, dem Uterus eine saugende Rolle wibra
des Coitus zugeschrichen haben. Denn wir finden in seiner Anatoms
folgenden Satz:
pActio uteri et usus est, adtrahere et retinere semen muliebr.,
testibus expulsum, ¢t virile, a pene injectum. Hoc utrumque, inquam, s
in fundum trahitur, retinetur, conservatur et fovetur, inde concepm'
Dic jedenfalls im hohen Grade interessante und fir die Lehre voa
Conception wichtige Beobachtung dex Dr. Beck gewinnt ein um so erb
Interesse, als das Dbeschriebene Phianomen mit jenen Vorgiingen zie
genau itbercinstimmt, welche Braxton Hicks beim schwangeren Uterns?
obachtet hat. Wir wollen hier gleich bemerken, dass wir uns der Am
nicht anschlicssen kinnen, welcher gemiss die Befirderung des §
in dic Uterinhohle ausschliesslich den Cervicalcontractionen tibe
bleiben soll. Bei dieser Beforderung concurriren vielmehr mehrere F:
auf welche wir im Capitel dber die Sterilitat zuriickkommen miissen
Was schliesslich die ecingangs dieser Bemerkungen berahrte Frage
die Veranlassung der Contractionen zu Ende der Schwangerschaft o
dem Zwecke der Fruchtaustreibung betrifit, so herrscht dariiber noch
kommene Dunkelheit.  Wir geben daher die Ansicht eines der vorzaght
Arbeiter auf diesem Gebiete, des Prof. Schrioder®), wieder. Dieser A
gemiiss, welche sich auf die Untersuchungen von Obernier und Frs
héduser stiitzt, werden dic in Rede stchenden Contractionem dured
Sympathicus ausgelist, so zwar, dass der Reiz, den das Ei auf die &
Uterusinnenfliche verlaufenden Nervenendigungen ausitbt, auf dem
des Retlexes die motorische Thitigkeit des Sympathicus auslast.
Reiz wird fir gewihnlich erst gegen das Ende des 10. Monates ans

1) Siehe ausser sciner Entwicklungsgeschichte auch: ,,Geschichtliche Bem
zu der Lehre von der Befruchtung und der ersten Entwicklung des Sin,
von Prof. Bischoff. Wiener medic. Wochenschrift, 1873. p. 170.

2) Wiener medic. Wochenschrift 1872 Nr. 5.

%) Berliner klinische Wochenschrift, 1873. p. 103.

') Thomae Bartholini, archiatri danici, anatome. Lugduni, MDCLXXXIYV. p

% Lebrbuch der Geburtshiilfe mit Einschluss der Pathologie der Schws
schaft und des Wochenbettes. p. 96.
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weil erst dann das Ei durch die Verfettung der Decidua zu einem fremden
Korper fir den Uterus geworden ist. Durch diese Verfettung der periphe-
rischen Schichte des Eies ist die Trennung zwischen Ei und Uterus ecin-
geleitet; vollstindiger gemacht wird sie durch die Contraction selbst. Der
Vorgang ist also im Wesentlichen folgender. In der letzten Zeit der
Schwangerschaft geht ganz allméhlich die Verfettung der Decidua vor sich.
Diese Verfettung der zwischen Uterus und Ei liegenden Zellen lost den
bis dahin vorhandenen organischen Zusammenhang zwischen heiden Gebilden.
An allen Stellen, an denen die Verfettung einen gewissen Grad erreicht
hat, werden die anliegenden Enden der Uterusnerven gereizt. Um aber
den Reflexausschlag, die Contraction der Uterusmuskulatur auszulosen, ist
eine gewisse Summe der unausgesctzt wirkenden Reize erforderlich. Seo-
bald diese Summe da ist, erfolgt der Reflex in Form einer anfinglich nur
ganz schwachen Contraction. Eine Zeit der Ruhe folgt, bis die Summe der
Reize abermals zur Auslosung der Contraction geniigt. So wie aber die
Coutractionen nur etwas stirker werden, bedingen sie eine Verschicbung
der Cteruswinde am Ei, durch welche die Trennung und also auch der
Reiz auf die Nervenfasern grosser wird. Dadurch erfolgt der Refiexaus-
schlag in Form der Wehen immer kriftiger und in immer schnellerer Folge,
so dass die Wehen schliesslich Schlag auf Schlag kommen, bis die Aus-
treibung des Eies vollendet ist.

In Ermangelung einer besseren Erklirung fiir diesen hochst interessan-
ten Vorgang, d. h. fir die erste Anrcgung stirkerer Contractionen zum
Zwecke der Ausstossung des Eies, wollen wir uns vorlaufig mit dieser be-
gniigen, mochten aber nach dem, was wir itber die Contractionen mitge-
getheilt haben, welche Braxton Hicks ununterbrochen als spoutan er-
folgend und wahrend der ganzen Schwangerschaft dauernd festgestellt hat,
auf die Moglichkeit hindeuten, dass, nachdem diese Contractionen monatelang
bestanden und ununterbrochen erfolgt sind, sich schliesslich ein Zustand
heraushilden kann, welcher seinerseits Veranlassung wird, die beschriebenen
Contractionen heftiger zu machen und sie zu einer Intensitit zu bringen,
dass sie hinreichen, das Ei aus dem Uterus zu befordern; ecine Frklirung,
welche uns viel natirlicher und ungezwungener scheint, als diejenige ist,
welche bisher gang und gebe war. Doch miissen wir erst, wie bereits be-
merkt, die Bestatigung der Beobachtung von Braxton Hicks abwarten.?) —

) Wihrend der Correctur dieses Bogens kommt uns die Arbeit von Dr. II. M.
Cohen ans Hamburg zu Gesicht: Der Antagonismus der Nervencentren in sciner
‘Wirkung auf den Uterus. Scanzoni’s Beitrige Bd. VII. Wir missen uns damit be-
gnigen, auf diese Arbeit, so weit sie die Erklirung der Wehe und dic Geburt ver-
sucht, verwiesen zu haben. Auf den, den Coitus betreffenden, Theil kommen wir noch
im Capitel tber die Sterilitit zurick.

Beigel, Krankheiten des weiblichen Geschlechts. 9






IV. Verinderungen der Generationsorgane wihrend
der Menstruation und Schwangerschaft.






Veriinderungen der Generationsorgame wihrend der
Menstruation und Schwangerschaft.

Wir haben bereits gesehen, dass sowohl mit dem Eintritte der Men-

struation, als der Conception der weibliche Korper wesentlichen Ver-
inderungen unterliegt, die sich auf alle seinc Gebiete, namentlich aber
auf das der Generationsorgane, bezichen, von denen vielmehr die Anregung
2u besagten Verdnderungen ausgeht. Von der Zeit ab, in welcher das weib-
liche Individuum in das Stadium der Reife tritt, nehmen Ovarium und
Uterus eine hervorragende Stelle ein; sie sind so oft der Gegenstand inten-
siver Irritationen, als sich die Menstruation einstellt, die geschlechtlichen
Functionen ausgelibt werden oder eine Schwangerschaft’ eintritt. — Von
dem Ovarium haben wir bereits gesehen, dass in den ersten Lebensjahren
die Follikel sich an der Peripherie so gruppiren, dass sie daselbst ein
frmiches Lager, eine Art Rinde bilden, wihrend die innere Schichte durch
Gefasse und das Gewebe des Stroma ausgefilllt wird. Diese Unterscheidung
In eine Corticalschichte und in eine innere Schichte wird nach dem Ein-
fﬂtte der Pubertit immer undeutlicher, indem die Follikel sich immer tiefer
I das Stroma einbetten. Die Vorgiinge wihrend der Menstruation haben wir
Pereits besprochen; im regelmissigen Verlaufe des weiblichen Lebens findet
!0 dieser Beziehung ein bestindiges An- und Abschwellen, eine Ebbe und
Fluth in der Blutbewegung der Eiersticke, wie itherhaupt des ganzen Genital-
3Dparates, statt.

Am meisten aber wird von diesen_ Verdnderungen der Uterus berihrt,
denen er nicht nur zur Zeit der Schwangerschaft, sondern schon wihrend
der Menstrualperiode so ausgesetzt ist, dass seine ganze Structur davon in
Wesentlicher Weise betroffen wird. Auf das auffallige Verhaltniss, in welchem
der Korper des Uterus zum Cervicaltheil wihrend der Kindheit steht, haben
Wir bereits aufmerksam gemacht. Bei einem dreijihrigen Kinde, dessen

terus etwa 15 misst, kommen 11 auf den Cervix und nur etwa 4 auf
den Uterns, und dieses Verhaltniss bleibt bis zum Eintritte der Pubertat,
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Nach Heschel wiegt der Uterus: .
Pfuud. Unzen. Pfand. Unzen.

Unmittelbar nach der Entbindung 1 6 bis 1 8
Ende der ersten Woche . . . 1 3 , 1 5

Ende der zweiten Woche . . . O 10 bis O 11
Ende der finften Woche . . . O 5 , O 6

Die Fliche der UterinhGhle bedeckt sich mit einer pulpigen briun-
lichen Substanz, von welcher die Restauration der Schleimhaut ausgeht,
welche nach etwa einem Monate vollendet ist. Das Epithel aber fehlt noch,
hingegen beginnen die Utriculardrisen sich zn formen, und man kann sageun,
dass die Schleimhaut nach vollkommen erfolgter Involution, also nach etwa
60—70 Tagen gleichfalls fertig ist. Kundrat hat sie jedoch in einem
Uterus von etwas iber finf Wochen nach der Geburt schon O,, Mm. hoch,
das Grundgewebe, bis auf ein grosseres Ueberwiegen von Rundzellen, nor-
mal, dic Drisen gestreckt, ihr Epithel 0,,,4 Mm. hoch und von normalem
Aussehen gefunden. .

Erst mit der vollendeten Bildung der Schlcimhaut ist die Reihe der-
Jjenigen Vorginge geschlossen, welche den Process zusammensetzen, der mit
der Conception beginnt und mit der Involution sein Ende erreicht. Wird
dieser Process in irgend cinem Stadium gestort, so geschieht diese Storung
nicht ungestraft, und es wird daher der Nachtheil klar, welcher fiir die
Frau erwichst, wenn schon vor Ablauf dieses Processes dem Uterus die
Moglichkeit gegeben wird, den cben durchgemachten Cyclus von Neuem zu
beginnen. Nicht mit Unrecht nennt man cine Frau, welche entbunden hat,
eine ,Sechswochnerin“., Dass eine gehinderte Involution des Gebir-
organs den Grund zu den verschicdensten, oft sehr schweren Erkrankungen
legen, oder diesclben direct hervorrufen kann, liegt auf der Hand. Selbst
bei der promptesten Riickbildung des Uterus kehrt derselbe doch nie
wieder in denjenigen Zustand zuriick, in welchem er sich wahrend des jung-
fraulichen Stadiums befunden hat.

Schnepf?) hat die normale Gebidrmutter wihrend verschiedener Lebens-
phasen gemessen und die in folgender Tabelle zusammengestellten Resultate
erhalten:

1. Periode der Geschlechtsreife.
a. Jungfrauliche Gebirmiitter von 16—40 Jahren.

Ganze Linge Lange Linge

der Hohle. des Halses. des Korpers.
Minima  0,y,, Mm. 0,;2 Mm. Oy915 Mm.
Maxima Oy4s 5 Ois » Oyzs  n
Mittel 0,50 Owes  » Oyp20  »

1) Archiv general du médicine, 1855.
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b. Gebdrmutter, welche geboren hatten, von 19—45 Jahren
Ganze Linge Lén Linge
der Hdhle, des Haloes. des Kdrpers.
Minima 0,5, Mm. 0,597 Mm. 0y015 Mm.
Maxima 0,050 » O30 » Oson0 5
Os2s » Owss  »

2. Periode nach der Geschlechtsreife.

a. Jungfriuliche Gebédrmiitter von 50—77 Jahren,

Ganze Linge La Linge

der thl‘og. des Hllnq:u. des Karpers.
Minima O,5 Mm.  Oygeo Mm. 0,0 Mm.

090“.'3 ” 07047 »

Maxima 0,554
0)031 ”»

Mittel  Oy56 » Oj025  »
b. Gebirmitter, welche geboren hatten, von 56—80 Jahre
Ganze Linge Linge Linge
der Hohle. des Halses. des Korpers.
Minima 0,5 Mm. Oyy1s Mm. Oy0e; Mm.
Maxima 0O,p;4 » Oyp2a  » Oxs8 1
09027 ” 0’085 »

Mittel  O,002
Wir werden (brigens wiederholt Gelegenheit haben, auf die mar

hafte Involution des Gebédrorgans zuriickzukommen, wenn wir von denKr:
heiten sprechen, welche sich in Folge cines mangelhafien Verlavfs i

Storung dieses Phiinomens herausbilden. —
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derselben ist ttber 3 Jahre alt, und dennoch sind die Spermatozo®n an
ihm noch ausserordentlich deutlich nachzuweisen. Diess geschieht bekannt-
lich dadurch, dass ein kleines Sttickchen dieser Leinwand in destillirtes
Wasser gelegt und darin einige Minuten belassen wird. Driickt man nun-
mehr das Leinwandstiickchen aus, so fliessen einige tritbe Tropfen ab, welche,
unter das Mikroskop gebracht, Spermatozoen in grosser Anzahl nachweisen.
Casper?!) macht mit Recht darauf aufmerksam, dass die uns zur Unter-
suchung dienenden Objecte gewohnlich sehr grober Art und mit den ver-
schiedensten Dingen besudelt sind. Das ist richtig, allein dieser Umstand
wird uns nur die Nothwendigkeit auferlegen, unsere Untersuchungen zu
wiederholen, wenn wir nicht schon bei den ersten auf Samenfiden stossen;
denn es wird uns stets gelingen, diese, wenn sic tiberhaupt vorhanden sind,
selbst unter sehr ungiinstigen Umsténden, zu entdecken.

