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Yorrede,

Seit dem zweilen Semester 1859, wo Herr Professor
von Holst die Leitung der hiesigen Entbindungsan-
stalt ibernahm, bestcht an derselben eine gynikologi-
sche Abtheilung im engern Sinne, in welcher Frauen-
krankheiten theils stationair, theils poliklinisch, zum
grossten Theil aber ambulatorisch behandelt werden,
Die Zahl der vorkommenden Fille wachst bestindig,
und wenn sie auch bis jetzt noch nicht gross ist, so
gewihrt doch das Material unverkennbaren Nutzen,
indem eben bei einem kleinen Material es um so cher
ermoglicht werden kann, die vorkommenden Sexual-
krankheiten genau zu untersuchen, wiahrend dieses bei
einer sehr grossen Anzahl von Krankheitsfillen nicht
mit der gehorigen Sorgfalt geschehen kann, cine ge-
naue Unlersuchung aber fiir die Wiirdigung und Be-
handlung der Sexualkrankheiten unerlisslich ist.

Die Falle nun, welche bis zum December 1861
in jener gyndkologischen Abtheilung beobachtet worden
sind, habe ich, soweit dic Angaben dariiber vorhanden
waren, im Folgenden mitgetheilt. Mingel, deren sich



darin gewiss nicht wenige finden werden, sind theils
meiner Unerfahrenheit in derartigen Arheiten zuzuschrei-
hen, theils ist ferner zu beachten, dass der grosste
Theil der Kranken zu den ambulatorischen gehort, da-
her sich in Bezug auf den Verlanf der Krankheiten
und den Erfolg der Behandlungen ' vielfache Lucken
finden, indem viele der ambulatorischen Patienten. ein-
mal untersucht und mit Arzeneien versehen, entweder
darch hausliche Yerhiltnisse gezwungen, oder aus Fahr-
lassigkeit oder ungegriindetem Vorurtheile gegen  die
Klinik sich nicht wieder prasentiren, so dass man sich
oft nur damit begniigen muss, die Diagnose gestellt zu
haben. Dazu kommt noch, dass in manchen Fallen
die Notizen in den klinischen Biichern nicht vollstan-

dig genug sind.

Hier sei es mir vergénnt, allen meinen hochver-
ehrten Lehrern an der hiesigen Universitat den warm-
sten Dank fiir ihre vielfachen Bemiihungen uwm mich
offentlich abzustatten, insbesondere aher Herrn Professor
von Holst fiir seine Unterstitzung, die er mir bheim
Ausarbeiten vorliegender Abhandlung hat angedeihen
lassen.

Allgemeine Uebersicht.

Vom August 1839 bis zum December 1861 suchten in
der gynikologischen Klinik um Hilfe im Ganzen 208 Frauen-
zimmer. Hiervon kommen auf:

Uterus unicornis 1,
Evolutio uteri incompleta 2,
Atrophia uteri 1,

Inflexio utert 18,

Versio uteri 23,

Prolapsus uteri 12,

Metritis acuta 3,

. Metritis chronica 22,

Endometritis chronica 20,
Ulcus portionis uteri vaginalis 3,
Polypus uteri 2,

Carcinoma uteri 3,
Amenorrhoea 23,
Dysmenorrhoea congestiva 1,
Menorrhagia 6, .
Metrorrhagia post abortum 4,
Perimetritis 4, |
Haematocele retrouterina 3,
Tumor ovarii 8,

Atresia vaginae acquisita 1,
Prolapsus vaginae 2,
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Colpitis chronica 2,

Ulcus vaginae 1,

Fistula vaginac 2,

Tumor cavernosus urethrae 2,

Catarrhus vesicae urinariae chronicus 2,
Fissura am 1,

Abscessus mammae 1,

Excoriationes papillac mammae 1,
Anaemia 9.

Auf graviditas dubia wurden 7 untersucht.

Von 13 Schwangeren waren behaftet mit
Syphilis 1,

Catarrhus bronchialis 8,
Hyperaemia renum 1,
Cardialgia 2,
Catarrhus intestinalis 1.

Von 5 bereits decrepiden Frauenzimmern litten an
Emphysema pulmonum 1,
Hyperaemia hepatis 1,

Cardialgia 2,
Psoriasis 1.

Specielle  Betrachtung. -

Vou Bildungsfehlern der Gebérmutter kam ecin Fall von uterus
unicornis zur Untersuchung an einer 20 jahrigen, seit 11/,
Jahren verheiratheten, kinderlosen Frau von mittlerer Korper-
grisse, normalem Kérperbau, klagend iiber die verschieden-
artigsten Beschwerden, welche der starken Animie zuzuschrei-
ben waren. Die Briiste und die dusseren Genitalien waren
gut entwickelt, die Beckenmaasse hatten die gehirige Lange.
Die Menstruation war noch nie dagewesen, ehenso keine mo-
limina menstrualia. Die Untersuchung durch die normal aus-
gebildete Scheide ergab die portio vaginalis uteri schlank,
weich, rudimentdr entwickell, so dass die vorderc Mutter-
mundslippe sich nur als kleine Ilervorragung anfiibite, die
hintere 4/ lang war. Die hiermit verbundene &ussere Unter-
suchung durch die Bauchdecken, wic auch die Exploration
durch den Mastdarm liessen Nichts vom Uteras durchfiihlen.
Einen in die Harnblase eingefiihrten Katheter konnte der im
Mastdarm befindliche Finger bis zu seiner Spitze verfolgen,
ohne Etwas von einem zwischen Harnblase und Mastdarm lie-
genden Uterus wahrzunehmen.  Die Uterinsonde drang, wenn
man sie stark nach links lenkte, in den Uterus cin und nahm
hier eine Stellung mit der Concavitéit nach links an; sie liess
sich 21/, tief in den Uterus einfiihren. Ein jetzt in den
Mastdarm gebrachter Finger konnte die Sonde iiber einen
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Zoll hoch verfolgen, umgeben von einer gegen 1 dicken
schiaffen  Uterinwandung.  Vom zweiten Uterinhorn wurde
Nichts entdeckt. :

Bei Beachtung dieses Befundes kann wohl nicht bezwei-
felt werden, dass wir es mit einem einhornigen Ulerus zu
thun haben, und zwar mit einem linksseitigen ohne Nebenhorn,
dessen Concavitit nach links und dessen Convexitat nach rechts
gerichtet ist. Der Scheidentheil eines einhdrnigen Uterus ist
gewdhnlich kleiner, . als der eines normalen, im obigen Falle
pur rudimentir vorhanden, ebenso sind die Wandungen viel
diinner, hier auf 1"’ geschitzt. ,

Die Prognose fiir eintretende Conception, Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett, soweit sie von der abnormen Bildung
des Uterus abhingig, mochte nicht schlecht zu stellen sein.
Dabei sind die Beckenmaasse normal, die dusseren Genitalien
nicht verbildet. Bei einhornigem Uterus sind ein- und mehr-
fache, ebenso wiederholte Schwangerschaften bis zum Ende
normal verlaufen, der Geburtshergang und das Wochenbett
sind gewdholich, wenn die iibrigen Bedingungen, wie Becken-
maasse, Allgemeinzustand u. s. w. giinstig waren, von keinerlel
Gefahren bedroht gewesen*®). Dass obige Frau bis jetat noch
nicht concipirt hat, wird in der stark ausgepragten Anémie,
durch welche auch die Amenorrhée bedingt ist, seinen Grund
haben. Dass die Eileiter und Eierstocke fehlen, dafiiv besitzen
wir keine Anhaltspunkte. Aus dem Mangel der Menstruation
und der Menstruationshestrebungen ldsst sich hier nicht auf

rudimentire Bildung oder ganzlichen Mangel der Eileiter und .

Ovarien schliessen, da viele Félle beobachtet sind, wo Frauen,
die nie menstruirt gewesen waren, geboren haben, bei wel-

#) A, Kussmaul: Von dem Mangel, der Verktimmerung und Verdoppe-
Jung der Gebirmutter u. s w. Wirzburg 1859. Pag. 121 £
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chen also jene Organe mehr weniger entwickelt gewesen sein
miissen. Uebrigens ist zu beachten, dass bei Bildungsfehlern
der Genitalien die geschlechtlichen Functionen oft spéat ein-

treten,

Mangelhafte Entwickelung des Uterus. Der eine
Fall war ein kleiner Uterus mit iiberwiegend mangel-
hafter Ausbildung der Vaginalportion. Er betraf eine
‘seit einigen Jahren verheirathete, kinderlose Frau von 26 Jahren.
Als Kind war sie s'ets gesund gewesen. Seit acht Jahren
stellten sich jeden Monat Auftreibung des Leibes, Appetitiosig-
keit, Kopf-, Kreuz- und Unterleibsschmerzen ein; bis vor
einem Jahre hatte sie oftmals Nasenbluten. im letzten Jahre
nicht mehr. Die Menstruation war noch nie dagewesen und
es konnten die angegebenen Beschwerden auf katameniale Be-
mithungen bezogen werden. Die Frau war sehr andmisch,
sonst kraftig entwickelt. Die Beckenmaasse waren normal, die
Briiste” und dusseren Genitalien gut ausgebildet. Die Scheide
war gehorig lang und weit.  Die pnrtib vaginalis lag gleich
iiher der apertura tertia in der Filhrungslinie des Beckens,
war rund, sehr weich, 2 dick, 3" lang, mit gleichen Lip-
pen, der Muttermund war einc runde, kleine, kaum filhibare
Grube. Der Uterus war sehr heweglich. Die Untersuchung
per anum und durch die Bauchdecken ergab einen sehr klei-

‘nen. schlaffen Uterus von normaler Form; seine Linge wurde

hier auf héchstens 11/, geschitst.” Die Sonde bestitigte es,
indem sie nur 15“ tief in den Uterus hineindrang.