1) Cagper’s Handbuch der gerichtlichen Medicin. Biologischer Theil p. 143.
Berlin, 1858.
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Hat er diess aber gethan, dann ist er auch im Stande, in de
weitem grossten Zahl von Erkrankungen mit einer Sicherheit zu diagnostic
und therapeutische Eingriffe vorzunehmen, wie es kaum in einem aud
Gebiete der Medicin mdglich ist.

Handelt es sich bei der Feststellung der Diagnose um Erkranku
welche mit Formverinderungen der afficirten Theile oder mit Neubildu

Fig. 64. Schema der Beckenorgane.

einhergechen, dann wird man es schr zweckmiissig ﬁnden, den '

ein Buch, wenn auch nur mit flichtigen Contouren, einzutragen, -
Blatter aus Lithographien bestehen, welche schematische o
schnitte der Beckenorgane in der Weise reprnsentiren, wie
einen darstellt. Nicht selten wird es auch wunschenswerth sein,
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solche Aufzeichnung in ein Schema des Beckens einzutragen, woflir sich
die in Fig. 65 gegebene Abbildung eignet.

Hierdurch erhdlt man nicht nur eine werthvolle Sammlung der be-
handelten Fille, sondern kann auch nach Jahren mit grosser Leichtigkeit
auf jeden speciellen Fall recuriren.

1. Der Untersuchungstisch.

Um nun die Diagnose nicht nur nach allen Seiten hin ergiebig stellen,
sondern sie auch mit der grdsstmoglichen Bequemlichkeit fir Arzt und
Patientin ausfdhren zu koénnen, missen wir die Frage nach der besten

2

”Mwl})nnmm&\&\&%

; ﬁ;wunl,'l"lrn'r“m ‘
R If‘

SO ot ST SO E
ettt N =

______ —

Fig. 65, Schema des Beckens.

L‘serung der Patientin beantworten. Im Allgemeinen leistet ein guter,
fster, nicht zu breiter, mit einer Decke oder Matratze versehener Tisch
.F die Untersuchung die besten Dienste. Ein solcher ist ausserdem
! der Wohnung einer jeden Patientin aufzutreiben.
Far sehr furchtsame und nervdse Patientinnen, welche schon der Ge-
Xe einer Untersuchung in grosse Aufregung versetzt, sind vielfach Stihle
™A Untersuchungstische construirt worden , welche den Zweck haben, die
™  Untersuchende allmailig aus der sitzenden in die liegende Position
™ bringen. Der zweckmissigste dirfte der von James Holmes in Amerika
®Onstruirte und von Marion Sims verbesserte und befirwortete sein (Fig 66).
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Sims (Fig. 94 b) mit demjenigen Instrumente, wie es in Englarl
Simpson, in Deutschland durch Kiwisch und in Frankreich durch He
eingefthrt worden ist (Fig. 94 a) und bedenke dabei, dass das letzte
hartem Neusilber, das erstere aus weichem geglithten Kupferdraht
fertigt ist, so wird schon die cinfache Betrachtung hinreichen, die T
zeugung zu verschaffen, dass von einer Gefahr durch die Sims'sche $4
wie Scanzoni und Andere dicselbe verkitnden, nur bei sehr ungescki
Handhabung die Rede sein kann.

Der Einfihrung der Sonde muss stets die Digitaluntersuchung v:
gehen, um die Beschaffenheit des Cervix sowohl, als des Muttersc
insoweit der Finger es thun kann, festzustellen. Besteht ein Zweifil -
den normalen Verlauf des Uterincanals, so gehe man zur bimanuell]
ploration itber, um dber diesen Punkt Sicherheit zu erlangen. Vorl
aber muss vor Anwendung der Sonde jede Moglichkeit einer em
stehenden Schwangerschaft ausgeschlossen sein. 'Wo nur der geri
Zweifel besteht, da lege man die Sonde aus der Hand, dex:
konnte moglicherweise einen Abortus erzeugen. —

In der Regel befindet sich die Paticntin bei Einfathrung der
in der linken Seitenlage. Steht die Vaginalportion aber hach wund it
Richtung stark nach hinten, daon wird man es zweckméssiger find
Riickenlage einnchmen zu lassen, wodurch der Uterus, namentlich wi:
schicfe Richtung des Ilalses cine Folge von Geschwillsten ist, weld:
Fundus nach vorn zichen, zuriickfallen, der Muttermund mehr natt
treten und der Sonde einen leichteren Eingang gestatten wird.

Die Sondirung wird nun derart ausgefihrt, dass man mit dem:
finger der linken Iland in die Vagina cingeht, bis zum Cervix v.r
und die Spitze so an die hintere Muttermundslippe anlegt, dass ihre v
Flache durch die Volarfliche des Fingers so zu sagen eine Fortsetr:
hiélt. Nunmehr fassc man den Stiel der Sonde nach Art ciner ¥
feder mit dem Zeige-, Mittelfinger und Daumen der rechten Haxd.:
sic so in die Vagina cin, dass sie an der Volarfliche des in derseit:
findlichen Zeigefingers der linken Iand entlang vordringe, wodurch &
knopftes Ende offenbar an den Muttermund oder in unmittelbare )
desselben gelangen muss. Es gehort nur eine sehr geringe Uebun;
um den Zeigefinger daran zu gewihnen, das gekndpfte Ende leicht &
dusseren Muttermund hineinzubringen, wenn diess eben nicht sofort d
ist. Ist man in der Manipulation so weit gekommen, dann versuck
das Instrument ohne jegliche Kraftanwendung weiter vorzosc¥
und ziehe dasselbe, wenn es auf ein Hinderniss stosst, lieber gleich
bevor man sich dazu verleiten lisst, das weitere Vordringen gewalts
bewirken.

Bei dicser Art der Sondirung stellen wir uns den Arzt vor dar






192 Allgemeine gynékologische Diagnostik.

Da nun die Uterinhdhle einem Dreiecke mit nach oben gekehrter
Basis gleicht, wird sie uns in den Stand setzen, Excursionen mit der Sude
anszufithren und dadurch ihre Wegsamkeit zu bestimmen.

Wir wiederholen, dass es vor Einfohrung der Sonde nothwendig ist,
sich tdber die Richtung des Vaginal- und Uterincanals Klarheit za ver-
schaffen, um der Sonde eine entsprechende Biegung zu geben. Denn in
sehr vielen Fillen wird das Instrument unmdglicherweise vordringen kdunen,
weil dessen Curvatur mit der des Gebéirorgans nicht Gbereinstimmt. Es wird
daher rathsam sein, in denjenigen Fillen, in welchen wir am Vordringen
verhindert sind, ohne dass ein nachweisbares Hinderniss vorliegt, die Sonde

Fig. 96. Dinnste Nummer der Sims’schen Sonde.

zuriickzuzichen und ihre Krimmung zu verindern. Denn nur mittelst einer
genauen Kenntniss der -Verhiltnisse werden wir mit Leichtigkeit das auns-
zufithren vermdgen, was wir durch Gewalt niemals, ohne Schaden anru-
richten, errcichen werden. '
Sind im Uterus Geschwillste festgestcllt worden, oder werden solche
darin vermuthet, dann wird es, wenn die Sonde nicht vordringen will,
zweckmissig sein, diese mit einer dinneren (Fig. 96) zu vertauschen, welche
vielleicht hinlanglich weich ist, die Biegung selbst zu machen, welche er-
forderlich ist, um um den in Rede stehenden Tumor herum zu gehen.
Befindet sich der zu untersuchende Uterus in einer Malposition, ist er
nach irgend einer Secite hin vertirt oder flectirt, dann wird es vom Grade
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Duncan hat eingehende Untersuchungen tiber den relativen Werth der e
schiedenen Dilatationsmittel angestellt und gefundem, dass sich di: E
pansionskraft der Laminaria bis zu 500, ja sogar bis zu 640 Pfuic
den Quadratzoll erheben kann!). Wir empfehlen ihren Gebraunch d=
nur dort, wo wir ¢s mit einem rigiden, festen, unelastischen Cervix zuin
haben, fir welchen die Kraft des Pressschwammes nicht ausreichend it
Die Einftthrung der Cylinder geschieht in der Art, dass letztere
weder mittelst ciner langen Zange oder eines eigens daza constrmnm
strumentes beweglich gehalten und in derselben Weise langs des Ii
Zeigefinger vorgeschoben werden, wie wir es bei der Application der &
beschrieben haben. Da die Verengerung, welche wir zau erweitern
sichtigen, grosstentheils durch den inneren Muttermund bewirkt win. 4
haben wir bei allen Erweiterungsmitteln darauf zu sehen, das
denselben auch wirklich treffen, wenn ihre Wirkung eine erfolgreiche sein
Ein in kaltes Wasser geworfener Laminariastift quoll nach I
folgendermassen auf: ’

Beim Einlegen ins Wasser . 0,," Durchmesser
nach 30 Minuten . . . . 0,," »

»y 1 Stunde . . . . Opyy" »

” 1 l/‘l ” M * M N Oﬂ(” ”

” 2 l/ 2 ” L 0}20“ ”»

b2 31/‘3 ”» M ' M M O".'S“ »

» 5 » © . . M ('73” »

” 11 ”» . * . M Oﬁlﬂ" »”

”» 50 ”» M M M * 0756" »”

Diese Zahlen reprisentiren jedoch nicht die Quellungs - Cotffid:
cines in den Cervix cingelegten Cylinders, da die Laminaria trou
Kraft, welche sie, namentlich anfangs entwickelt, nicht im Stande ist, ¥
stinde, die sich ihr entgegenstcllen, wie z. B. den Isthmus uteri, leick
tiberwinden.

Nach Prof. Cohn’s Untersuchungen?) stellt sich das Quellungsverns
folgendermaassen heraus:

Linge des trockenen Laminariastieles 55 Mm.;
nach 24 Stunden . . . . . . . 61
Umfang des trockenen Stieles . . 24
nach zweistindigem Einweichen . . 27

»
»”
»

1) Researches on the mechanical dilatation of the cervix uteri, and the
ances used for the purpose, by M. Duncan. British medical journ. 1872. V&
pag. 51b.

%) 0. Spiegelberg, ,,Ueber intra-uterine Behandlung* in Volkmann's
klinischer Vortrige. pag. 219.
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Um die Wiederholung der Incision zu vermeiden, die O
vielmehr mit einem Zuge ausfihren zu kdinnen und sicher zu s
Incision auf beiden Seiten gleich tief zu machen, hat Greenhl
Simpson’sche Hysterotom in der Weise verdndert, dass er zwei Me

Fig. 110.
Greenhalgh's Ifysterotom in situ,

Fig. 109,
Greenhalgh’s Hysterotoni.

demsclben angebracht hat,  Auch bei diesem Instrumente werden d
cursionen, welche die Klingen nach beiden Seiten hin machen sollen]
Schrauben regulirt. Die Einfohrung geschicht wie die des Simpse
Hysterotems und beim Zuriickziehen crfolgt die Incision der |
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anch die Schneide schnell nach jeder beliebigen Seite hin gewechselt werden
kann,

Hat eine Verheilung der Wundfliichen stattgefunden, dann bleibt die
durch die Operation gewonnene Erweiterung des Cervicalcanales selten so
ergiebig, wie sie unmittelbar nach der Operation war, und es hingt nun-
mehr von der Beurtheilung des Falles ab, ob es wiinschenswerth erscheint,
die Dilatation zu vergrdssern oder nicht. Hewitt warnt vor der unmittel-

barer Fortsetzung der Erweiterung nach der Incision des Cervix und be-

Fig. 116. Dilatator von Atlee.

l"‘lpt.el:, dass der Dilatation mittelst Pressschwamm Pyimic unverziiglich
Olgen wilrde; — weniger gefiihrlich scheint die Erweiterung durch Metall-
Qugies zu sein. KEntscheidet man sich fir dic spitere Fortsetzung der
I’il-lltttion, 50 kann man sich derjenigen Mittel bedienen, welche bei der
Unbintigen Erweiterung beschrieben worden sind.
Nicht unzweckmiissige Dilatatoren haben jiingst Atlec?) in Philadelphia
und Dr. Ellinger in Stuttgart?) angegeben (Fig. 116).