Der andere Fall, ein diinnwandiger, in seinen Brei-
tendimensionen bedeutend reducirter Uterus, wurde
bei einer 27jahrigen kinderlosen Frau gefunden. Dieselbe litt
seit ihren Evolutionsjahren an Katamenialbeschwerden, die Men-
struationshestrebungen stellten sich im 17 Jahre ein, ein Jahr
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spater trat die Menstruation ein, setute ofter aus, war stets
sparsam und von heftigen Schmerzen begleitet. ~Nach der
Verheirathung im 19. Jahre nahmen diese Beschwerden, sowie
die hysterischen und chlorotischen Erscheinungen noch zu.
Die Untersuchung ergab Folgendes. Briiste und &ussere Geni-
talien waren gut entwickelt, die Scheide ebenfalls normal weit
und lang. Die portio vaginalis war welk, sehr schlank, rund,
sehe kurz, die vordere Muttermundslippe in’s Scheidengewdlbe
iibergehend, der Muttermund rund, klein, kaum zu fihlen.
Weder durch den Mastdarm, noch vermittelst der gleichzei-
tigen Untersuchung durch die Scheide und Bauchdecken liess
sich der Uterus nachweisen. Die Sonde drang 2 tiel in den
Uterus ein, und legte man denselben nun mit der Sonde auf
den Mastdarm zuriick, so fihlte man deutlich die Sonde um-
geben von einer membranartigen, kaum eine Linie dicken Ute-
rinsubstanz, den Uterus in seiner Breite verkleinert, und unter-
schied den Korper und den Grund des Uterus als etwas
grosser in den Breitendimensionen. In diesem Falle fiiblte der
im Mastdarm befindliche Finger deutlich dic ligamenta lata,
und es konnte der Finger durch einen Zug an denselben die
im Uterus befindliche, von der andern Hand unterstiitzte Sonde
um einige Linien aus den Genitalien hervordrédngen.

Seinen Platz findet hier ein von Hrn. Prof. von Holst
ausserhalb der Klinik untersuchter Fall: Eine seit einer lén-
geren Reihe von Jahren verheirathete Russin, in einem Alter
swischen 35 und 40 Jahren, klagte iber schmerzhafte Em-
plindungen im Becken. Examen und Untersuchung ergaben
Folgendes. Die Frau war stets gesund, auch liess ihr Aus-
sehen jetzt Nichts zu wiinschen ibrig. Die Menstruation war
nie dagewesen und mangelten ebenso die molimina mensium.
Der Beischlaf wurde stets ohne Schwierigkeiten und Schmerzen
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ausgeiibt. Briiste und &ussere Schamtheile waren gut ent-
wickelt, Beckenmaasse normal. Die innere Untersuchung er-
gab eine normal weite, wenig verkiirzte Scheide, die oben
blind geschlossen, im Scheidengewdlbe keine Vaginalportion
und keinen dusseren Muttermund finden liess. Die verbun-
drne innere und &ussere Untersuchung liessen keinen Uterus
nachweisen, obgleich die Hand durch die schlaffen Bauch-
decken tief in’s kleine Becken dringen konnte; ebenso wenig
ergab die Untersuchung durch den Mastdarm und die Bauch-
decken, bei.der die Finger beider Hénde sich leicht beriihrten;
ehenso wenig die Untersuchung durch den Mastdarm und ‘dhé
Einfihren des Katheters in die Harnblase. Der im Mastdarm
befindliche Zeigefinger konnte jedoch durch die vordere Wand
des Mastdarms eine missig gespannte, quer durch das Becken
verlaufende Falte nachweisen, die ohne Anschwellung nach
unten scheinbar convex verlief — scheinbar, weil der unter-
suchende Finger, indem er sie von der einen zur andern Seite
verfolgte, sie natiirlich in der Mitte am tiefsten herabzog.

Es fragt sich nun, ob wir es hier mit rudimentérem Ute-
rus oder mit ginzlichem Mangel desselben zu thun haben.
Jene Falte wurde offenbar durch die rudimentiren ligamenta
lata_gebildet, deren Rand, weil der Uterus mangelte oder ru-
dimentir war, tiefer im Becken verlief und deshalb mit dem
Finger zu erreichen war, was bei normaler Bildung des Ute-
rus nicht geschehen kann. Die ligamenta lata existiren selbst
bei Mangel und ganz rudimentirer Bildung der Gebirmutter,
wenn Eierstocke und Eileiter vorhanden 'sind. Es kann daher
aus der Existenz der ligamenta lata auf Vorhandensein dieser
Organe geschlossen werden und wohl auch in diesen eine ru-
dimentéire Bildung angenommen werden, wie sie hiufig mit
einer solchen des Uterus vorkommt. Ob nun der Uterus ganz
fehlte oder nur rudimentéir vorhanden war, ldsst sich mit Ge-
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nauigkeit nicht bestimmen. Einen Mangel der Gebarmutter
pach einer Untersuchung beim lebenden Weibe mit Gewissheit
festzustellen, ist nicht moglich, da wir kein einziges sicheres
Merkmal des Gebarmuttermangels beim lebenden Weibe be-
Sitzen, denn leicht konnen kleine Rudimente dem Gefithle ent-
gehen und ebenso sind die iibrigen Erscheinungen nicht maass-
gebend*). Soviel ist sicher, dass es eine hdchst rudimentére
Bildung des Uterus sein musste, da sich an den leicht zu
fiihlenden ligg. latis keine Anschwellung erkennen liess. Dem-
nach mochten wir es hier, wenn auch nicht mit Mangel, so

doch mit einer spurweisen Andeutung des Uterus durech.

Faserziige, bestehend aus Bindegewebe und Muskelsubstanz,
wie solche Fille beobachtet sind, zu thun haben.

Atrophie der Gebarmutter, vorziglich den Schei-
dentheil betreffend, wurde festgestelit an einer 38 Jahr al-
ten Fran, die nach der letzten vor zwei Jahren stattgehabten
Entbindung eine drei Monate dauernde, schwere, picht naher
bezeichnete Krankheit durchgemacht hat, seit welcher Zeit ihre
Katamenien ausgeblieben sind. Bei der Exploration erwies
sich die Scheide normal, die portio vaginalis aber sehr klein,
vom Scheidengewdlbe warzig hervorragend, der Uterus sehr
beweglich und schlaff, in der Breite verringert, die Uterinhchle
normal lang.

\ Die in dem letzten Wochenbette von der Frau durchge-
machte Krankheit wird auf eine puerperale Affection des Ute-
rus zu beziehen sein, deren Folge, wie man Solches oftmals

gefunden, jene Atrophie ist.
In allen bisher genanunten Fallen konnte die Behandlung

* Kussmaul, Lc pﬁg-‘43 £
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gegen das ortliche Leiden natiirlich Nichts thun, sondern nur
den Allgemeinzustand beriicksichtigen. '

Unter den 18 Fillen von Knickungen der Gebir-
mutter waren 4 retroflexiones und 14 anteflexiones. Die
Kranken befanden sich zum grossten Theil in einem Alter zwi-
schen 20 und 30 Jahren, 2 zwischen 30 und 40 Jahren und
3 waren iiber 50 Jahre alt. Geboren hatten von ihnen 10,
von welchen bei 7 die Geburt und das Wochenbeit normal
verlaufen waren, 1 im Wochenbett eine starke Metrorrhagie
und 2 einen Abort gehabt hatten. Die Menstruation verhielt
sich verschieden, am haufigsten waren die Menses profus oder
traten zu oft ein, in anderen waren sie spirlich und dann ge-
wohnlich mit Schmerzen verbunden, oder sie waren gar nicht
da; in 2 Fillen, wo die Menstruation immer zur gehorigen
Zeit und in der gehorigen Quantitat eintrat, waren zugleich
dysmenorrhoische Erscheinungen zugegen. Die .Complicationen
bestanden viermal in chronischem Infarct des Uterus, dreimal
in Anschoppung der Vaginalportion allein, viermal in chroni-
schem Katarrh des Uterus, wo sich zweimal Excoriationen an
den Muttermundslippen fanden, zweimal in chronischem Katarrh
der Vagina mit papillirer Hypertrophie. Anémie liess sich bei
Vielen nachweisen.. Ferner fanden sich nicht selten Stuhl- und
Harnbeschwerden, Cardialgieen, Kreuz-, Unterleibsschmerzen
und hysterische - Klagen.