1) The american journ. of the medical Sciences. April 1871. pag. 897.
%) Archiv f. Gyndkolog. Bd. V. Hft. 2.
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Fig. 118. Troiquart, Harpune und Zange.
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ausgedehnterer Weise der Wirkung der Injectionen auszusetzen, anderer-
seits den Abfluss der Flissigkeit zu erleichtern. Denkt man sich das
Speculum iberall geschlossen, so dass das Wasser nur innerhalb desselben
kreist, also mit der Vagina gar nicht in Bertthrung kommt, sondern ikr
nur Kilte zufihrt, dann hat man den Vaginal-Irrigator von Kisch, von dem
er mittheilt, dass ihn auch Scanzoni und Braun mit guten Erfolg anr-
gewendet haben. Uns stehen iiber denselben keine Erfahrungen zu Gebote,
man sollte aber glauben, dass eine in die Vagina eingebrachte Blase,
welche sodann mit Eis gefillt und mittelst eines Bindfadens verschlossen wird,
in energischerer Weise Kilte zufithren kann, als es durch den Appartit ge-

schicht.

Fig. 131. Badespecula.

In Fig. 130 ist das Speculum (C) mit einer Scanzonischen Douche ver-
bunden, es kann aber sehr leicht mit jeden anderen Spritzapparate in Ver-
bindung gebracht werden. .

Applicirt man die Douche zu dem Zwecke der Reinigung von eitern-
den Flichen, Geschwillsten, Krebs des Cervix etc. dann wird es immer
zweckmissig sein, die Patientin in die Ricken- oder Seitenlage zu bringen,
das Speculum einzufithren und dic Application direct auf ‘die erkrankte
Stelle vorzunchmen, da wir der Kranken durch diese Art der Reinigung
cine wesentliche Hilfe gewihren koénnen und dic Anwendung des Apparstes
durch einfaches Einfithren des Rohres in die Scheide in den eben genannten
Fillen von keiner so energischen Wirkung begleitet. wird, als es bei der
directen Application stets der Fall ist.

Was dic Temperatur der Flissigkeiten betrifft, welche wir far die
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Humbugh?). So hoch wir die Autoritit Spiegelberg’s auch anschlagen, so
muss es uns doch gestattet sein, seinen Ausspruch als unrichtig zu be-
seichnen, in sofern ihm die Praxis der vorztglichsten Gynidkologen Englands
und Amerika’s gegeniber steht. Erst in ganz jiungster Zeit (am 14. Decbr.
1872) hat in der gynakologischen Gesellschaft zu Dublin eine Discussion
dber diesen Gegenstand stattgefunden, welche sich in Folge einer Arbeit
von Dr. Lombe Atthill%) dber Endometritis entsponnen hat. Indem der
Yerfasser darauf hinweist, dass Marion Sims schon seit langer Zeit endo-
metritische Processe durch Application von rauchender Salpetersiure auf die
Uterinschleimhaut behandelt, schligt er vor, fir diesen Zweck den Uterus,

Fig. 185. Dr. Atthill’s intra-uterines Speculum,

namentlich wenn Flexionen bestehen, mittelst des Hikchens zu fixiren, damit
die Kauterisation eine ergiebige werden kann. Dr. Atthill hat dieses Ver-
fahren in sehr vielen Fillen angewendet, ohne auch nur ein einziges Mal
einen unangenchmen Zufall erlebt zu haben. Die Application der Salpeter-
siure ist durchaus mit keinen Schmerzen verbunden und unterscheidet sich
dadarch von schwachen Solutionen, nach denen man die fiirchterlichsten
Zufslle beobachtet hat; daher Dr. Atthill gegen die Anwendung der letzteren
bei Endometritis protestirt.

Die endometritischen Processe grenzen sich bekanntlich an der Cervi-
calschleimhaut ab, so dass diese nur ausnahmsweise gleichfalls ergriffen

1) Spiegelberg, Qiber intra-uterine Behandlung in Volkmann’s Sammlung klinischer
Yortrige. pag. 226.
7) The Doublin journal of medical sciences. Januar 1873. pag. 78.
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rtigung der medicamentdsen Pessarien mit gutem Erfolge verwendet. Die
acaobutter zerfliesst schon bei einer niederen Temperatur, hat einen guten
eruch und ihre Eigenschaft allzu grosser Harte kann durch die Beimischung
on Glycerin oder Oel gemildert werden. Tanner?!) ist der Amsicht, dass
ie in den meisten Fallen uteriner Erkrankungen ein sehr gutes Unter-
tatzungsmittel in der Behandlung abgeben kdonne und giebt folgende
‘ormeln, die natdrlich nach Belieben modificirt werden konnen, an:

L Pessarien aus Jodblei und Belladonna.
Rp. Plumbi jodat.
Scrupul. duo.
Extract. Belladonn.
Scrupulum.
Butyri Cacao
Drachm. quatuor.
Ol. Olivar.
Drachmam.
M. In vier Pessarien getheilt; jeden Abend oder jeden
dritten Tag ein Pessarium in die Vagina einzufithren.

2. Merourial - Pessarien. .
Rp. Unguent. hydrargyri
Scrupul. quatuor. (s. Drachm. duas)
Butyri Cacao
Drachm. quatuor
Ol Olivar.
Drachmam.
M. In vier Pessarien getheilt.
Wenn der Cervix empfindlich ist, kann man zweckmissigerweise ein
rupel Extr. Belladonn. oder zwei Scrupel Extr. Conii beimischen.

8. Pessarien aus Blei und Opium.
Rp. Plumb. acetici
Scrupulum.
Extr. Opii
Gr. duodecim.
Butyr. Cacao
Drachm. quatuor.
Ol. Olivar.
. Drachmam.
M. In vier Pessaricn getheilt, eine jede dritte Nacht
einzulegen.

3) On the use of Medicated Pessaries in the treatment of uterine disease. Trans-
tions of the Obstetrical Society of London. Vol. IV, p. 205.
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4. Pessarien aus Zink und Belladonna.
Rp. Zinci oxydat.
Drachmam.
Extr. Belladonn.
gr. duodec. — Scrupulum.
Butyri Cacao
Drachm. quatuor.
Ol Olivar.
Drachmam.
M. In vier Pessarien getheilt, jede Nacht eines einz v
legen. '

5. Pessarien aus Jodkali und Conium.
Rp. Kali jodati
Drachmam.
Extr. Conii
Scrupul. quatuor.

Butyri Cacao
Drachm. quatuor.

Glycerini puri
Drachmam.
M. In vier Pessarien getheilt, jede Nacht eins einzulegerz

6. Pessarien aus Tannin und Catechu.
Rp. Tannini
Scrupul. duo.
Pulveris Catechu
Drachmum,
Butyri Cacao
Drachm. quatuor
Ol. Olivar.
Drachmam.
M. In vier Pessarien getheilt, jede Nacht eins einze-
legen.

In derselben Weise konnen die Priparate des Eisens, Kupfers ete,
Alaun in Pessarienform gebracht werden. Will man die Application auf
die Uterinhohle in Fillen von Blutungen oder kopidsen Ausflissen aus der
Gebérmutter vornchmen, dann lasse man diescn Pessarien eine Lange von
ctwa zwei und einen halben Zoll und die Dicke ecines Lapisstiftes geben.
Die Einfthrung geschieht selbstverstindlich vom Arzte mit oder ohre
Anwendung des Mutterspiegels. — )
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In &hnlicher Weise geschicht die Anwendung der von E. Martin?)
angegebenen Bacilli uterini, mit denen er gleichfalls gute Erfolge erzielt
hat. Ihre Bereitung geschieht nach folgenden Formeln:

Rp. Ferri sesquichlorati
Pulv. Rad. Rhei aa 0,1.
Glycerini q. s.
ut. f. bacill pond. 0,2.

Rp. Zinci oxydat. alb.
Pulv. Rad. Altheae aa. O,1.
Glycerini q. s.
ut. f. bacill. pond. 0,2.

Diese 2—3 Cm. langen und 1,,—2 Mm. dicken Stibchen werden
mittelst eines fiir diesen Zweck angegebenen und , Uteruspistole“ ge-
nannten Apparats eingefithrt ,und konnen, bei einiger Uebung, an allen
Stellen der Gebdrmutterhshle applicirt werden.

4. Die subcutane Injection.

Die subcutane Injection besteht darin, dass flissige Arznei-
korper in das Unterhauntzell - Gewebe gespritzt werden. Von
hier aus werden sie schnell resorbirt, treten rasch in den Kreislauf ein und
ftben ihre Wirkung in einem weit kiirzeren Zeitraume aus, als es durch
ihre innere Darreichung geschicht. Die Wirkung erfolgt iiberdiess nicht
nur rascher, sondern auch viel energischer.

Wood, welcher diese Methode erfunden, hat uns ein Mittel in die
Hand gegeben, durch welches wir manche Affectionen, namentlich aber
schmerzhafte Symptome in einer Weisc bekiimpfen konnen, wie wir es vor-
her niemals im Stande gewesen sind. Naturlich kommen dabei nur solche
chemische Koérper in Betracht, welche schon in sehr geringen Dosen ihre
Wirkung ausitben, da die Injection von grisseren Flissigkeitsmengen unter
die Haut nicht unbedenklich wire und in den meisten Fillen in keinem
Verhdltnisse zu dem zu erreichenden Erfolge stehen wiirde. Obgleich nun
die Zahl solcher Stoffe nicht gering und fiir die Zwecke der subcutanen
Injection in Anwendung gezogen worden ist, beschriinken sie sich fur die
gyndkologische . Praxis nur auf einige wenige Arzneistoffe, welche entweder
schmerzstillend, h#mostatisch oder auf die Zellen zerstdrend wirken.

Wir ziehen die subcutane Injection vor Allem dort in Anwendung,
wo wir Hyperiisthesien oder sonstige Schmerzempfindungen zu bekimpfen
haben. Nach der Ausfithrung grdsserer Operationen, wo es in unserer

1) Beitriige zur Geburtshilfe und Gynikologie. Berlin 1872. I. Bd. p. 28.
Beigel, Krankheiten des weiblichen Geschlechts, 17
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2) dass der Cylinder sorgfiltig calibrirt und getheilt sei, um uns in

den Stand zu setzen, genau dosiren zu konnen;

3) dass die Scala leicht abgelesen werden kann.

Fiar letzteren Zweck erscheint es uns entsprechender, die Scala am
Rohre der Spritze, wenn diese aus Glas ist, anbringen zu lassen.

Was die Ausfuhrung der Injection betrifft, so gehort sie zu den
leichtesten chirurgischen Manipulationen, kann aber, wenn sie ungeschickt
geschieht, sehr unangenehme Zufille veranlassen. Will man eine Injection
ausfohren, dann fille man die Spritze zuniichst mit derjenigen Fldssigkeits-

Fig. 141.

quantitit, welche eingespritzt werden soll, halte - ein kleines Stiickchen
Heftpflaster bereit, erhebe mit dem Zeigefinger und Daumen der linken
Hand an der zu injicirenden Stelle eine Hautfalte, stosse die Nadel unmittel-
bar unter dem Daumen so weit durch die Haut, dass man die Spitze frei
beweglich werden fiihlt, entleere nunmehr die Spritze nicht zu rasch, ziehe die-
selbe nach vollendeter Entleerung zurtick, bei welcher Gelegenheit der
Daumen in dem Momente, in welchem die Nadel die Einstichsoffnung ver-
lasst, auf diese riickt und sie verschliesst, bis er durch das Heftpflaster-
stickchen ersetzt wird.

Diese ganze Manipulation ist im hochsten Grade einfach, allein es
missen folgende Punkte genau beachtet werden:

1) Man verlasse sich auf die Graduirang der Rohre, namentlich wo
es sich um genaue Dosirung handelt, nicht, sondern untersuche die Capacitiit

17*
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Fig. 142. Unsere subcutane Injections-

Spritze far Tumoren der Vagina und des
Uterus.

a. Stiefel. b. Verlingerungsrohr. c. Stange nebst

Scala. d. Kappe zum Schatze der Injectionsnadel.

derselben selbst in der von Eulenburgl)
inseciner vortrefflichen Schrift angegebenen
Weise. '

2) Der hauptsichlichste Act der
Injection besteht in dem Einstiche. Der-
selbe muss so geschehen, dass die
Nadel senkrecht gegen die Haut sticht
und dieselbe mittelst eines kraftigen
Druckes rasch durchdringt. So lange
sich die Nadelspitze in der Haut be-
findet, fithlen wir einen Widerstand und
wir vermigen dieselbe nach keiner
Richtung hin zu bewegen: ist die Haut
aber durchstochen, dann empfinden wir,
dass der Widerstand gewichen, und die
Nadelspitze ziemlich leicht nach allen
Richtungen hin beweglich wird. Jetst
befindet sie sich im Unterhautzellgewebe,
in welches die Injection erfolgen soll
Wird die Nadel, anstatt senkrecht, schief
in die Haut eingestochen, dann konnen
hochst unangenchme Entzindungen die
Folge sein. Natirlich kann ein solches
Ercigniss nur bei grosser Ungeschick-
lichkeit des Operateurs eintreten, alleir
wir haben dieselben wiederholt gesehen,
und das ist der Grund, waruin wir so
nachdriicklich auf Etwas aufmerksam
machen, das sehr leicht vermieden werden
kann.

3) Als Einstichsstellen whhle man
solche Korpergegenden, welche mit
lockerem Zellgewebe versehen sind; s0
z. B. die Haut des Unterleibes, di¢
Streckseiten der Extremitdten und dee
Hals; in letzterem Falle ist natdrlich
die Ndhe der grossen Gefdsse zu ver-
meiden.

4) Wir ziehen es vor, die Nadel mit der Spritze schon vor dem Ein-

stiche zu verbinden, Zum Zwecke

1) ,Die hypodermatische Injection
Berlin, 2. Auflage.

des Einstechens wird daher das untere
der Arzneimittel“ von Dr. Albert Eulenburg,
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1) Rp. Extracti secal. corn. aquosi 2,5
Spirit. vini rectificati
Glycerini aa 5,7
M. (Bonjean)

2) Rp. Extract. secal. corn. aquosi 2,0
Spirit. vini rectificat. 5,0
Glycerini 10,0

3) Rp. Extract. secal. corn. aquosi
Spirit. vini rectific. aa 2,5
Glycerini 12,5

4) Rp. Extract. secil. corn. aquosi 1,0
Spirit. vini rectific. 1,0
Aquae destill. 4,0
Glycerini 8,0
M

Yon diesen Solutionen werden in chronischen Fillen, in denen schnelle
Hilfe nbthig ist Nr. 1 und 2 gebraucht; Erstere wirkt 1 bis 2 Stunden,
Letztere bringt manchmal schon nach einer halben Stunde wehenartige
Schmerzen hervor. Es wurde eine Spritze voll injicirt, und die Wirkung
soll immer eine schnelle und sichere gewesen sein?).

Wollen wir das Verfahren von Broadbent anwenden und einige
Tropfen Essigsiiure wiederholt in eine Geschwulst injiciren, so bedienen
wir uns der in Fig. 142 abgebildeten Injectionsspritze, welche sich von der
fraher beschriebenen nur dadurch unterscheidet, dass sie eine Verlingerungs-
rohre besitzt, um bis an den Uterus vordringen zu kénnen. Die Scala ist
dabei auf der Stempelstange angebracht, da ein Ablesen an der Spritze,
die sich in der Vagina oder im Rectum befindet, nicht mdoglich ist. Die
Ausfahrung der Injection geschieht in derselben Weise, wie wir es oben
angegeben. Die Nadel dringt hier bis etwa in die Mitte der Geschwulst
vor und entleert daselbst langsam ihren Inhalt. Operiren wir an einer
Geschwulst, welche von der Scheide aus erreichbar ist und sich im Cervix
-oder in der Uterinhéhle befindet, so milssen wir nattirlich den Mutterspiegel
anwenden und néthigenfalls die Erweiterung des Cervicalcanals und des
inneren Muttermundes vorangehen lassen. Hat der Tumor eine solche Lage,
dass er nur per Rectum angegriffen werden kann, dann fithren wir zuerst

1) Berliner klinische Wochenschrift, 1870 Nr. 50 und 51.
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man die beabsichtigte Anzahl von Blutegeln, in der Regel etwa vier bis
sechs, in das Speculum hinein, dessen untere Oeffnung mit einem Leinwand-
sticke oder einem Schwamme bedeckt werden kann, um das Herausschlitpfen
der Thiere zu verhindern. In der Regel saugen sie sich schon nach wenigen
Minuten an und kriechen, nachdem sie sich vollgesogen haben, von selbst
aus dem Speculum heraus. Will man aber eine leichte Handhabe zu ihrer
Entfernung gewinnen, dann ziche man, nach F. Weber’s Vorschlage, jedem
Thiere vor dessen Application mittelst einer Nithnadel einen Faden durch
den Leib, knopfe die Enden des Fadens zusammen und lasse die Schlinge aus
dem Speculum heraushiingen. Das Durchziehen des Fadens #ndert an dem
Appetite des Blutegels durchaus gar Nichts. Wie man aber im Stande sein
soll, jeden Blutegel an dieser Handhabe, nach Veit’s Vorschlage, an die
Stelle zu ,dirigiren, an welche er fassen soll% ist uns rein unerfindlich, da
so ein Blutegel sich doch bekanntlich nicht, wie ein Ross am Zigel leiten
lasst. —

Es sind von verschiedenen Autoren ible Zufille berichtet worden,
welche dadurch entstanden sind, dass ein Blutegel entweder zu tief im Cer-
vicalkanal angebissen hat oder sogar in die Uterinhéhle hineingeschliipft ist.
Beides kann nur dann vorkommen, wenn mit unverantwortlicher Nachléssig-
keit manipulirt wird. Wird, wie ja immer gelehrt wird, der Muttermund in
der oben bezeichneten Weise verschlossen, dann sind dic Thiere aus-
schliesslich anf die Cervicalportion angewiesen und kionnen unmoglich, weder
in den Cervicalkanal noch in die UterinhShle hineinkriechen. —

Nachdem simmtliche Blutegel das Speculum verlassen haben, reinige
man den betreffenden Theil mittelst einer Injection von lauwarmen Wasser
und lasse die Nachblutung, wenn sie eben nicht excessiv ist, ruhig fliessen.
Ihr Einhalt zu thun, liegt stets in unserer Hand, oft geniigt dazu schon
ein ununterbrochener Strahl kalten Wassers, und im schlimmsten Falle
greifen wir zum Chloreisen, zum Lapis oder dem Glitheiscn. —

Bei manchen Patientinnen, namentlich solchen, die nervdser Natur und
leicht erregbar sind, stellen sich nervise Zufille der verschiedemsten Art,
bei andern kolikartige Schmerzen etc. ein, indessen tragen dieselben, selbst
wenn sie allarmirend erscheinen, durchaus Nichts an sich, das zu irgend
einer Befiirchtung Anlass gidbe. Eine Dose Choral oder cine hypoderma-
tische Injection von Morphium bringt die Patientin in Schlaf, und wenn sie
erwacht sind die Zufille auch verschwunden.

Bei Weitem unzweckmissiger und schmerzhafter sind die Scarifica-
tionen, welche von manchen Autoren beliebt werden. Als Empfehlung
derselben fihrt Scanzonil) die Genauigkeit an, ,mit welcher man hier (bei

1) Scanzoni, Lehrbuch der Krankheiten des weiblichen Sexularorgane. Wien 1867,

1. Bd. pag. 42.
Beigel, Krankheiten des weiblichen Geschlechts. 18
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erfolgt durch die eigene Schwere des Blutes und wo sich ein Widerstand
geltend macht, wird derselbe durch den Druck auf die Handpumpe aber-
wunden. Als Vorzige dieses Transfusors nennt Geselius folgende: 1) das
Blut erkaltet nicht wihrend der Operation; 2) die Gerinnung tritt nicht
wihrend der Dauer der Transfusion ein; 3) das Blut wird nicht durch
Stempeldruck wbergetrieben, daher keine gewaltige Zerrung der Venen-
wande; also Phlebitis schwer zu befurchten; 4) das Blut tritt langsam und
stetig in die Vene, daher keine gefahrliche Ueberfilllung des rechten Herzens;
5) das Ausfliessen des Blutes kann nicht nur genau beobachtet, sondern

Fig. 151. Interpositionsrohre von Geselius.

auch, ohne den Apparat aus der Venme ziehen zu braumchen, sofort sistirt
werden; 6) Gerinnsel — sowie Lufteintritt in dic Vene ist nicht zu beftirch-
ten; 7) der Transfusor ist nicht complicirt, sehr handlich, leicht zu reinigen,
billiger, sowie fberhaupt praktischer, als jeder bis dahin constrmrte Tran. -
fusionsapparat oder Transfusionsspritze.

Bedient man sich des Thierblutes zur Transfusion, dann ist die Opera-
tionstechnik, nach Geselius Beschreibung, eine sehr einfache: durch eincn
etwa 3 Zoll langen Schnitt lege man vorsichtig die Carotis oder die Schenkel-
arterie eines etwa aunf einem kurzen Brette festgeschnallten Lammes frei,
trennt, wenn der Nerv offen zu Tage liegt, den nebenlaufenden Nerven von
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9. Die Transplantationsmethode.

Am 15. December 1869 hat Reverdin in der Pariser chirurgischen
Gesellschaft eine neue Methode mitgetheilt, welche er mit Erfolg zu dem
Zweck angewendet hatte, obstinate Geschwirsflichen zur Vernarbung zu
bringen. Diese Methode besteht in der Transplantation kleiner Hautstiicke
auf das betreffende Geschwiir, sie wurde in den verschiedenen Hospitilern
wiederholt und hat sich in den meisten Fallen bewiahrt. Manche Chirurgen
glaubten von grosseren Hautstiicken, und zwar in ihrer ganzen Dicke ge-
nommen, Vortheile zu erzielen. Es hat sich jedoch herausgestellt, dass es
genigt, ganz winzige Partikelchen, etwa von der Grosse eines Gersten-
kornes oder einer Linse, und zwar aus der Epidermis nebst dem Mal-
pighi’schen Netze zu transplantiren.

Im grosseren Umfange hat Dr. Pollock, Chirurg am St. Georges-Hospitale
zu London diese Methode versucht und seine Resultate in den Verhand-
lungen der Londoner klinischen Gesellschaft mitgetheilt!). Auch Warrington
Haward?) und George Lawson®) vom Middelessex-Hospital haben mehrere
Fille von Transplantation oder ,Skin-Grafting®, wie die Englinder diese
Methode nennen, verdffentlicht und stimmen mit Pollock und Reverdin in
der grossen Zweckmissigkeit des Verfahrens ilberein. Ihnen schliesst sich
Thomas Bryant4) an, dessen Erfahrungen in dem neuesten Bande des
Berichtes aus Guy's Hospital enthalten sind. S#mmtliche bisher publi-
cirten Fille beziehen sich auf Geschwire an der Ausseren Haut, und es ist
uns nicht bekannt, dass sich die in Rede stehende Methode auch schon in
die Gynikologie Eingang verschafft hitte. Die ersten in diesem Gebiete
behandelten Falle haben wir in der Wiener medicinischen Wochenschrift
bekannt gemacht®). Der erste Fall betraf eine Frau von 38 Jahren, welche
im Februar 1868 eine heftige Vaginitis durchgemacht und seit dieser Zeit
an einem #usserst profusen, eiterigen, die Schenkel in hohem Grade exco-
riirenden Ausflusse aus der Scheide gelitten hatte. Dabei waren die Menses
unregelmissig, und nur die Beobachtung der grissten Reinlichkeit machte
den Zustand ertriglich. Es bestanden noch andere Symptome, deren Auf-
zihlung hier dberflissig erscheint. Fir unsere Zwecke gentigt es zu wissen,
dass die Untersuchung mittelst des Speculums ein grosses, nicht sehr leb-

1) Traneact. of the Clinical Society of London, Vol. 4, pag. 37.

?) Ibid. pag. 48.

%) Ibid. pag. 49. .

4) Guy’s Hospital Reports, 1872, pag. 288.

%) Ueber die gynikologische Verwendung der Transplantation kleiner Hautstiicke
zum Zwecke der Heilung torpider Geschwiire®, von Dr. Hermann Beigel. Wiener
medic. Wochenschrift 1872, p. 573.
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einen guten Ernihrungszustand der Patientin auf. Seitdem Lawson aber
einen Fall gelungener Transplantation bei einer lupdsen Patientin veroffent-
licht hat, darf jenes Requisit wohl nur ganz im Allgemeinen hingestellt
werden. Da die Transplantation ein Verfahren ist, welches weder eine
Gefahr noch Schmerzen fiir die Patientin mit sich trigt, dessen Ausfihrung
nicht einmal eine besondere manuelle Fertigkeit erfordert, so verdient sie
iberall dort in der Gyndkologie angewendet zu werden, wo wir es mit
torpiden Geschwiiren der Vagina und der Vaginalportion zu thun haben,
gegen welche wir mit anderen Mitteln Nichts auszurichten im Stande sind.



Specieller Theil.






I. Die Menstruation.









298 Die Menstruation.

und der anderen Theile des Genitalapparates, sondern in der Korper-
temperatur iberhaupt der Fall. Rabiteau?) hat der Academie de médecine
in Paris Mittheilungen tber die Verinderung des Stoffwechsels wihrend
der Menstruation gemacht. Nach seinen Untersuchungen vermindert sich
der ausgeschiedene Harnstoff wilhrend der Regel um mehr als 20 pCt, der
Puls wird langsamer und dic Tomperatur vermindert um mindestens ?;, Grsd
Diese Verminderungen zeigen sich einen oder zwei Tage vor der Reg
und verschwinden einige Tage nach derselben. Die Verdnderungen der
Temperatur stimmen mit den Resultaten anderer Beobachter und mit unsere
eigenen Messungen nicht tiberein. — Der erste Eintritt der Menstrustin
geschieht in den meisten Fillen zwischen dem dreizehnten und sechszehnten
Jahre. Von 500 von uns untersuchten Personen waren aus England 419,
aus Irland 43, aus Polen 13, aus Deutschland 7, aus Holland 7, aus Schott-
land 5, aus Frankreich 2, aus Russland 1, aus Wales 1, aus Ungarn 1 ud
aus Spanien 1; 446 waren bereits verheirathet, 54 waren noch ledig.