Bei der Behandlung wurden die fiir Uterinknickungen zahl-
reich empfohlenen Instrumente nicht angewendet, da nach den
von vielen Gynikologen gemachten Erfahrungen nicht gehofft
werden konnte, durch sie dem Uterus seine normale Form blei-
bend wiederzugeben, andererseits solche Instrumente, abgese-
hen von ihrer Nutzlosigkeit, haufig schddlich einwirken und
von vielen Kranken gar nicht vertragen werden, bei ambula-



~ torischer Praxis gar nicht zu brauchen sind. Von Nulzen er-
wiesen sich wiederholte an der Vaginalportion vorgenommene
Blutentziehungen durch Blutegel oder Scarificationen, besonders
bei zugleich bestehendem chronischen Infarcte.  Sorgfaliig wur-
den die Complicationen beriicksichtigt. Gegen den chronischen
Katarrh wurden adstringirende lnjectionen gemacht, die Lxco-
riationen an den Mutlermundslippen mit liquor Bellosti caute-
risict.  Um Contractionen des Uterus zu bewirken und seinen
Tonus hevzustelien,” diente secale cornutum. Bei Aniimie wurde
‘Eisen gegeben.

Was den Einfluss der Gebdrmutterknickungen

aufl die Conceptionsfahigkeit betrifft, so ist derselbe von

vielen Seiten her zu hoch angeschlagen worden. Viele sehen
die Knickungen als ein absolutes Hinderniss fir die Concep-
tion an. Wenn nun auch hinlig bei einer solchen Formano-
malie des Uterus Sterilitit stattfindet, so ist diese nicht so-
wohl der Formverinderung des Uterus zuzuschreiben, als
der Lageverinderung der Vaginalportion und besonders den auf-
tretenden Complicationen, die an sich schon, ohne mit einer
Knickung des Uterus verbunden zu sein, Unfruchtbarkeit be-
dingen, mogen sie nun die Korperconstitution, wie die Andmie,
oder den Uterus selbst betreffen, wie der chronische Infarct,
der Katarth der Uterinschleimhaut, die Adhisionen des Uterus
mit den Nachbavorganen etc. Wenn bei Knickungen des Ute-
rus eine Conception zu Stande kommen soll, so muss die por-
tio vaginalis eine solche Stelling haben, dass das maénnliche
Sperma in den Muttermund ejaculirt werden kann, demnach
in der Fihrungslinie des Beckens stehen. Dieses ist folgen-
dermaassen méglich. Es kaon entweder die Vaginalportion
des inflectirten Uterus sich von Hause aus in der Fihrongs-
linie des Beckens befinden. Ferner ist es denkbar, wenn der
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nach den Untersuchungen von Rouget *) erectile Uterus sich in
Folge der beim Coitus entstehenden geschlechtlichen Excitation eri-
girt ¥%) und dabei sein Volumen. seine Form und Lage ver-
andert ¥#¥), dass bei dieser Erection des Uterus die portio
vaginalis eine solche Stellung annehmen kann, dass sie mit
ihrem Muttermunde dem in der Scheide befindlichen ménnli-
chen Gliede entgegedkommt. Oder endlich kann die Concep-
tion dadurch ermdglicht werden, dass man, wie es ofter ge-
schehen ist, durch einen Charpietampon oder dgl. die Vaginal-
portion fiir die Zeit des Coitus in die Fithrungslinie des Be-
ckens bringt.

Von Conception bei anteflectirtem Uterus sind zwei Falle
bei uns vorgekommen. Der eine Fall betrifft ein 23 jahriges
Madchen, die im Julimonat 1861 sich an die Klinik wandte,
klagend iiber Appetitlosigkeil, Kopfschmerzen, Herzklopfen bei
jeder korperlichen Anstrengung und verschiedene andere Be-
schwerden, die von der deutlich ausgesprochenen Andmie ab-
zuleiten waren. LMe Katamenien hatten sich in ihrem 12. Jahre
eingestellt, waren immer zur regelméssigen Zeit aufgetreten,
aber sehr schmerzhaft und copiis, gewohnlich acht Tage dauernd.
Bei der Exploration der Genitalien wurde ein anteflectirter
Uterus gefunden. Der Kranken wurde infus. secal. cornut.
und ferr. limat. verordnet. Im Anfange des Septembermonats
traten die Menses zum letzten Male ein und seit der Zeit
steigerten sich die Stérungen im Allgemeinbefinden. Kine im
November angestellte Untersuchung ergab den geknickten Ute-
rus stark vergréssert, den Fundus drei Finger breit die sym-
physis ossium pubis iiberragend, die portio vaginalis nach hin-

*) Journal de la physiologie de 'homme et des animaux, publié sous la
direction du Dr. E. Brown - - Séquard. Tome premier. Paris 1858 Pag. 332 f.

#*) Ibidem. Pag. 750.

#e#)  Ibidem, Pag. 338.
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ten und links gerichtet, verdickt, rund, die Muttermundslippen
gleich lang, den Muttermund als cine geschlossene Grube, den
Papillarkérper der Scheidenschleimhaut stark entwickelt, die-
selbe reichlich Schleim secernirend. fliernach wurde eine be-
stehende Graviditit wahrscheinlich und bestitigte sich durch
spitere Untersuchungen. Die Patientin befindet sich gegen-
wirtig im siebenten Monate der Schwangerschaft, sieht sehe
elend aus, wird bestandig von mancherlei Beschwerden, wie
Durchfillen, Kreuz-, Unterleibsschmerzen und a. m. bedeu-
tend belastigt.

In dem folgenden Falle crreichte die Schwangerschaft ihr
normales Ende, die Geburt ging ungestort vor sich, nach dem
Wochenbette stellte sich eine chronische Metritis ein.  Die
Knickung des Uterus war im Wochenbette nicht mehr nach-
zuweisen, sie war geschwunden.

Es war eine Frau von 28 Jahren, die im August 1839
in die Klinik kam, klagend iiber starke Schmerzen im Kreuz
und in der Herzgrube. Sie haite dreimal geboren, die beiden
ersten Geburten waren normal verlaufen, die letzte jedoch vor
einem halben Jahre iiberstandene war eine ohne Kunsthilfe
beendete schwere Geburt mit starken Metrorrhagieen gewesen.
Die Kérpergrosse war eine mitllere, der Korperbau gracil, das
Aussehen sehr anamisch. Die Beckenmaasse waren normal.
Bei der Untersuchung der Geschlechtstheile fand man einen
anteflectirten Uterus der durch die eingefiihrte Uterinsonde in
die normale Form zuriickgebracht werden konnte. Es wurde
ferr. lact. und wiederholte Applicationen von Blutegeln an die
Vaginalportion empfohlen.

Im September 1860 wurde Schwangerschalt vermuthet.
Es war die letzte Menstruation zu Ende April dagewesen.- Bei
der iusseren Untersuchung zeigte sich eine grosse Empfind-
lichkeit des Unterleibes, besonders an der linken Seite, wo
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sich auch spontan Schmerzen einstellten. Man fiihlte einen Ty-
mor durch, der die Schambeine iiberragte und etwas nach
links hin lag und der, wie man sich durch die combinirte in-
nere und dussere Untersuchung iiberzeugte, der vergrosserte
Uterus war; ob diese Vergrisserung des Uterus von vorhan-
dener Schwangerschalt herriihrte, konnte, wenn man die iibri-
gen Schwangerschaltszeichen hinzuzog. mit Wahrscheinlichkeit
bestimmt werden. Gegen die Schmerzen auf der linken Seite
wurden dahin sechs Schripfkipfe applicirt und innerlich eine
Oeclemulsion mit Opium gereicht. Im November wurde die
Schwangerschaft sicher constatirt, man konnte links kleine
Kindstheile durchfiihlen und den Schidel als vorliegend erken-
nen. Die einzigen Beschwerden, iiber welche die Patientin in
der Schwangerschaft klagte, bestanden in Kreuz- und Unter-
leibsschmerzen.

Den Verlauf der Geburt anlangend. so stellten sich die
ersten Wehen am 9. Februar 1861 morgens 9 Ubr ein, um
41/, Uhr nachmittags war der Muttermund vollstindig erdffnet,
es erfolgte der Blasensprung, zugleich mit dem Abfluss des Frucht-
wassers kam der Kopf des Kindes zum Einschneiden und um
4 Uhr 35 Minuten wurde in der ersten Schidellage ein nor-
mal gebautes Médchen von 18" Kirperlinge und 8 Pfd. Kor-
pergewicht geboren. Zehn Minuten nach der Geburt des Kin-
des wurde die Placenta entfernt. Im Wochenbett stellten sich
Schmerzen im Unterleibe und Kreuze ein, die lingere Zeit
anhielten. Die Formverdnderung des Uterus war geschwunden.