Die Menstruation trat bei ihnen ein:
im Alter von 9 Jahren bei 1
» » » 1 o »” » l 0
» » ” 1 l » ” 3 2
» ” » 1 2 K ” 4 1
»” » » 1 3 » ” 9 9
” ” » 1 4 ” ”» 9 l
b » » 1 5 » » 7 5
» » ” l 6 » ” 68
”» » ”» l 7 ”» » 45
» » ”» 1 8 » » 2 l
”» » » 1 9 ”» ”» 1 o
”» » ” 20 ” » 5

» » » 2 l » - 1

” ” » 22 »_» 1
v v
500

Bei der grossten Anzahl stellte sich demnach die Menstruation i®
Alter von 13 Jahren ein, nimlich bei 99. Diese Zahl verminderte sich b
zum 16. Lebensjahre auf 68 und fiel dann rasch ab. Witehead?) b#
4000 Individuen auf den ersten Eintritt der Menstruation untersucht w
stellte folgende Tabelle auf:

Im Alter von 10 Jahren stellte sich bei 9 die Menstruation zuerst e

» »”» ” 11 » » ” » 26 ” ” ” r
” ” ” 12 ”» ”» ” »” 136 ” ” » "

1) Gazette hebdomadaire vom 1. Juli 1870.
?) On Sterility and Abortion, pag. 46.
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A. Physiologie der Menstruation. 301

schmerzen eintreten und sich verschiedenartige Hautausschlige geltend
machen, wie Roseola, Urticaria, Herpes u. dergl. m.

In der Regel verschwinden diese Symptome, nachdem der Blutfluss
begonnen hat. In Letzterem findet ein An- und Absteigen statt, so dass
er, nachdem die Regel in den ersten 2 bis 3 Tagen mehr aus Blutspuren
bestanden hat, nach dieser Zeit seine Hohe erreicht, etwa 2 bis 3 Tage
andauert und dann in einem gleich langen Zeitraume allm&hlich abnimmt
und verschwindet, so dass die Dauer einer Menstruationsperiode einen
Zeitraum von etwa 5 bis 7 Tagen umfasst. Allein auch hier walten sehr
grosse individuelle Verschiedenheiten ob. Hierauf tritt ein vollkommen
freier Intervall von einigen 20 Tagen ein, worauf einc neue Menstruations-
periode folgt, um in der bereits beschriebenen Weise abzulaufen.

Die Zahl derjenigen Fille, in welchen die Wiederkehr der Menses mit
einer sehr grossen Pinktlichkeit geschieht, ist verh#ltnissmiissig gering. Die
Regel bilden Variationen, bei denen es sich allerdings nur um cinen Tag oder
um wenige Tage handelt. Das geht so wihrend eines Zeitraums von etwa
dreissig Jahren fort, verschwindet sodann und macht dem Menstrualleben
zwischen dem vierzigsten und filnfzigsten Lebensjahre des Weibes ein Ende.

Die Fille, in denen die Menses noch im hohen Alter fliessen, sind
ebenso verhliltnissmissig selten, wie das zu frithe Auftreten derselben und
werden noch Gegenstand einer besonderen Besprechung sein.

Von den von uns untersuchten 500 weiblichen Individuen menstruirten
noch 374, wihrend 126 in den nachfolgenden Lebensjahren bereits zu
menstruiren aufgehort hatten.

Die Menstruation horte auf:

im Alter von 37 Jahren bei 3 Frauen
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A. Physiologie der Menstruation. 313

Fall VIL — Beide Ovarien entfernt, das eine im Jahre 1846 durch
Dr. Charles Clay von Manchester in England, das andere durch
mich im Jahre 1861. Menstruation stets regelmissig.

Am 26. October 1861 entfernte ich das rechte Ovarium der Mrs. T. R,
das einzige, welches vorhanden war, in Gegenwart der DDr. Drysdale,
Burpee, Packard, Goodell, Cheeseman, Buck, Mc Muray. Dic Patientin war
40 Jahre alt, im 14. Jahre zuerst menstruirt und blieb so bisher. Am
5. October 1846 vor ihrer Verheirathung exstirpirte Dr. Clay ein Ovarium,
welches 48 Pfund wog. Siec wanderte sodann nach Amerika aus, heirathete
im Jahre 1847 und nach der Geburt ihres 4. Kindes im Juli 1857 fand
man, dass das andere Ovarium anschwoll. In dem darauf folgenden December
warde sie punktirt und wiederum im December 1858. Im August 1859
concipirte sie und im October 1859 ward sie zum dritten Male punktirt;
im Januar 1860 zum vierten und im darauf folgenden Mirz zum fiinften
Male. Am 3. April 1860 gebar sie ein gesundes Kind, am 10. April ward
sie wiederum punktirt und bis zum August 1861 eilfmal. Die von Dr. Clay
ausgefithrte Operation war, seiner eigenen Erzihlung zufolge, ganz firchter-
licher und gefihrlicher Art. Die zweite, welche ich ausgefithrt habe, war
ebenso mihsam und wenig versprechend. Wéahrend der ganzen oben ge-
nannten Periode kehrte die Menstruation, ungeachtet dass das cine Ovarium
entfernt, das andere sehr krank war, nicht nur regelmissig wieder, sondern
es trat sogar Schwangerschaft ein, welche trotz vielfacher Punktionen in
normaler Weise verlief und mit der Geburt eines gesunden Kindes endete;
noch mehr, die Menstruation trat auch nach der zweiten Operation,
wie die Patientin am 24. October 1863 von Wisconsin schreibt, allmonat-
lich vollkommen regelmassi'g ein.

Fall VIII. — Ein Ovarium entfernt, das andere erkrankt., Men-
struation stets regelmiissig, und es trat anch Conception ein.

Am 28. Juni 1867 entfernte ich das rechte Ovarium der 29 Jahre
alten Mrs. T. C. Sie war zuerst menstruirt, als sie 14 Jahre alt war,
heirathete im 22. Jahre und hatte 3 Kinder, deren jiingstes zwei Wochen vor
der Operation im 9. Monate geboren wurde. Als sie 6 bis 7 Mouate mit
dem letzten Kinde schwanger war, bemerkte sie die Geschwulst, welche bis
zur Geburt und ebenso spiter rasch wuchs. 4 Wochen vor der Operation
wurden 55 Pints einer Flissigkeit durch Punktion entleert. Die Menstrua-~
tion war nach der Operation regelmiissig. Am 31. October 1861 wurde
das Kind nach Verlauf einer normalen Schwangerschaftsperiode geboren.
In der Hilfte der Schwangerschaft bemerkte sie eine Geschwulst an der
linken Seite, deren Wachsthum rasch zunahm. Sie nihrte ihre Kinder
2 Jahre lang. Die Menstruation kehrte 18 Monate nach der Geburt wieder






















































































































































C. Pathologie der Menstruation. 361

ansehnlich vergrdssert und die Warzen mehr als gewohnlich hervorspringend.
Durch kleine Oeffnungen sickerte helirothes Blut hervor, dessen Menge
durch leichten Druck vermehrt wurde. Dieser Blutabgang dauerte etwa
8 Tage und wiederholte sich seitdem allmonatlich mit einer vollkommenen
Regelmassigkeit. In der Zwischenperiode blieben die Briiste normal be-
schaffen. Eine Abdominalgeschwulst oder irgend ein anderes erhebliches
Uterinleiden war nicht zu constatiren.

Die meisten der verdffentlichten Fille vicariirender Menstruation sind
alteren Datums, aus einer Zeit also, in welcher die gynikologische Diagnostik
noch nicht recht ausgebildet war, ihre Beschreibung beschrinkt sich daher
zumeist auf die &ussere Erscheinung des Phéinomens. Wie aber die Unter-
suchung mittelst Sonde, Spiegel, Microscop etc. Licht verbreitet hat dber
manche Fragen der Gyniikologie, welche bis dahin dunkel waren, so dirfen
wir von der exacten Methode auch weitere Belehrung itber die interessante
Frage der vicariirenden Menstruation erwarten. — :












D. Diagnose der Menstrualkrankheiten. 365

da oft ein rasches Handeln nothwendig erscheint, nicht aus den
gelassen werden, dass wir es mit keiner Krankheit, sondern mit
ymptom einer solchen zu.thun haben, und dass wir so schnell als
h dieses Symptom auf seine urspringliche Quelle verfolgen missen.
cht der vorliegende Fall also rasche Hilfe und vermuthen wir den
1s Uebels im Tterus, dann darf nicht lange gezdgert werden, um sich
n schnellsten wirksamen Dilatationsmittel schon zum Zwecke der
se zu bedienen, umsomehr als die Dilatation ja auch unser thera-
hes Verfahren wesentlich erleichtern wird.


















































































































F. Einfluss der Menstruation auf gewisse Nervenkrankheiten. 403

konnen zur Zeit des Paroxysmus, selbst wenn man von ihrer Wirkung
etwas hoffen konnte, nicht zur Anwendung kommen. Zu anderen Zeiten
aber sind sie uberflassig. Die von franzosischen Aerzten empfohlene Kau-
terisation der Vaginalportion ist nichts Anderes, als eine Wiederholung
dessen, was bereits bei anderen Neuralgien, z. B. beim Ischias, ohne Erfolg
ausgefihrt worden ist. Das Einlegen narkotischer Pessarien, wozu wir die
Formeln im. allgemeinen therapeutischen Theil gegeben, kann jedenfalls ver-
sucht werden. In den Remissionszeiten wird es zweckmissig sein, durch
eine rationelle Localtherapie, wobei die Uterusdouche eine Hauptrolle spielt,
durch Beseitigung von. Erndhrungsstorungen, wenn sie bestehen, durch
Regelung der Didt, durch Luftveriinderung etc. auf die Erzielung einer voll-
kommenen Heilung hinzuwirken.

8ind wir auch nicht immer im Stande die Schmerzanfille sofort zu be-
kiimpfen, so bietet uns die Erkrankung doch Gelegenheit, durch unser Handeln
wesentlichen Nutzen und Erleichterung fir die Patientin zu schaffen und wir
stimmen der Ansicht Scanzoni’s durchaus nicht bei, fir den es ,eine ausge-
machte Sache ist, dass die Behandlung der Hysteralgie zu deh am wenigsten
lohnenden, die Geduld am meisten in Anspruch nehmenden Aufgaben des
Gyniikologen gehdrt.“ Wir glauben im Gegentheil, dass diec Behandlung
dieser, wie anderer Neurosen, darum lohnend ist, weil wir in den meisten,
oder sagen wir in vielen, Fillen in der Lage sind, den Schmerzen jene
furchtbare Intensitit zu rauben, durch welche den Patientinnen das Leben
80 sehr verbittert wird, oft unertriglich erscheint.






- II. Die Krankheiten der Eierstocke.












Allgemeine Bemerkungen. 409

vorher absolut unmdglich schien. Hiermit ist uns auch eine sichere Basis
far die Diagnose und Therapie geschaffen worden. Wo es sich also darum
handeln wird, einen zweifelbaften Fall festzustellen, werden wir uns der
Simon’schen Exploration bedienen und uns nur dort auf die anderen, hochst
unbefriedigenden, Untersuchungsmethoden beschriinken, wo eine Contra-
indication gegen die Anwendung des Chloroforms besteht; denn ohne An-
#sthesie ist die Simon’sche Untersuchungsmethode nicht auszufothren. Diese
Falle sind jedoch verhiltnissmissig selten.

Demnach werden wir fortan in den meisten Féllen weder itber hoch-
gradige Congestionen und Entziindungen, noch #ber Abscess und Neu-
bildungen in den Eierstocken in Unklarem bleiben darfen. Wir haben die
Methode von Simon allerdings erst einige wenige Male in Anwendung ge-
bracht, sind dabei aber zu der Ueberzeugung gekommen, dass sie daza an-
gethan sei, in den meisten Filten, in welchen wir @ber die Natur der Er-
krankung in Zweifel sind, diese Zweifel zu 16sen.

Diejenigen Erkrankungen der Eierstocke, welche uns in praktischer
Beziehung besonders interessiren, sind: 1) der Mangel und die mangelhafte
Entwickelung derselben; 2) die inflammatorischen Processe; 3) Die Lage-
verinderungen und Vorfdlle (Hernie) der Eierstdcke und 4) die Gehwillste
der Eierstdcke.

Schreiten wir daher zur Betrachtung dieser pathologischen Zustinde.


































































2. Entzndung der Eierstocke. 431

suchungsmethode ein vortreffliches Verfahren erhalten haben, die Ovarien zu
exploriren, vollends jeden Anspruch auf Richtigkeit verloren. —

Prognose.

Gelingt es uns, den Process in einem frihen Stadium aufzufinden, dann
gestaltet sich derselbe weit gilnstiger, als wenn wir ihn zu einer Zeit
erkennen oder in die Behandlung bekommen, wenn die Nachbarschaft be-
reits in ausgedehntem Maasse in Mitleidenschaft gezogen ist, die Pelvi-
Peritonitis eine grosse Ausdehnung gewonnen hat, und Verwachsungen aller
Art bereits zu Stande gekommen sind. Aber selbst unter den glnstigsten
Verhaltnissen muss die Erkrankung als eine schwere aufgefasst werden.
Die Gefahr besteht besonders darin, dass die chronische Ovariitis durch
irgend eine Veranlassung acut werden und im raschen Verlaufe jene Ver-
heerungen anrichten kann, wie sie beim acuten Verlaufe der Krankheit auf-
zutreten vermdgen. —

Behandlung.

Im Allgemeinen werden auch hier jene Mittel zur Anwendung kommen,
welche wir bei der acuten Form der Erkrankung besprochen haben, mit
dem Unterschiede, dass wir selten in die Lage kommen werden, den antiphlo-
gistischen Heilapparat zu gebrauchen. Hingegen werden die topischen Blut-
entziehungen, Gegenreize etc. auch bei der chronischen Oophoritis angezeigt
sein. Die Nahrung wird eine kriftige, stimulirende sein milssen, um die
Kriifte der Patientin zu heben und die Abmagerung derselben zu verhiiten.
Sie sei hauptsichlich animalischer Natur, leicht verdaulich und stimulirend.
Man lasse die Kranke gutes Bier trinken, und verordne Wein, dessen Alkohol-
gehalt kein grosser ist; dabei sorge man fiir regelmiissige Stuhlentleerungen
und fir die Entleerung der Blase, ndthigenfalls durch den Katheter.

VYon der #usseren Application der Quecksilber- und Jodsalbe ver-
sprechen wir uns Nichts. Die innerliche Darreichung des Jod und Queck-

‘silbers ist von verschiedenen Seiten empfohlen worden. Ob sie im Stande
sind, einen entscheidenden Einfluss auf den Verlauf der Erkrankung zu
Qben,, bezwexfeln wir ebenfalls, Auch das Eisen hat man geriihmt, nament-
lich dort, wo sich andmische Erscheinungen geltend gemacht haben. Bei
andmischen Frauen, die an Menorrhagien, an chronischer Oophoritis leiden,
s8oll die folgende Combination nach Kugelmann?) ,ganz vorziigliche Dienste®
leisten:
Rp. Cale. phosphor. 3iij,
Ferri lactic. )j—3i5,
Magnes. ust. 35—ij
Sacchar. albi 3v—3j3
M. f. pulv. D. 8. 2—3 mal tiglich kurz nach dem
Essen 1 Theeldffel voll zu nehmen.

1) Gynakologische Mittheilungen etc.






3. Die Lagever&nderu_ngen und Vorfille des Eierstockes.

Die bewegliche Lage des Eierstocks im Becken bedingt die Leichtig-
keit seiner Dislocation. Er ist daher gezwungen, jenes Auf- und Absteigen
des Uterus, wie es in der Schwangerschaft und in der Involution erfolgt,
mitzumachen. Ebenso werden Geschwillste der Nachbarorgane ihn aus seiner
Lage verdringen, und seine eigenen Vergrdsserungen, sei es durch Neoplas-
men, Echinococcus, hydropische Ansammlungen, Dislocirungen nach sich
ziehen. Ganz besonders sind es inflammatorische Processe, welche ihn durch
Adhitsionen an die vordere oder hintere Uterinalwand, an die vordere oder
hintere Excavation, an die Tuben, an die Beckenwinde, das Colon, das
Ilium und das Netz anlothen und die Dislocation permament machen. Das
Ovarium kann daher innerhalb des Beckens dislocirt werden: a) durch
Schwangerschaft; b) durch Lageverinderungen dés Uterus, also Flexionen,
Versionen, Prolapsus, Inversion etc.; c) durch Geschwilste der Nachbar-
organe; d) durch Erkrankungen (Entziindung, Geschwilste etc.) des Organs
selbst; e) durch Drehungen des Ovariums um seine Axe. Diess geschieht
namentlich bei Geschwiilsten des Eierstocks und besonders beim Cystovarium,
wobei es zur Entziindung, Brand oder Abschnéirung desselben kommen kann ?).

Ausser den Lageverinderungen innerhalb des Beckens kann das Ova-
rium aber auch wirkliche Hernien bilden, indem es durch die .verschiedenen
nat@irlichen QOeffnungen aus der Beckenhohle tritt und die. vor sich her-
treibenden Bedeckungen zum Bruchsacke nimmt. Derartige Vorfille des
gesunden Organes, wenn es allein den Inhalt des Bruchsackes ausmacht,
sind selten. In der Regel befinden sich im Bruchsacke noch Darmschlingen,
Netz, Tube oder Uterus; ist letzteres der Fall, dann dirfte es sich wohl
um eine Hysterocele handeln, wobei das Ovarium in passiver Weise mit-
betheiligt worden ist. : .

Denneux ?) hat eine Zusammenstellung aller bei Verdffentlichung seines
Werkes bekannt gewordenen Fille von Ovarialhernien gemacht, aus welcher
hervorgeht, dass der Vorfall des Eierstocks erfolgen kann: a) durch den

3) Rokitansky, tiber Abschniirung der Tuben und Ovarien und tber Strangu-
lation der letzteren durch Axendrehung. Wiener allgemeine medicinische Zeitung 1860,
Nr. 2, 8 und 7.

2) Recherches sur la hernie de I'ovaire. Paris 1818.

Beigel, Krankheiten des weiblichen Geschlechts. . 28













































































































































478 Die Krankheiten der Eierstdcke.

Medianlinie eingefithrte Troicart entleerte ebenfalls nur 2 Unzen Flassigkeit
Einige Tage darauf brach die unvollkommen geheilte Punktionswunde
spontan wieder auf, und es entleerte sich eine ansehnliche Flassigkeits-
menge durch dieselbe, worauf die Krifte des Kindes sehr rasch abnahmer
Der Tod trat ein und die Section ergab einen Ovarientumor, welcher durch
einen etwa fingerdicken Stiel mit der rechten Uterusseite in Verbinduny
stand, iberall an die Eingeweide der linken Seite und seitwiarts an jeze
des Beckens adhirirte, rundlich von Gestalt war, ein Gewicht von 128 Unze
hatte und aus einer grossen Anzahl von erbsen- bis orangengrossen, sebr
dickwandigen Cysten bestand, deren eine einen aus Haaren, Fett wd
Knochenfragmenten bestehenden Ballen enthielt.

Dergleichen Fille sind jedoch jener Zahl gegenfiber verschwindead
klein, welche wir in der Periode der Geschlechtsreife antreffen. Wi
haben bereits darauf hingewiesen, dass wir in dieser Thatsache eine
Stitze fir die Ansicht ficden, welcher zu Folge die menstrualen und a»-
deren Reizungen des Genitalapparats bei gleichzeitiger Verdickung der
Follikularwiinde oder der Ovarialumhiillung, oder beider zugleich bei der
Entstehung des Hydrops folliculorum eine wesentliche Rolle spielen. Die
Vergrosserung geschieht in analoger Weise wie es unter &hnlichen Vor-
gingen zur Ausstossung der Decidua menstrualis kommt. Beim Hydrops
wirkt der Druck von innen auf einen geschlossenen, verdickten Sack wad
dehnt diesen aus, bei der Decidualmenstruation wirkt der Druck von aussez
auf cine cbenfalls verdickte, nicht geschlossene Schleimhaut und 13t sie
entweder in Fetzen oder ihrem ganzen Umfange nach ab. —

Von 81 in Guy's-Hospital zu Sectionen gekommenen Fillen, waren »
monocystisch, 56 polycystisch, zusammengesetzt oder kolloid, 16 maligner
Natur und 8 Dermoidcysten?!). .

West?) hat 441 Fille verschiedener Autoren mit Ricksicht aaf die
erkrankte Seite zusammengestellt und folgendes Resultat erbalten:

KRechtes Ovariam. Linkes Ovarium.  Beide Ovarien Sammes
208 164 69 441
Unter 79 von Bryant unter-
suchten Fallen waren: 23 42 14 7
" Gesammtsumme 231 206 83 520

Die Zeit der ersten Entwickelung der Ovarialcyste zu bestimmen
ist darum nicht moglich, weil sie in den bei Weitem meisten Fillen dem
Auftreten der ersten Symptome vorangeht. Letztere hat West an 191 Filler
zu bestimmen gesucht und folgendes Resultat erhalten:

!; Bryant a. a. O. p. 5539.
?) a. a. O. pag. 503.











































492 Die Krankheiten der Eierstdcke.

c. Zuriickgehaltene Fotalreste.
d. Fibroide und fibrocystische Geschwilste des Uterus.
e. Retroflexion und Retroversion.
8. Exostosen des Beckens.
9. Aneurisma aortae.
10. Tumoren der Leber.
1. » Milz
12. ,, » Nieren.
12. Bewegliche Nieren.
14. Cysten der breiten Mutterbinder.
15. Tubenerweiterung.

C. Anh#ufung nattrlicher Producte in gewissen Organen des
Unterleibes.
16. Ausdehnung der Blase.
17. Facalmassen.
18. Gase in den Dirmen.
Schreiten wir nunmehr zar Unterscheidung der Ovarialcysten. von

A. Vergrisserungen des Abdomens, welchen keine Tumoren mu
Grunde liegen.

1. Verdickung der Bauchdecken. Die Abdominalwandungen sind
bei Frauen, welche ihre klimakterische Zeit tberschritten haben, zuweiles
der bevorzugte Sitz mehr oder minder ausgedehnter Fettablagerunges,
welche den Eindruck einer im Abdomen befindlichen Geschwulst machen
Nimmt eine so beschaffene Frau die Rickenlage ein, dann wolbt sich der
Leib in einer Weise hervor, welche den Eindruck einer Eierstockswasser-
sucht in sehr tiuschender Weise hervorbringt. Die Percussion wird
auch hier einen geddmpften Schall produciren und die Tiuschung noch
erhohen. Es ist daher nicht zu verwundern, dass derartige Geschwilste fir
Ovarialcysten gehalten worden sind. In einem von Atlee!) erwihnta
Falle war sogar schon der Tag fir die Ovariotomie bestimmt, als der Imr-
thum erkannt wurde. Das Zusammenfassen der verdickten Bauchwand in
einer oder beiden Handen, die Schitzung des oibrig bleibenden Raumes und
endlich die Untersuchung per Rectum wird den Fall klar stellen. Die all
gemeine Fettsucht wird selbst dann keine Tduschung erzeugen konnen, wenn sie
einen hohen Grad erreicht, weil sie sich eben nicht auf den Unterleib beschriakt,
sondern den ganzen Korper in mehr oder minder ergiebiger Weise betrift.

Elephantiasis der Abdominalwandang, wie sie in Figur 192
abgebildet ist, hat unseres Wissens, ausser Atlee, Niemand beschrieben®

1) Diagnoeis of ovarian Tumors, Philadelphia 1873. pag. 401.
%) Ibidem. pag. 408.













































































































528 Die Krankheiten der Eierstdcke.

Meadows in der Londoner geburtshilflichen Gesellschaft eine Crzte d--
monstrirt 1), von welcher er glaubte, sie sei geeignet, Gber die Genese ir
Ovarialcysten Licht zu verbreiten. Das Ovarium lag in dem Priparat: &
einer Seite der Cyste und war ganz gesund; an seiner freien Oberfliche
sah man mehrere Graaf'sche Follikel und zwei bis drei Follikel an dem
grossen Rande an der befestigten Fliche des Ovariums in genauer Iuxts-
position mit der grossen Cyste. Meadows ist nun der Ansicht, dies i
das Resultat ecines abortiven Versuches eines Graaf’'schen Follikels sxs
dem Ovarium an dessen befestigte Seite zu treten. Da ihm dies nicht g
lungen, entwickelte es sich zu einer Cyste. Gleich bei der Discussior
sprach Dr. Bantock seine Zweifel dber die Richtigkeit dieser Erkiirmz
aus, wir glauben mit ihm, dass es sich in dem vorliegenden Falle um efe
Cyste des breiten Mutterbandes gehandelt hat.

Diese Cysten haben erst jingst die Aufmerksamkeit der Gynikologea
erregt und sind bisher, aller Wahrscheinlichkeit nach als Eierstocksevste
diagnosticirt worden, mit denen sie eine so grosse Aehnlichkeit haben, dass
manche Autoren eine Unterscheidung geradeza fir unmdglich halten.

Wenn wir aber sehen, dass Atlee?) eine Anzahl dieser Parovarisl-
cysten richtig diagnosticirt hat, und dass mehrere Fille auch von Ko~
berlé3) erkannt und erfolgreich operirt worden sind, dann werden wir
nicht mehr anstehen, ihre Diagnose fir mdglich zu halten.

Im Allgemeinen erreichen die hier in Rede stehenden Cysten keiner
sehr grossen Umfang, jedoch kann ihr Volumen immerhin gross genug sein,
um mit einer méssig grossen Ovarialcyste in Concurrenz zu treten. At-
lee entleerte in einem Falle 37 Pints Flassigkeit; doch wollen wir suf
diejenigen seiner Fille nicht einmal recurriren, deren Diagnose durch die
Resultate der Punktion gestellt wurde, ohne dass es zur Controlle dur:h
dic Operation in der Weise gekommen wire, wie es in den von Koeberlé
berichteten Beobachtungen der Fall war.