Einen Monat nach der Entbindung bildete sich eine chroni-
sche Entziindung des Uterus aus, er war schmerzhaft, vergris-
sert, seine Hohle um 11/, verlangert, der Scheidentheil verdickt,
die Muttermundslippen excoriirt, spéterhin zeigte sich an der vor-
deren Lippe ein bei der Beriihrung leicht blutendes granuliren~
des Geschwiir. Es wurden an die Vaginalportion ofter Blut-
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egel angesetzt, warme Injectionen in die Scheide gemacht, die
Excoriationen und das Geschwiir mit liquor Bellostii cauterisirt
und innerlich ferr. limat. gegeben. So besserte sich das Lei-
den allmilig und-im October 1861 war die Hohle des Uterus
von normaler Linge, die Excoriationen und das Geschwiir an
der Vaginalportion waren geschwunden.

Versio uteri wurde 1mal als sinistroversio, lmal als
dextroversio, 4 mal als anteversio und 17 mal als retroversio
beobachtet.

Die Lageabweichung der Gebarmutter nach links
war bedingt durch Adhdsionen mit den Nachbartheilen, da man
durch die Bauchdecken beim tieferen Eindringen an der linken
Seite einen hirteren Strang durchfiihlen konute. Die betref-
fende Frau war 28 Jahre alt, seit 9 Jahren verheirathet und
hatte 8mal im siebenten Schwangerschaftsmonale todte Kinder
geboren, nachdem sie vor jeder Geburt das Absterben der
Frucht, das 3 Wochen vor der Geburt eingetreten, verspiirt
hatte, bis auf die letste Schwangerschaft, wo sie den Tod
des Kindes erst drei Tage vor der Niederkunft gemerkt. Seit
der letzten vor drei Monaten stattgefundenen Entbindung litt
sie an Mattigkeit, Schmerzen in der Herzgrube und im Kreuz.

Die Aborte bei den jedesmaligen Schwangerschaften sind
eine Folge der seitlichen Anlithungen des Uterus an die Nach-
bartheile, die eine Erhebung desselben, wie sic mit dem Vor-
schreiten der Schwangerschalt erfolgen muss, nicht zulassen.

Bei der dextroversio utcri, die sich bei einem 22
jahrigen Madchen fand, welches regelmissig menstruirt war,
nicht geboren hatte und seit zwei Jahren an einem chroni-
schen Katarrh des Uterus und der Scheide litt, muss als Ur-
sache eine abnorme Kiirze des rechten breiten Mutterbandes
angenommen werden, da von Adhésionen oder vorausgegan-
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genen Entziindungserscheinungen sich Nichts nachweisen liess.
Der Uterus war bis auf einen gewissen Grad beweglich, bis
iiber die Mittellinie hinaus nach rechts aber liess sich die portio
vaginalis nicht bewegen. Gegen die Lageabweichung des Ute-
rus liess sich natiirlich eine Behandlung nicht einschlagen.

Von den mit anteversio uteri behafteten Frauenzim-
mern hatten zwei gut geboren, eine einen Abort gehabt und
eine nicht geboren. Die Complicationen bestanden zweimal in
chronischem Infarct des Uterus zugleich mit chronischem Ka-
tarrh und Excoriationen an den Muttermundslippen, einmal 1In
chronischem Katarrh der Scheide und des Uterus bei einem
Médchen, das nicht geboren hatte. einmal in grosser Schlaff-
heit des Uteringewebes.  Subjective Beschwerden waren in
zwei Fillen da und bestanden in Schmerzen im Kreuz und in
der Herzgrube, Appetitlosigkeit und Erbrechen.  Stuhl- und
Harnbeschwerden fehlten.  Dysmenorrhoische Erscheinungen
waren zweimal zugegen. Gegen die Anteversionen wuarde nicht
eingeschritten. sondern es wurden nur die Complicationen be-
handelt.

Retroversio uteri. In den 17 Fillen von Riickwirts-
neigung der Gebdrmutter waren bei 8 Geburten vorhergegan-
gen, in 2 Fillen fand sich das Hymen intact. Am haufigsten
fand eine Complication mit chronischer Metritis statt, ndmlich
9mal, worunter 3 mal zugleich chronischer Katarrh des Uterus
und, einmal chronischer Katarrh des Uterus und der Vagina
mit Hypertrophie ihrer Schleimhautpapillen zugegen war. In
einem Falle von chronischem Infarct des retrovertirten Uterus
fand ich eine folliculire Entziindung der Vaginalportion, es
waren an der vorderen Muttermundslippe einige gelbliche kug-
lige Hervorragungen von der Grosse einer kleinen Erbse mit
starker Gefdssentwickelung, &hnliche an der hinteren Lippe,
nur mehr in das Gewebe eingebettet, wahrzunehmen, deren
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mikroskopische Untersuchung, nachdem eine unter starker Blu-
tung entfernt worden war, keine bosartige Degeneration nach-
wies. -Chronischer Katarrh des Uterus allein war zweimal
zugegen. In andern Fillen ergab sich grosse Schlaffheit des
Uteringewebes. Die Menstruation war in den wenigsten Fal-
len normal, in T war Dysmenorrhoe da, in 3 spirliche und
in 2 profuse Menstruation. Gewshnlich klagten die Kranken
iiber Schmerzen in Unterleibe und Kreuz, dann auch iber
Appetitlosigkeit und Brechneigung, zweimal iiber Stuhlverhaltung
einmal iiber Durchfille mit Obstructionen wechselnd. Anidmie
trat oft mit Entschiedenheit hervor.  Die Behandlung bekéampfte
die hervorstehendsten Symptome und Complicationen.

Prolapsus uteri. Sechsmal nahm der Uterus einen ab-
norm tiefen Stand im Becken ein, ohne dass jedoch ein Theil
aus der Schamspalte hervortrat, ferner war zweimal der Ute-
rus allein und viermal zugleich mit der Scheide vorgefallen.
In 8 Fillen liessen sich vorhergegangene Geburten nachweisen,
in einem Falle hatte nach der Angabe der Kranken sich die
Senkung der Gebdrmutter in Folge einer kérperlichen Anstren-
gung beim Einernten des Heues eingestellt, in einem anderen
schien die Senkung von sehr grossen Beckenmaassen und ab-
normer Lénge oder Ausdehnbarkeit der Mutterbiander herzu-
'riihren, zweimal von einer Erschlaffung der Scheide durch Blen-
norrhéen. .

Complicationen waren in 3 Féllen nicht vorhanden, in den
iibrigen Fillen bestanden sie in chronischem Infarct des Ute-
rus oder der Vaginalportion allein, chronischem Katarrh des
Uterus und der Vagina, Excoriationen und Geschwiiren um den
Muttermund, Excoriationen des prolabirten Uterus und Vagina
und einmal in chronischem Katarrh der Harnblase.

Die Beschwerden bestanden zumeist in ziehenden Schmer-
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zen im Kreuz und in den Leistengegenden, die sich manch-
mal zur Zeit des Katamenien steigerten. Harn- und Stuhlbe-
schwerden wurden seltener angegeben. Die Menstruation war
in zwei Fillen profus, in vier war Amenorrhie vorhanden.

Die Reposition der vorgefallenen Gebarmutler war nur in
einem Falle mit Schwierigkeiten verkniipft, in den iibrigen ge-
lang sie leicht. Die Retention geschah am héufigsten durch
den Kiwischschen Uterintrdger, ausserdem wurden auch der
Zwancksche, der Roser-Scanzonische Uterintriger und runde
Gummipessarien angewendet. Gegen die Erschlaffung der Ge-
nitalien wurden Adstringentia und kiihles Wasser als Injection
oder in Form der kiihlen Uterindouche gebraucht. Nicht min-
der wurden die iibrigen Complicationen behandelt.

Metritis acuta. In den drer Féllen von acuter parem-
chymatsser Entziindung der Gebarmutter {and sich eine Ver-
grosserung nicht nue der Hohle, sondern auch des Kérpers
des Uterus, der Grund desselben konute weit oberhalb der
Schambeine durch die Bauchdecken durchgefiihlt werden, die
Hohle war um 1/, — 1" verldngert. Wenn aber bei einer acu-
ten Metritis cine derartige Vergrisscrung des Organs nicht oder
nur ausnahmsweise stattfindet, so ldsst sich annehmen, dass
in jenen drei Fallen schon frither chronischer Infarct des Ute-
rus bestand, zu welchem sich acute Exacerbationen hinzuge-
sellten. Von den 3 Kranken hatten 2 geboren. Auf ihr Lei~ -
den wurden sie aufmerksam durch die plétzlich profus und
schmerzhaft gewordene Menstruation, welcher paroxysmenweise
auftretende Schmerzen in der Kreuz- und Unterbauchgegend
folgten. Stublverstopfung und Harnbeschwerden waren in mis-
sigem Grade vorhanden. Das Fieber war kein hohes. Beim
Druck auf den Uterus von den Bauchdecken sowohl, als auch
von der Vagina aus stellten sich lebhafte Schmerzen ein, be-
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sonders bei Beriihrung der Vaginalportion. Die Schleimhaut
der Vagina war missig aufgelockert, heiss anzufithlen, secer-
nirte Schleim. Aus der Uterinhshle fand blutig schleimiger Aus-
fluss statt, die Muttermundslippen waren méssig excoriirt.  Die
Behandlung bestand in warmen Vollhédern. wiederholten Ap-
plicationen von Blutegeln an die Vaginalportion, Scarificationen
derselben. lauen Injectionen in dic Vagina. Bedeckung des
Unterleibes mit Kataplasmen. Touchiren der excoriirten Mutter-
mundslippen mit liquor Bellostii. Darreichung von milden Ab-
fiihrmitteln.