Die Eigenthamlichkeiten der Cysten der breiten Biinder, und wodarch
sie — wenigstens soweit die bisherige Erfahrung reicht — von de
Cystovarien mit ziemlicher Bestimmtheit unterschieden werden konnen, sini
folgende:

a) Ihre Entwickelang ist — den Eierstockscysten gegen@iber — a=-
fangs langsam, geht sodann aber um so rapider von Statten.

b) Sobald sie cine Grésse erreicht haben, welche sie der Untersuchues
zugdnglich macht und den Abdominalumfang erweitert, sind sie den eit-
kammerigen Eierstockscysten vollkommen &ahnlich, der Cysteninhalt ist

1) Medical Times and Gazette 1872. Vol. I. pag. 269 und Transactions of the
obstetrical Society of London. Vol. XIV. pag. 39.

) a. a. U. pag. 107.

3) Gazette medicaie de Strassbourg 1873. pag. 187.
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3. Unter Beriicksichtigung dieser beiden Grundsitze, darf man sich ihrer
als letzte Quelle bedienen, um daraus die Natur der Geschwulst
kennen zu lernen, nachdem alle anderen diagnostischen Hilfsmittel
resultatlos geblieben sind und erwartet werden darf, dass die Cyste,
wenn sich die Geschwulst als solche erweist, leicht zu exstirpiren’
sein wird 1),

1 a a. O. pag. 178.
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herabsetzen, leiden die Nachbarorgane unter dem Einflusse der sich stindig
vergrossernden Cyste; dann stehe man nicht linger an, diese Symptome
durch Herausbeforderung der Flussigkeit zu beseitigen. —

Es giebt Operateure, wie Stilling, welche die Punktion gerade: so
far ein ,Verbrechen® ansehen, wie die Ovariotomie von den Therapeuten
als solches betrachtet wurde; nur stellt Stilling aus dem Grunde den
Satz auf: ,Kein Chirurg sollte je eine Ovarialcyste punktiren. Die Punk-
tion ist ein Verbrechen weil er der irrigen Ansicht ist, dass die spiter
vorzunehmende Ovariotomie durch vorangegangene Punktionen beeintriichtigt
werde. Auch Bryant glaubt sich auf Grundlage der von ihm gemachten
Zusammenstellung der im Guy-Hospital beobachteten Falle zur Annahme
eines nachtheiligen Einflusses der Paracenthese berechtigt, welcher im
geraden Verhaltnisse zur Anzahl der vorgenommenen Punktionen wichst.

Allein die umfangreiche Erfahrung, durch welche Spencer Wells
seine Beobachtung stutzt, hat ganz andere Resultate geliefert und die
von ihm gemachte Zusammenstellung von 500 Fillen gestaltet sich folgen-
dermassen 1):

Fille Zahl. Genesen. | Gestorben. | Mortalitit pr. Cent.
welche niemals punktirt waren| 235 I 180 _ 55 234
, Eiomal , | 140 | 107 | 33 2357
» Zweimal s | 49 | 32 17 3469
‘y  Dreimal » ” 32 25 7 21-87
»  Viermal » » 15 10 5
» . Fanfmal ” »” 3 2 1
» Sechsmal ” 6 3 3
» Siebenmal ,, » 3 2 1
» Achtmal » » 5 4 1
» Neunmal ” 4 3 1 34.
*y,»  Zehnmal ” » 3 3 0
»  Elfmal » » 1 0 1
»  Ftnfzehnmal , » 1 1 0
» Sechzehnmal ,, 2 1 1 ‘
»  Achtzehnmal , 1 0 1)
500 | 373 | 127 | 254

Aus dieser Tabelle zieht Wells folgende Schlisse: ,Von dem fiinf-
hundert Patientinnen, an welchen ich die Ovariotomie ausgefithrt habe, sind

1) Diseases of thé ovaries pag. 274.
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Rp. Aqu. destillat.

Tinct. Jodi
as Grm. 100.
- Joduret. potass. ” 4 bis 5.
oder
Acid. tannic. ” 2 bis 4.

Nélaton bedient sich folgender Formel:
Rp. Tinct. Jod. part. 2—3
Aqua dest. ,, 1—3 ! Dosis: 100 bis 150 Gramm.
Jod. potass. Q. S.
Dolbeau gebraucht eine Mischung von gleichen Theilen Wasser und
Jodtinctur ).
Das Resultat seines Verfahrens stellt Boinet in folgender Tabelle zusammen:

Zahl der Operationen. z}:‘“:f' .Heilung. | Erfolglos.
1 Punction u. 1 Injection . . . . . . 45 37 8
2 Punctionen u. 2 Injectionem . . . . 18 10 8
3 R S 8 | s 3
4 " » 4 » e e e 10 3 7
5 ” y B » ce e e 3 0 3
6 ” » 6 ” 7 4 3
9 » s 9 » 3 1 2
15 » 15 5 .. ... 1 0 1
17 ” n 17 »” o e . . 2 i 1 1
27 ., » 20, .. ... 1 0 1
26 »” » 19 » e e e e 1 l 0 1

L J

Das Resultat besteht demnach in 61 Heilungen und 38 erfolglosen
Fallen. Velpeau, Cazeaux, Jobert, Spencer Wells, Peaslee, At-
lee und Andere berichten gleichfalls #ber eine nicht unbetriichtliche Zahl
glicklich abgelaufener Fille, so dass man sich zu der hier in Rede stehen-
den Behandlung in Fillen, welche dafiir passen, um so vertrauensvoller
entschliessen kann, als die Jodinjectionen, wenn sie sorgfaltig ausgefahrt
werden, selbst im Falle des Nichterfolges, der Patientin weder Schaden
zuftigen, noch den Fall fir die Ovariotomie, wenn sie sich als nothwendig
herausstellt, verderben. Wo sich wahrend der Operation ein Schmerz ein-
stellt, da ist ein Theil der Losung in die Peritonealhdhle geflossen. Das
muss und kann aber verhiitet werden. Ebenso machen sich Entztindungs-

1) Gallez a. a. O. pag. 365.
35.
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Der Einfluss der Hospitalsatmosphare auf den Erfolg der
Ovariotomie ist ein deutlich ausgesprochener. ~Spencer Wells hat ihm
in folgender Tabelle Ausdruck gegeben.?)

1. Hundert.
Geheils. Gestorben. Mortalitits pCt.
Hospital . . . 54 . .. 38 . . . 16 . . . . 29,

Privat . . . . 46 . . . 28 . . . 18 . . . . 39,

IL. Hundert.
Hospital . . . 39 . . . 27 . . . 12 . . . . 30,.
Privat . . . . 61 . . . 45 . . . 16 . . . . 206y,

III. Hundert. .
Hospital . . . 52 . . . 41 . . . 11 . . . . 21,
Privat . . . . 48 . . . %6 . . . 12 . . . . 25

IV. Hundert.
Hospital . . . 44 . . . 30 . . . 14 . . . . 314
Privat . . . . 56 . . . 48 . . . 8 . . . . 14,

V. Handert.
Hospital . . . 51 . . . 39 . . . 12 . . . . 21,
Privat . . . . 49 . . . 41 . . . 8 . . . . 164,
. Geheilt. Gestorben.  Mortalitits pCt.
Gesammtzahl der Hospitalfdlle 240 . . 176 . 64 . . 26,
' ” » Privatfille 260 . . 197 . 63 . . 24,
500 373 127 25,,.

So stellt sich das Verhiltniss in Spencer Wells Specialhospital, in
welchem der ausgezeichnetste Ovariotomist thiitig ist. In den allgemeinen
Hospitilern Londons ist es ein ganz anderes, wie aus der folgenden Tabelle
ersichtlich ist.?)

Namen des Hospitals. “nﬁhl: " Geheitt. i(!uhrben. Mortalitis. Autoritst.
St. Bartholomew’s. | 12 | 4 | 8 | 66,4, |Mr. Willett.
Middelessex. 8 1 7 87,50 | Dr. Hall. Davis.
Kings College. 7 1 ¢ 6 | 85,, |Dr. Priestley.
St. George’s. 7 2 | 5 71,3 |Dr. R. Lee.
University. : 5 11 4 80,0, | Mr. Erichson.

39 97 30 1 764 |

1) Diseases of the Ovaries pag. 322.
2) Medical Times and Gazette. Febr. 22, 1868.
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tate der Ovariotomie, dann versetzen uns die Erfolge, welche durch eine
der eingreifendsten Operationen in der ganzen Chirurgie erreicht worden
sind, wahrhaft in Staunen und wir begreifen die Gegnerschaft nicht, welche
dieselbe bis in die neueste Zeit gefunden hat. Nach dieser zu urtheilen,
hitte man glauben sollen, dass diese Resultate mit den Erfolgen anderer
schwerer Operationen im grellsten Widerspruche stehen. Unser Staunen
aber wird noch grdsser, wenn wir erfahren, dass dieser Contrast weitaus
zu Gunsten der Ovariotomie ausfillt. Sehen wir uns einen Augenblick die
Resultate der Ovariotomie im Vergleiche mit denjenigen anderer
schwerer Operationen an. Wir besitzen zwei derartige Zusammenstel-
lungen, deren eine sich in minder hohen Zahlen bewegt und von Simpson
herrithrt!).. Wir theilen dieselben hier mit:

' Tabelle, die Mortalitit der Ovariotomie und anderer grosser
Operationen enthaltend.

Autor. Art der Operation. ! ”ﬁ},:ﬂ z;&d:é’-' Vorhiltniss der Todsfille
, ! .
Fock Ovaristomie | 292 | 120 41in1000d.1in2",
Atlee do. | 179 59 133 ,, 100 , fast1in3
Simon do. P44 32 73,100 ,, 1in1¥%
Clay do. ! 93 29 31, 100 ,, 1in3%
Peacock Amputation von Glied- i .
maassen 72 | 35 l49in1000d.1in?
Cooper u. Inman{Herniotomie 622 | 296 !47 » 100 , 1, 2%
Versch. Chirurg.'Ligatur der Innominata| 14 14 -Alle gestorben
Inmann do. der Subclavia ‘45 in 100 oder fast
40 | 18 | 1 in 2%,
Inman u. Phillipp| do. anderer grosser '
Arterien 370 | 123 [33in100 od. 1in3
Cox IAmpntation der Hifte ‘
wegen chronischer Er- !
krankung 24 | 18 |75, 100 , 1 , 1%
Malgaigne iAmpntation von Glied- |
| maassen 852 | 332 233 » 100 , 1, 2%
Malgaigne {Amputation des Ober- |
| schenkels t 200 | 122 ;;61 » 100 , 1,13,
Lawrie 'Amputation von Extremi- 1366 in 100 oder
thten 276 | 101 | 1in 27,
Fenwick Amputation von Extremi-! |
taten '4937 (1565 :32in1000d.1in3%,,

) a a. O. pag. 486.
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Die andere Zusammenstellung macht auf eine weit grossere Ausfihrlich-
keit Anspruch und hat Gallez zum Autor!). Der Umstand, dass einige
wenige Autoren, deren Ergebnisse bereits in der Simpson’schen Tabelle ent-
halten sind, auch hier erscheinen, #ndert an dem Werthe der Uebersicht
nicht. -

Mortalitétsverhiltnisse in Folge grosser Operationen.

1. Amputationen:

der Finger u. Zehen (Malgaigne) 852 Fille 520 geheilt, 332 gest., 38:96 pCt
» » »n »n (Lawrie) 276 , 175 , 101 , 36%9 ,
» » » » (Churchill) 2 37, 3% , 4861
» » 3 g (Frélat) 1144 , 622 , 522 , 4563 ,
w » » » (Lefort) 279 ,, 160 , 119 , 4265 ,
Mittel: 42-48 pCt.

des Unterschenkels (Malgaigne) 201 Fille 162 gest., 62 pCt.

»” » (Chenu) 1666 , 1531 , 92 ,,
“» » (Syme) » 65 , Mittel: 75°00 pCt.
» Unter- u. Ober- _
schenkels (Curling) 134 ,, y 41 » 4100 ,
des Oberschenkel (Malgaigne) 192 , 106 , 55
’» ” (Chenu) 1235 , 903 , 71 , » 6300 ,
» Oberarms (Malgaigne) 91 , 41 , 45 ,,
” » (Chenu) s o, 654 , 56 » 5050 ,
» VYorderarms (Malgaigne) 28 ,, 8 , 28 ,
» » - (Chenu) 337 , 154 , 16 , » 3700 ,

Durchschnittliche Mortalitdt bei Amputationen: 51:56 pCt

2. Exarticulationen.

im Ellenbogengelenk (Legouest) 48 pCt. Mittel: 48-00 pCt
» Schultergelenk (Legouest) 59 ,

» ” (Chenu) 222 Fille, 37 gest., 62 ,, ” 6050 ,,
» Hiftgelenk (Cox) 24 ,, 18 , 7 ,

» » {(Legouest) 877,

» » (Chenu) 20 , 20 , 100, » 8756 ,
» Kniegelenk (Legouest) 87,

» » (Chenu) 69 , 63 , 92, » 8950 ,,
» Fussgelenk (Chenu) 156 , 117 , 75, ” 7500 ,

Durchschnittliche Mortalitit 762 pCt.