Von den an chronischer parenchymatéser Entziin-
dung der Gebdrmutter leidenden 22 Frauenzimmern war
bei 2 keine (eburt vorhergegangen. wihrend die iibrigen 20
geboren hatten und zwar von diesen 14 am normalen Ende
der Schwangerschaft, wo in einem Falle starke Metrorrhagie
der Geburt folgte. bei 6 waren Aborte erfolgt und bei 2 von
diesen zugleich starke Blutungen. Somit boten vorhergegan-
gene Geburten das hiiufigste ursichliche Moment fiir den chro-
nischen Uterininfarct. nach diesen Abortus: vorhergegangene
acute Metritiden konnten nicht nachgewiesen werden. Die Men-

struation. die sich in den wenigsten Fillen normal verhielt, -

war bei den meisten Kranken it Schmerzen verbunden, ofter
auch profus. seltener sistirte sie ganz oder war spirlich. Die
subjectiven Beschwerden bestanden in Kreuz- und Unterleibs-
schmerzen, cardialgischen und oftmals in hysterischen Sympto-
men. Harnbeschwerden wurden wenig beobachtet, ebenso sel-
ten Durchfille, meist Stuhlverhaltung. Anémie trat héulig her-
vor. Der vergrosserle Uterus war meist beim Druck empfind-
lich, die grosste durch die Sonde gemessene Verlingerung der
Uterinhéhle betrug 11/, iiber das normale Maass. Schlaffheit
des Uteringewebes trat besonders hei Andmischen hervor. Die
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Complicationen bestanden sechsmal in chronischem Uterintatarrh,
dreimal in Excoriationen, zwetmal in granulirenden Geschwii-
ren und einmal in chronischem Katarrh der Vaginalportion,
zweimal in chronischem Katarrh des Uterus und der Vagina und
einmal mit letzteren zugleich Granulationen um den Mutter-
mund; einmal war Hypertrophie der vorderen Muttermundslippe
zugegen. Die Behandlung war eine drtliche und eine allgemeine.
Mit Nutzen wurden wiederholte Blutentziehungen am Scheiden-
theil durch Blutegel oder Scarificationen vorgenommen. Die
Bestreichung des Unterletbes mit Jodtinctur wurde versucht.
Die complicirenden Krankheiten des Uterus und der Vagina
wurden in Angriff genommen. Milde Eccoprotica wurden ge-
reicht.  Bei Anomalie der Blutmischung wurde Eisen, entwe-
der allein, oder als Jodeisen, bei Schlaffheit des Uterus Ergo-
tin mit oder ohne Eiscn gegeben.

- Als selbststandiges lLeiden, nicht abhiingig von anderwei-
tigen Krankheiten des Uterus, kam der chronische Katarrh
der Uterinschleimhaut zwanzigmal zur Behandlung, und
zwar zehnmal allein und zehnmal verbunden mit chronischem
Vaginalkatarrh. Von den daran Leidenden, deren 9 geboren
und 11 nicht geboren hatten, befand sich der grosste Theil
in einem Alter zwischen 20 und 30, 5 azwischen 30 und
40 Jahren. 1In 9 Fillen wurden Excoriationen um den Mut-
termund gefunden, Geschwiire wurden nicht beobachtet. Die
Menses waren meist spirlich. seltener profus, gewdhnlich von
Schmerzen begleitet, nur in wenigen Fallen normal. Anémie
war oft deutlich ausgesprochen: ob siec die Folge oder Ursa-
che des Uterinleidens war, konnte nicht bestimmt werden, wahr-
scheinlich war bald Ersteres, bald lLetzteres der Fall. Oefter
war der Uterus sehr schlafl anzufiihlen. Die Beschwerden der
Kranken waren nicht bedeutend, gewdéhnlich incommodirte sie
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pur der Ausfluss aus den Genitalien, Andere klagten iiber
Kreuz-, Unterleibsschmerzen, Stublverstopfung und iber Be-
schwerden, die von der Andmie abzuleiten waren. Bet den
Kranken, wo Abweichung in der Blutmischung nachgewiesen
wurde, kamen die verschiedenen Eisenpridparate in Gebrauch.
Die Obstructionen wurden durch Abfihrmittel beseitigt.  Oertlich
wurden Cauterisationen der katarrhalischen Scheide und der
excoriirten Vaginalportion mit liquor Bellostii oder einer con-
centrirten Hollensteinlosung, mittelst eines Charpiepinsels oder
durch das Speculum applicirt, gemacht, ferner Injectionen in
die Scheide von Adstringentien, wie Solutionen von cupr. oder
zinc. sulfur., plumb. acet., decoct. querc. alumin., Einfihren ei-
nes mit Alaun bestreuten Tampons in die Vagina.

Erfolgreich zeigte sich die Application von pulverfor-
migen Aetzmitteln in die Uterinhohle, so von pulverisir-
tem Alaun oder Héllenstein. Zu diesem Zweck wurde ein von
Herrn Professor von Holst modificirtes Instrument gebraucht.
Dasselbe besteht aus einer nach Art der Uterinsonde geboge-
nen silbernen Rohre, die an der Spitze eine Oeflnung, ent-
sprechend der Dicke der Rohre, besitzt. Eine an der Réhre
angebrachte Horvorragung giebt die normale Linge des Uterus
an. In diese Réhre wird ein threm Lumen entsprechend dicker
Draht hineingeschoben, bis etwa 5 von der offenen Spitze
entfernt. Der frei gebliebene Theil der Rohre wird dann mit
dem pulverisirten Causticum, das ziemlich fest hineingestampft
werden muss, angefiillt. So wird das Instrument, ganz wie
die Sonde, in die Uterinhohle gebracht und darauf durch Vor-
wirtschieben des in der Rohre befindlichen Drahtes das Pul-
ver in die Uterinhéhle injicirt. Damit der Draht nicht vorzei-
tig nach vorn riickt, wird er in der Réhre durch einen an
threr Seite befindlichen Schraubenstit fixirt.
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Wenn in vielen der oben erwahnten Krankheiten des
Uterus Geschwiire am Scheidentheile gefunden wurden, so ka-
men ausserdem noch drei Fille von granulirenden Ge-
schwiiren um den Muttermund vor, wo keine jener Uterin-
krankheiten zugegen war. Alle drei Félle betrafen Frauen,
die geboren hatten, so dass wohl die durch die vorhergegan-
genen Geburten bewirkten Verletzungen der Muttermundsrander
den Anlass zu den Geschwiirsbildungen gegeben hatten. Eine
Kranke wurde durch Blutungen, die sich nach jedem Coitus
einstellten, auf ihr Leiden aufmerksam. An dem Uterus liess
sich grosse Schlaftheit des Gewebes und eine geringe Ver-
lingerung seiner Hohle nachweisen. An der portio vaginalis
war besonders in einem Falle bedeutende Anschoppung, die
mehr die vordere, als die hintere. Muttermundslippe betraf,
wahrnehmbar; hier war dic Menstrualblutung copids und mit
heftigen Schmerzen verbunden; spéterhin, nachdem durch eine
passende Behandlung das Geschwiir um den Muttermund sich
beteutend verkleinert hatte, gesellte sich Katarrh des Uterus
und der Scheide hinzu. Die heruntergekommene Constitution
der Patientinnen machte den Gebrauch von Eisen nothwendig.
Die Geschwiire wurden mit liquor Bellostii oder concentrirter
Lapissolution gebeizt, ferner Charpiebausche mit gepulvertem
Alaun bestreut applicirt. ‘

Polypise Excrescenzen wurden zweimal als Schleim-
polypen, welche im Cervicalkanal des Uterus thren
Sitz hatten, beobachtet. Der eine Fall betraf eine 38 jéhrige
Frau, die nicht geboren hatte. Die frilher normalen Menstrual-
blutungen waren seit ihrem 33. Jahre profus und schmerzbaft
und zwischen den Menstrualperioden trat Schleimfluss aus den
Genitalien ein; die letzte Menorrhagie bestand seit zwei Wochen,
Die portio vaginalis des ziemlich harten, nicht vergrosserten,
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beim Druck etwas schmerzhaften Uterus zeigte den Muttermund
als eine offene Grube, aus dem ein in dem Uterus befindlicher
Schleimpolyp 1/,“ hervorragte, der bei der Berithrung leicht
blutete. Durch Torsion mittels einer Polypenzange wurde der
Polyp entfernt, es gelang das aber wegen seiner grossen Weich-
heit nicht mit einem Male, indem bei jedem stirkeren Anziehen ein
Theil abriss; die nachgebliebenen geringen Reste wurden mit
liquor Bellostii cauterisirt.