3. Unterbindung der grossen Arterien.
Statistik von Philipps 171 Falle, 57 gestorben, 33-33 pCt.
” , Inman 199 , 66 » 3316

Ha a O
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Statistik von Norrit 122 Fille, 46 gestorben, 37-70 pCt.
” » Nélaton 9 6 ” 6666 ,,

» Inman (Subclavis) 40 , 18 ” 4560
Durchschnittliche Mortalitit 43'17 pCt.

”

4. Herniotomie. .
Statistik von Malgaigne 220 Operationen, 133 gest., 6043

» der Londoner Hospitéler 266 » 135 , 507
” von Textor 56 » 24 , 4230
- » Cooper 717 ” 3% , 4676

Durchschnittliche Mortalitit 50-11 pCt.

5. Lithotritie.

(Velpeau in Malgaigne’s Statistik) 21 Falle, 4 gestorben, 1666 §
(In den Hospitdlern von 1836—1842 ibid) 38 , 11 ” 28-94
(Civiale’s Praxis, ibid.) 40 , 10 , 25:00

Durchschnittliche Mortalitit 23-53 pCt.

6. Cystotomie.
Von 1836 bis 1842 Malgaigne 75 Falle, 28 gestorben, 37-33 pCt
Durchschnittsmortalitiit simmtlicher grosser Operationen 4698 pCt

Hierauf stellt Gallez eine betriichtliche Anzahl von Ovariotomien
sammen, welche von verschiedenen englischen, amerikanischen, fransdsisc|
und deutschen Operateuren von 1844 bis 1864 ausgefihrt worden si
dieselben ergeben eine durchschnittliche Mortalitit von 41-82 pCt. Nim
man aber, wie es bei der Zusammenstellung der grossen Operationen |
schehen, nur diejenigen Fille, welche von den vorziiglichsten Ovariotomis
unternommen worden, dann erhilt man folgende Tabelle:

Spencer Wells 300 Fille, 28:33 pCt.
W. L. Atlee 169 , 3017 ,,

Koeberlé 120 , 3000 ,,
Ch. Clay 117 , 3162 ,
Baker Brown 92 , 3586 ,
Keith 84 , 1545 ,
Nussbaum 38 , 4705 ,
Bird 32 , 18714 ,
Howitz 27 , 2962 ,
Krassowski 25 , 4800
Boinet 2 , 3600 ,
Tylor Smith 21 , 2380 ,
Stilling 18 5555

i ;9999
Latus: 1068 Fille 33,08 pCt.









Therapie der Ovarialcysten. 569

Operation auszusetzen, obgleich sie die Mdglichkeit einer vollstindigen
Heilung in sich birgt; denn die Erfahrung lehrt, und wir haben wiederholt
Gelegenheit gehabt, darauf hinzuweisen, dass Frauen, welche selbst umfang-
reiche Ovarialcysten mit sich herumtragen, eine sehr lange Zeit, ja selbst
bis an ein spiites Lebensende von ihnen verh#ltnissmissig wenig beldstigt
werden. Es fragt sich daher, welche Aussicht in die Zukunft sich einer
mit einer Ovarialcyste behafteten Patientin darbietet, wenn die Entwickelung
der Krankheit ungehindert ihren Weg geht?

Nach der combinirten Statistik von Negroni und Clay stellt sich die
Krankheitsdauer folgendermaassen heraus?):

Von 3 Monate bis 1 Jahr 16 Fille 9 tddtlich 56,, pCt.

” 6 ” » 1 » 32 ”» 11 »” 34’8 ”
» 1 Jahre , 2 , 99 , 44 » 4“4, ,
» 2 ” 3 ” 65 » 29 »” 4470 »
n 3 » 4 , 41 , 19 , 465 ,
” 4 14 » 5 ” 19 » 6 » 31)& »
» 5 » ”» 6 » 22 ” 9 » 40’9 b
” 6 » ” 7 » 8 ” 1 » 12!5 »
» 7 ” » 8 ” 7 » 1 14’9 »”
» 8 » 29 » 4 5, 3 00 »
» 9 ” » 10 »” 3 » 2 » 66’0 »
10 Jahre und dartiber 21 ,, 10 ” 47, »
Mehrere Jahrzehnte 7 3 ” 42,4

Ftigen wir hier die Statistik der von Safford Lee?®) gesammelten
123 Fille mit folgender Krankheitsdauer hinzu:
In 38 Fillen dauerte die Krankheit 1 Jahr

»n 25 ” ” ” ” 2 ,
»n 17 ” »” ” ” 3 »
» 10 ” ” ” ” 4 ,
” 3 ” »” ” ” 5 ,
s 14 »” ” ” 5—10 Jahre
” 6 ” ” ” »” 10—12 ”
» 5 ” ” ” ” 12—16 ”
” 4 ” ” ” ” 20—25 ”
” 1 _» » ” ” 50
123

Hieraus geht hervor, dass der uberwiegend grosste Theil der Patien-
tinnen, ndmlich fast 74 pCt., innerhalb eines funfjihrigen Zeitraums der
Krankheitsdauer zu Grunde geht, und dass die Zahl der diesen Zeitraum

1) Gallez a. a. O. pag. 561.
) On Tumors of the Uterus pag. 177.
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Peritonitis . . . . . . . . . . . .12 =23,53 pCt

Septicaemie . . . . . . . . . . . . 9=1765 ,
Shock oder Collapsus . . . -. 7=13,72 ,
Erschopfung . . . . . . . 7 =13,72 ,
Shock und Septicaemie . . . . . . . 1 1,96 ,,
Haemorrhagie . . . .« .. 1= 19 ,
Strangulation von Darmschhngen in der Wunde 1= 196 ,
Diarrhoe . . . . . . . . o . . . 1= 1,9% ,
Erysipelas C e e e e e e e e . 1= 196 ,
Tetanus . . . e e e e e . = 196 ,
Ulceration durch dle Blase e e e e .. 1= 196
Unbekannte Ursachen . . . . 9 = 17,64 ,

John Clay?) hat 150 Falle far den glelchen Zweck in folgender Ta-
belle zusammengestellt:

Shock und Collaps . 25
Hamorrhagie . 24
Peritonitis . . . . . 64
Nicht angegeben . . . 18
Andere Ursachen 19
Summa 150

Unter Spencer Wells' Tabellen von 505 Fallen ausgefuhrter Ovario-

tomien finden wir 128 Todesfille nebst folgenden Todesursachen %):

Peritonitis 44
Erschopfung . .. 22
Septicaemie . . . . . . . ]
Collaps

Intestmalobatructlon . .

Blutgerinnsel im Herzen .
Septische Peritonitis

Tetanus .

Diffuse Pentomtls . .
Py#misches Fieber . . . . . .
Embolie der Lungen

Embolie des Herzens .

Pydmische Pleuresie

Phlebitis der Cruralvene und Septlcaemle .

Chronische Peritonitis

1

7

4

3

3

. 2
.. 2
2

2

2

1

1

1
17

‘ Latus 11

1) Diseases of Women pag. 716.
%) Diseases of the Ovaries pag. 402.
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tonealen Behandlung des Stieles, als von der Wichtigkeit einer guten Klammer
far dieselbe tberzeugt, hat neuerdings einen Apparat angegeben, dessea
Vortheil namentlich darin besteht, dass er den Druck von der unmittel-
baren Umgebung der Inzision auf eine mehr entferntere Region @ber-
trigt. Wegen der Aebnlichkeit des Instruments mit einer Schnalle, bat er

- .

B Lt S

="
.

Fig. 277. Klammer von Dr. Sturer.

demselben den Namen ,Schnallenklammer® beigelegt, diber welche sich He-
witt folgendermaassen #ussert:

»sDie Schnallenklammer besteht aus einem Stahlrahmen; der einer
Schuhschnalle @hnlich sieht, 24/, Zoll lang und 1!/, Zoll breit ist. Die
Breite des Stahlrahmens selbst betragt 3/; Zoll und ist !5 Zoll dick.

Die Kanten sind abgerundet und glatt. An der einen Flache dieses











































































Therapie der Ovarialcysten. ’ 60t

Grunde gehén milsse, und machte den Vorschlag, den Cul-de-sac zu punk-
tiren, um dieser Flussigkeit einen Ausweg zu bahnen. Mein Vorschlag
wurde nicht angenommen. Die Patientin starb, und als wir zur Leichen-
ofinung schritten, fanden wir just den Zustand, welchen ich vorhergesagt
hatte, nimlich eine ergiebige Effusion einer sero-sanguinolenten Flussigkeit
(1 Quart und dariiber), welche Becken- und Abdominalhdhe vollstindig aus-
gefillt hatte. Nélaton gab diesem Zustande den Namen der Peritonitis mit
aplastischer Effusion. Bis in die jingste Zeit hinein hielt auch ich es fur
hinreichend, mit der Punktion zu warten, bis gefahrliche Symptome auf-
treten, allein ich habe meine Ansicht iiber diesen Punkt vollstindig gedndert

Fig. 223. Drainrohre zu hoch apgelegt. (Sims.)

und glaube nunmehr, dass die Punktion gleich bei der Operation und in
jedem Falle gemacht werden sollte“?).

Die Einlegung der Rohre geschieht so, dass vor Verschluss der Inzi-
sion ein Troiquart per Vaginam eingestossen wird, welcher die an demselben
befestigte Rohre zuriickzieht, deren cines Ende demnach aus der Vagina,
deren anderes aus dem unteren Winkel der Incisionswunde und der Abdo-
minalhohle tritt. Dabei muss man Acht haben, dass der Einstich auch
wirklich an der tiefsten Stelle des Douglas’schen Raumes geschieht, welche
nicht immer der Stelle unmittelbar an der hinteren Uteruswand entspricht.

.Fig. 223 zeigt die Folgen des zu hohen Anlegens der Rohre. Sie
wurde hier unmittelbar hinter dem Uterus in der Meinung durchgefihrt,

1) Sims, Ueber Ovariotomie pag. 50.
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dass sie durch den tiefsten Punkt des Douglas’schen Raumes gehe. Das
war aber offenbar nicht der Fall, weil sich diese Stelle bei a befand. Es
konnten sich daher Flissigkeiten in der Vertiefung a L ansammeln; erst
" pachdem ihr Nivcau b dberschritten, floss ein Theil durch die Rohre ab,
wihrend die zuriickgeblicbene Menge zur Quelle heftiger Irritationen ward.

Fig. 224. Richtige Durchfibrungsstelle der Rohre (Sims).

Fig. 224 zeigt die Rohre in ihrer richtigen Lage, wie sie ihren Weg
durch den abschiissigsten Punkt des Douglar'schen Raumes nimmt. Sims

Fig. 225. Sich selbst befestigende Raihre.

schligt iibrigens vor, anstatt der weichen Kautschukrohre, eine feste zu
gebrauchen, wie sie Fig. 225 und 226 darstellen. Das Lumen des Instru-
ments ist hinreichend gross, cinen clastischen Katheter zu dem Zwecke durch-
passiren zu lassen, um sowohl die Peritoncalhihle auf Flussigkeiten zu son-
diren, als auch zum Einspritzen von Wasser in die Abdominalhdhle, um die-
selbe bei septicimischen Symptomen auszuwascher, zu dienen.



Therapie der Ovarialcysten. 603

Fig. 225 und 226 stellen dasselbe Instrument dar. KErstere ist die
Canille, zum Gebrauche fertig, letztere, nachdem sie bereits im Douglas’schen-
Raume liegt. Fiir die Einfuhrung desselben wird eine 12 bis 15 Zoll lange
Drahtschlinge durch die kleinen Oeffuungen der beiden Blitter gefithrt,
letztere werden geschlossen und der Draht gedreht, um sie in diesem
Zustande zu erhalten. Der Cul-de-sac der Vagina wird sodann mittelst des
Troiquarts von oben durchstossen, sodann zurtickgezogen, um den Draht, an
welchem die Rohre befestigt ist, so lange durch die Canille zu schieben,
bis das Ende der Rohre an die Oeffnung der Cantlle stosst. Hierauf wird
letztere zurick und die Drainréhre in den Cul-de-sac hineingezogen.
Schneidet man nunmehr den Draht los, dann wird sich das Kautschukband b

Fig. 226. Sich selbst befestigende Kohre, geoffnet.

contrahiren, und da bei a ein Gelenk existirt, werden die Blitter sich
in der Weise 6ffnen, wie es in Fig. 226 dargestellt ist. Hierdurch wird die
Rohre fixirt und von selbst zuriickgehalten. Will man sie entfernen, dann
erweitert man das Band b mittelst zweier einfacher Pincetten, worauf
die Branchen sich wieder an einander legen und das Instrument entfernt
werden kann. i

Die Zahl der Fille, in den Sims das Drainverfahren angewendet, ist
allerdings noch gering, der Erfolg war aber ein auffallender. Allein schon
vom theoretischen Standpunkte aus scheinen die von ihm gemachten Vor-
schlige so viel versprechend, dass sie auf eine sorgfiltige Erwigung aller
Ovariotomisten gegriindete Anspriiche haben.

- Druck von Bir & Hermann in Leipzig.