In dem anderen Falle war ausser dem Schleimpolypen
noch Carcinom der Gebdrmutter zugegen. Es war eine
56 jahrige Frau von anéimischem Ausschen, die in ihrem 26.
Jahre zuletzt geboren hatte. Die vor einem Jahre ausgeblie-
benen Menses waren vor zwei Monaten wieder aufgetreten
und seitdem hat die Blutung ohne Unterbrechung gedauert;
mit der Blutung hatten sich Schmerzen im Unterleibe und
Kreuz eingestellt. Bei der Untersuchung fand sich der Uterus
infarcirt, an seinem Cervicaltheil und an der vorderev Fléche
mit mehreren mandelgrossen Hérten besetzt. Aus dem eine
offene Querspalte darstellenden Muttermunde ragte ein Schleim-
polyp 5" weit hervor. Der Polyp wurde gleichfalls durch
Torsion mittels einer Polypenzange entfernt; er war 11/,” lang
und an seiner Basis 1/,” breit, hatte einen einfachen von dem
iibrigen Theile gesonderten 7*' langen und 11/,"* breiten Stiel,
bestand aus zwei der Linge nach durch ein Septum geschie-
denen Hohlrdumen, welche an der Stelle, wo der feste Stiel
ansass, ihre hintere Begrenzung fanden. Die nach der Opera-
tion in die Uterinhohle eingefiihrte Sonde stiess auf kein Hin-
derniss. Dass jene am Uterus fithlbaren Hérten carcinomatése
Gebilde waren, dafiir sprach die sich spiter ausbildende Kachexie
der Frau, die trotz guter Nahrung und des Gebrauchs von
Jodeisen zunahm, ferner der spétere missfarbige iibelriechende
Ausfluss aus dem Uterus, die intercurrenten Metrorrhagieen,
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die paroxysmenweise auftretenden heftigen Schmerzen im Uterus
und der baldige Tod der Frau, der ausserhalb der Klinik er-
folgte, wo die Autopsie der Leiche leider nicht gestattet wurde.
Dieser Fall von Uterinkrebs ist insofern bemerkenswerth, als
bei der Affection des iibrigen Theils des Uterus die Vaginal-
portion nicht carcinomatds entartet war, wihrend sonst gew6hn-
lich der Krebs von der Vaginalportion ausgeht und erst spiter
den iibrigen Theil des Uterus ergreift.

Ausserdem waren noch drei Frauen mit Gebidrmutter-
krebs behaftet, eine von 37 Jahren, die 4 mal, eine von 41,
die 8mal, und eine von 43 Jahren, die 3mal gut geboren
hatte. Bei allen drei zugleich der Uterus chronisch infarcirt.
Die Vaginalportion fand man zerstort, in eine geschwiirige
Fliche verwandelt, die Vaginawinde mit hartlichen Krebskno-
ten iofiltrict.  Aus der Scheide entleerte sich eine fotide, gelb-
liche Jauche. Die Blutflisse waren bedeutend, ebenso die
Schmerzen in der Kreuz- und Unterbauchgegend sehr quilend.
Einmal war der Harnabgang unwillkiihrlich, in Folge einer
durch Fortpflanzung des Krebses von der Scheide auf die
Harnblase entstandenen Blasenscheidenfistel, ein anderes Mal
Harn- und Stuhlzwang vorhanden. Die Kranken hatten ein
schmutzig gelbes kachektisches Aussehen, waren stark ab-
geinagert. '

Bei einer Kranken fiihlte man durch die schlaffen Bauch-
decken ausser dem vergrosserten Uterus am Beckeneingange
vor dem Promontorium eine nach rechts liegende hirtliche
Geschwulst; dabei war die rechte untere Extremitit und die
rechte grosse Schamlippe Odematds. Als die Kranke unter
den Erscheinungen des zunehmenden Kréfteverfalls starb, ergab
die Section, dass jene Geschwulst, faustgross, mit dem Uterus,
in Verbindung stehend und die rechte Beckenhilfte einnehmend,
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eine sarkomatise war; durch diesen Tumor fand man den
rechten Ureter comprimirt und von dem dadurch angesammel-
ten Harn dilatict; ferner war am rechten breiten Mutterbande
eine wallnussgrosse, mit Eiter gefiillte Cyste; die Scheide und
die Vaginalportion waren krebsig entartet, an letzterer ein grosses
trichterformiges Geschwiir, der ibrige Theil des Uterus .nicht
vom Krebs afficirt, wohi aber im Zustande eines chronischen
Infarcts. Die Therapie konnte in jenen Fallen nur symptoma-
tisch sein, es wurden laue Injectionen zur Reinigung gemacht,
die Metrorrhagieen durch Injectionen von solut. ferr. sesqui-
chlor. bekampft, gegen die Schimerzen Morphium gegeben und
die Constitution durch Eisen und kréftige Kost aufrecht zu er-
halten gesucht.

Ausser den die bisher angefithrten Uterinkrankheiten be-
gleitenden Abweichungen in der Menstruation bleiben noch
mehrere Falle von Menstruationsanomalien iibrig, wo der-
artige Veranderungen in den Sexualorganen nicht nachgewiesen
werden konnten.

-So wurden 23 Fille von spérlicher und génzlich
fehlender Menstruation beobachtet. Hiervon waren Y mal
die Menses noch gar nicht eingetreten, das Alter war zwischen
18 und 23 Jahren; als Ursache dieser Amenorrhie war Ani-
mie anzusehen, von der auch die Beschwerden, iiber welche
die Kranken klaglen, abzuleiten waren. Ferner schrieben 4
das Ausbleiben der Katamenien einer vorhergegangenen Erkal-
tung zu, eine einer Gemiithshewegung. Spérliche Menstruation
wurde einmal nach Wechselfieber, einmal nach Typhus, und
zweimal bei bestehender Apdmie beobachtet. Auch in den
iibrigen Fillen, wo die frither normalen Katamenien ausgeblie-
ben, waren die Kranken andmisch. In einigen dieser Fille
liess sich local grosse Schlaffheit des Uteringewebes nachwei-
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sen, als Folge der Andmie. Die Beschwerden, iiber welche
die Kranken klagten, gehdorten meist der Anédmie an. Daher
wurde diese bei der Behandlung besonders beriicksichtigt.

An Menorrhagie litten 6 Frauen, die theils einmal,
theils wiederholt geboren hatten. Vier von ihnen waren iiber
40 Jahre alt, neigten also schon zu den klimakterischen Jahren,
in welchen die Menses, ehe sie ganz cassiren, unregelméssig
werden, zu unrechter Zeit auftreten, bald profus, bald spérlich
erscheinen und mit mancherlei Beldstigungen, wie Kreuzschmer-
zen, Cardialgieen etc. verbunden sind. Bei den iibrigen zwei
war die Menorrhagie von einer Hydrdmie abzuleiten. Bei Al-
len war grosse Korperschwiche zugegen, der Uterus meist
welk und schlaff. Wirksam gegen die Menorrhagie zeigten
sich kalte lnjectionen und der innerliche Gebrauch von secal.
corn., gegen die Anamie Eisen und kleine Gaben von Chinin.

Unter den vier Féllen von Gebdrmutter-Blutflissen
nach Abort konnten in drei die Blutungen durch Darreichung
von secale corn., durch kalte Injectionen in die Scheide, durch
Einfihren eines mit Alaun bestreuten Tampons in die Scheide
bald gestilit werden. Hartndckiger aber waren die Blutungen
in einem anderen Falle, wo sie nach dem Aborte trotz viel-
fach gebrauchter Gegenmittel lingere Zeit ‘mit einigen Unter-
brechungen fortdauerten und héufig einen solchen Collapsus
bewirkten, dass ein letaler Ausgang wahrscheinlich schien.
Es war eine 2jihrige Frau, die zwei Wochen nach stattge~
fundenem, von achttégiger Metrorrhagie begleitetem Aborte,
wobei eine Frucht mit ausgebildeten minnlichen Genitalien ge-
boren, der Abgang der Placenta darnach aber ungewiss war,
in die Klinik kam, weil sich wiederum eine heftige Blutung
aus den Genitalien eingestellt hatte. Bei der Untersuchung
der sehr blutleeren, halb bewustlosen Patientin konnte man
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durch den offenen Muttermund in den Uterus hineindringen
und im fundus uteri eine ziemlich consistente, der Uterinwand
anhingende Masse erkennen. Es wurden kalle Injectionen in
die Scheide gemacht und alshald stand die Blutung. Spiter-
_hin wiederholten sich die Blutungen, wobei sich theils flissiges
Blut, manchmal in enormen Quantititen entleerte, theils Blut-
coagula abgingen. Sec. corn., digitalis, kalte Injectionen halfen
pur tempordr. Gegen die Korperschwiche, die in Folge der
wiederholten Blutungen immer zunabmen, wurde Eisen und
Chinin gegeben. Endlich hérten die Metrorrhagieen 2!/, Mo-
pate nach dem Aborte vollstindig auf, es war aber nachdem
eine lange Zeit erforderlich, bis sich der Kraftezustand der
Frau allmilig wieder hob. '

 Die Ursache jener Blutungen waren wangelnde Con-
tractionen des Uterus. Ob npach dem Abort die Placenta im
Uterus zuriickgeblieben war, kounte nicht bestimmt werden,
deon die bei der Lxploration wahrgenommene der Uteruswand
anhangende Masse konnte entweder von Blutcoagulis herviihren,
oder moglicherweise auch die Placenta sein. Jedenfalls musste,
nach den entwickelten Geschlechtstheilen der Frucht zu schlies-
sen, die Placenta zur Zeit des erfolgten Aborts schon ausge-
bildet gewesen sein. War sie nun nicht gleich nach der
Frucht aus dem Uterus ausgestossen, so lag in diesem Um-
stande ein Grund mehr fir die Blutungen,

Perimetritis. Als Folge eines Puerperiums, aber nicht
begleitet von einem Blutleiden, kam die Perimetritis dreimal
zur Behandlung. Die Exsudate befanden sich hinter und
neben dem Uterus, waren besonders in einem Falle sehr vo-
lumings und hier mit einer chronischen Metritis verbunden.
Vollstandige Resorption des gesetzten Exsudats nach Anwen-
dung von Kataplasmen und Vesicatoren auf den Unterleib,
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Application von Blutegeln ad portionem vaginalem, Darreichung
von Opium gegen die Schinerzen und ol. ricin. gegen die
Stuhlverstopfung wurde einmal beobachtet.

Erwahnenswerth ist, dass in einem Falle von Perimetritis
nach Abort Bildung eines Abscesses und Eroffnung desselben
in den Mastdarm erfolgte; gefahrliche Erscheinungen traten
dabei nicht auf, die Oeffnung verheilte bald. Dieser Fall be-
traf ein 20jdhriges Madchen, welches vier Wochen nach stati-
gehabtem Aborte mit nachfolgender finfiagiger Metrorrhagie,
in die Klintk kam, iiber heftige Kreuz- und Unterleibsschmer-
zen klagend. Bei der Untersuchung durch die Bauchdecken
war der Grund des Uterus iiber den Schambeinen durchzu-
fihlen, der Uterus beim Druck schmerzhaft. Per vaginam fand
man hinten und links vom Uterus mehrere unebene. beim
Druck empfindliche Hérten, die auch per anum gefiihlt wur-
den. Der Zustand der Kranken war nicht fieberhaft. Es
wurden Schropfkopfe und Kataplasmen auf den Unterleib ge-
legt, derselbe mit urguent. ciner. und spater mit tinct. jod:
bestrichen, innerlich infus. hb. digital. mit kali acet. gegeben.
Nach vier Wochen konnte man durch den Mastdarmm deutliche
Fluctuation erkennen und bald darauf eréffnete sich der Ab-
scess in dem Mastdarm, wobei sich reiner Eiter entleerte.
Darnach traten in den folgenden fiinf Tagen fliissige Stiihle
ein. Durch laue Injectionen wurde die Abscessoffnung  vor
Verunreinigung mit Faeces geschiitzt und nach zwei Wochen
war Vernarbung eingetrelen. Hinter dem Uterus konnte man
durch das Scheidengewdlbe noch einige Reste von festen Ex-
sudaten durchfiihlen.

Bei einem 19 jihrigen Médchen, dass noch nicht geboren
hatte, iiber schmerzhafte Menstruation, Schmerzen in den In-
guinalgegenden und Auftreibung des Leibes klagte, mussten
die durch die enge Vagina hinter dem beim Druck schmerz-
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haften, sonst normalen Uterus fiihlbaren vier wallnussgrossen
Hiirten auch fiir perimetritische Exsudate gehalten werden,
Es konnte der Gedanke an Fibroide nahe liegen, liess sich
aber durch das jugendliche Alter der Patientin zuriickweisen.

Haematocele retrouterina kam dreimal zur Beobach-
tung. In zwei Fillen fielen die Anfinge der Krankheit mit
der Menstruation zusammen, vom dritten Falle ist das unge-
wiss. Der Ausgang der Krankheit war mehr weniger voll-
stindige Resorption, niemals trat Durchbruch des ergossenen
Blutes ein. Dass die Verkleinerung des Tumors zur Zeit der
Menstruation stattfand, derselbe aber in den Intervallen stationér
blieb, wie Voisin¥*) es in mehreren Fallen beobachtet haben
will, konnte nicht gefunden werden. Bei der Behandlung
warden chirurgische Eingriffe (Punction und Incision) vermie-
den, man verfuhr exspectativ. Nach den bisherigen Erfahrun-
gen liefert die erste Behandlungsweise viel ungiinstigere Resul-
tate, als die letztere: die Zusammenstellangen von Voisin #¥)
ergeben, dass von 20 chirurgisch behandelten Fillen der vierte
Theil, wihrend von 27 exspectativ _behandelten nur der neunte
Theil einen letalen Ausgang nahm.

Die drei bei uns beobachten Fille sind folgende.

Der eine Fall betraf eine 35 jéhrige andmische Frau, die
vier normale Geburten, die letzte vor 7 Jahren iberstanden und
vor zwei Jahren nach einer korperlichen Anstrengung an Me-
trorrhagie und Schmerzen im Unterleibe, die bald nach einer
‘Behandlung geschwunden, gelitten hatte, seit welcher ZLeit sie,
wie sie angab, eine grossere Harte der Gebdrmautter, die -aber
sonst von keinerlei Unbequemlichkeiten begleitet, bemerkt ha-

*) De I’hématocsle rétro-utérine et des dpanchements sanguins non enkystés
“de la cavité péritondale du petit bassin ete. Paris 1860. Pag. 166,
0 L. c. Pag. 243,
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ben wollte. Seit dret Wochen litt sie nach einer Erkiltung
zur Zeit der Katamenien an heftigen Schmerzen im Unterleibe
welche plotzlich entstanden und allmélig zunahmen, und a::
einem missigen Blutfluss aus den Genitalien. Die Palpation
d.es in seinem unteren Abschnitte gespannten Unterleibes liess
eine nicht genau abzugriéinzende, unbewegliche, gegen vier Fin-
ger breit iiber die Schambeine hinauf reichende Geschwulst
erkennen. Per vaginam fiihlte man hinter der ziemlich tief
stehenden Vaginalportion ungeféhr bis zu ihrer Mitte herabrei-
chend einen hart am Uterus anliegenden Tumor von derber
Consistenz, der durch die Exploration per rectum auf Kinds-
kopfgrosse bestimmt werden konnte, Die Uterinsonde wies
einen normalen nach vorn gedréngten Uterus nach. Die Fune-
tionen der Blase und des Mastdarms waren nicht behindert.
Ls wurde Opium gegen die Schmerzen gegeben und der Unter-
leib mit Jodtinctur eingepinselt. Die subjectiven Beschwerden
nahmen ab, der Tumor verkleinerte sich nach und nach und
war einen Monat nach der Aufnahme der Kranken in die Klinik
vollkommen geschwunden.

Die zweite Kranke war eine sehr andmische Frau von
45 Jahren, die Tmal gut niedergekommen war, nach der letz-
ten vor 13 Jahren statigehabten Entbindung aber hatte sich iu
Folge eier grosseren korperlichen Anstrengung eine Senkung
des Uterus und der vorderen Scheidenwand eingestellt. Die
friiher immer normalen Menses, als sie das letzte Mal vor vier
Wochen eintraten, cessirten nach kurzer Dauer plotzlich, wo-
rauf heftige Kreuz- und Unterleibsschmerzen entstanden. Zwei
Wochen darauf fand ein 24stindiger Blutfluss aus den Geni-
talien statt, wobei die Schmerzen zunahmen. Die Untersu-
chung durch die Scheide ergab hinter der Vaginalportion eine
hart anzufiihlende Geschwulst, welche in den nicht bewegli-
chen nach vorn verdréngten Uterus iiberging; dieselbe erschien

3+
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bei der Untersuchung durch den Mastdarm kindskopfgross,
war an einzelnen Stellen hirter, an anderen vou mehr teigi-
ger Beschaffenheit und durch eine der Linge nach iiber sie ver-
laufende Furche in zwei Abtheilungen geschieden. Es wurde
ferrum limatum und Einpinselung des Unterleibes mit Jodtinc-
tur verordnet. Die Geschwulst nahm an Grésse ab und war, als
Patientin nach einem Monate die Klinik verliess, fast ganz
geschwunden. Bei der Entlassung der Kranken wurde eine
retroflexio uteri in Folge von Adhésionen constatirt.

Die dritte Kranke war eine Frau von 30 Jahren, die drei-
mal das Waochenbett gut durchgemacht hatte. Die Menstrua-
tion war schmerzhalt, sonst regelmissig. An der hinteren
Wand des etwas vergrisserten, im Uebrigen normalen Uterus
fihlte man per vaginam sowohl, als auch per rectum eine
wallnussgrosse, weiche Geschwulst. Diese Geschwulst musste
nach den anamnestischen Momenten fiiv eine ablgeaufene hae-
matocele retrouterina gehalten werden, Vor drei Jahren ndm-
lich hatten sich nach einer starken korperlichen Anstrengung
plotzlich Schmerzen im Unterleibe und Fical- und Urinverhaltung
eingestellt und war im Unterleibe eine bis zum Nabel reichende
kuglige consistente Geschwulst, auch per vaginam fiihlbar,
gefunden worden. Der aligemeine Zustand war febril. Nach
einem warmen Bade, einigen Gaben Opium per os und per
anum, Application von Schrépfkopfen und Kataplasmen auf
den Unterleib und Darreichung von ol. ricin. hatte sich der
Zustand nach einiger Zeit gebessert, die Schmerzen waren
geringer, die Harn- und Stuhlentleerung freier geworden, die Ge-
schwulst aber hatte sich nach einer dreiwichentlichen Behand-
lung nicht verdndert. Jene acute Entstehung des Leidens und
der jetzige Befund machen es wahrscheinlich, dass die vor
drei Jahren durchgemachte Krankheit eine haematocele retro-
uterina war, die wihrend der drei Jahre soweit resorbirt wor-
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den ist, dass noch ein wallnussgrosser Tumor iibrig geblicben
Die Frau erhielt jetzt Jodeisen und wurden an die Vaginal- ,
portion Blutegel angesetat.

Eierstocksgeschwiilste wurden 8mal beobachtet. Von
den Kranken befanden sich zwei in einem Alter zwischen 20
und 30, zwei zwischen 30 und 40, drei zwischen 40 und 50
Jahren und eine zéhlte 35 Jahre. Gehoren hatten unter ihnen
drei. Die Meisten konnten den Anfang der Krankheit bezeich-
nen, theils mit Harnbeschwerden, theils mit Schmerzen im Un-
terleibe, oder mit spirlicher und schmerzhafter Menstruation,
oder mit Diarrhde und Erbrechen. Einmal wurde der Ovarial-
tumor als in der Schwangerschaft entstanden, angegeben, es
hatte die Kranke vor der Schwangerschaft keine Geschwulst be-
werkt, nach der Niederkunft aber hatte der 1 der Schwangerschaft
ausgedehnte Unterleib sein normales Volumen nicht wieder er-
reicht. Der Sitz der Geschwulst war einmal in beiden Ovarien,
einmal im rechten, dreimal im linken Ovarium, in den iibrigen
Fallen unbestimmt. Die Natur der Tumoren betreffend, so konnte
aus der weichen, elastischen, fluctuirenden und gleichmissigen Be-
schaffenheit derselben fiinfmal auf einficherige Ovarialcysten ge-
schlossen werden, die iibrigen waren zusammengesetzte Ge-
schwiilste. Die grosste Geschwulst war etwas mebr als kopfgross.

Die Beschwerden der Kranken waren im Ganzen nicht
bedrohlich, Einige wurden gar nicht incommodirt, Andere lit-
ten an Kreuz- und Unterleibsschmerzen, méssigen Stuhl- und
Harnbeschwerden. Manchmal trat Apndmie hervor. In einem
Falle stellten sich durch Einklemmung des Tumors im kleinen
Becken plotzlich Harn- und Stuhlverhaltung ein, die durch eine
in der Knieellenbogenlage per anum vorgenommene sehr schmerz-
hafte Reposition der Geschwulst bald gehoben wurden. Die
Menstruation war in zwei Fillen vollkommen normal, in den
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anderen war sie sparsam oder fehite ganz oder waren dysmenor-
rhoische Erscheinungen zugegen. Die Uterinhohle war meist
verlangert, das Gewebe oft schlaff, einmal war der Uterus mit
besonderer Theilnahme seiner Vaginalportion chronisch infarcirt.

Die Behandlung bestand in innerer Anwendung von Jod-
kalium und #usserer von Jodtinctur und heachtete die lastigen
Symptome und die Blutconstitution. Schwerlich aber konnte
man hoffen. durch den anhaltenden Gebrauch von Jod eine
Resorption der Geschwiilste zu erzielen, und niitzt in dieser
Beziehung das Jod Nichts, so schadet seine lingere Zeit hin-
durch fortgesetzte Anwendung durch den schwichenden Ein-
fluss auf die Kérperconstitution, welcher bei derartigen Kran-
ken soviel als méglich zu vermeiden ist. \Wenn aber in einem
Falle vollstandiger Schwund einer Ovarialgeschwulst nach ein-
jahrigem Gebrauch von Jodkalium beobachtet wurde, so folgt
daraus noch nicht, dass er auch durch thn geschah. Dieser
Fall betral ein 43jdhriges. noch regelmissig menstruirtes Méd-
chen, bei der die Untersuchung durch die Bauchdecken sowohl
als durch die Scheide eine kindskopfgrosse einfache Cyste des
linken Ovariums und eine chronische Metritis mit vorzugswei-
ser Affection der portio vaginalis nachwies; es wurde Jodka-
lium gegeben, die Ovarialgeschwulst nahm allmilig ab und war
nach einem Jahre nicht mehr wahrzanehmen. Die Heilung
muss hier durch spontane Resorption erfolgt sein, Symptome
einer Ruptur der Cyste waren nicht vorhergegangen.

Eine erworbene Verwachsung der Scheide wurde
gefunden bei einer 31jihrigen, seit ihrem 27. Jahre verheira-
théten Frau, die am Ende ihrer ersten und zugleich letzten
Schwangerschaft, nachdem die Wehen in ihrer Wohnung vier
Tage gedauert hatten, in das Petersburger Findelhaus gebracht
wurde. Hier hat man sie unter Chloroformnarkose mit der
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Zange von einem todten Kinde entbunden. Als sie nach ei-
ner neunwochentlichen Krankheit das Findelhaus verlies, waren
die unteren Extremititen gelshmt. Bei einem elfmonatlichen
Aufenthalte im Kronstadter Hospital besserte sich die L.ahmung
und trat spéter vollstindige (renesung em. Ein Jahr nach der
Entbindung blieb die Menstruation aus, trat dann mit Schmerzen
ein, kehrte aber von der Zeit regelmissig wieder und dauerte
ohne Schmerzen 8 Tage. Das Befinden war gut, alle ibrigen
Functionen in Ordnung, und es verlangte die Frau aufl den
Waunsch ihres Mannes operirt zu werden.

Die Untersuchung ergab die grossen Schamlefzen -normal
beschaffen, an ihrer Schleimhautfliche starkschiefergrau geférbt.
Der Scheideneingang war verwachsen, zeigle eine von rechts
nach links verlaufende Furche, in deren rechtem Winkel sich
eine kleine Oeffnung befand. Durch diese Ocflnung liess sich
die Sonde 31/, tiel einfihren, und war der Sondenknopf
durch die Bauchwandungen zu fiinlen. Die zugleich durch den
Mastdarm und die Bauchdecken ausgefithrte Untersuchung liess
den Uterus deutlich und in normaler Grésse erkennen, konnte
aber keine portio vaginalis nachweisen, diese ging in das Nar-
bengewebe der Scheide iiber. Die Haroréhre und die Blase
waren in jeder Beziehung unverdndert. Von den Becken-
maassen waren die dusseren Quermaasse normal, die Entfer-
nung der Trochanteren betrug 121/, der spin. ant. sup. oss.
il 91/,4 der crist. oss. il. 7114 Die conjugata externa
maass 6'/,"; der grade Durchmesser des Beckenausganges 34

der quere 31/,".
Eine Operation der verwachsenen Scheide wurde nicht

vorgenommen.

Es kann hier die Frage aufgeworfen werden, ob die
Unterlassung der Operation gerechtfertigt erscheint. Wegen
der Beckenverengerung, die hier ziemlich bedeutond ist,
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konnte eine Frucht am normalen Ende der Schwangerschaft
nicht durch Naturhiilfe zur Welt gebracht werden, es musste
die Kunst einschreiten und die Frau mittelst der Zange ent-
bunden werden. Hierbei konnten. da zur Herausbeforderung
des Kindes die Beckenverengerung einen bedeutenden Kraft-
aufwand erforderte, Verletzungen der Scheide nicht vermieden
werden: der ausgeiibte Druck auf die Beckennerven bewirkte
die temporére Paralyse der unteren Extremititen. Durch die
Vernarbung der gegeniiberliegenden Wundflichen der Scheide
entstand die Verwachsung derselben bis auf eine kleine Oeff-
nung. Es ist die ganze Scheide von threm Eingange an so
verwachsen, dass man mit der Sonde durch die nachgeblie-
bene kleine Oeffnung nicht etwa in einen grésseren Ilaum, in
welchen die Vaginalportion des Uterus frei hineinragt, gelangt,
sondern es ldsst sich die Sonde durch einen schmalen Kanal
gerade in den Muttermund einfihren, indem die portio vagi-
nalis in das Narbengewebe der Scheide iibergeht und die
Scheidenwénde in ihrer ganzen Linge bis auf jenen kleinen
Kanal mit einander verwachsen sind. Die nachgebliebene
" Oeffnung in der Scheide ist, wie es sich aus dem normalen
Verhalten der Menstruation ergiebt. fir den Abfluss des Men-
strualblutes von hinreichender Weite, so dass fiir diesen Zweck
also keine Operation nithig war. Aber fir den Coitus oder
fir spitere Geburten hétte man operiren sollen und zwar aus
folgenden Griinden. Wird operirt und tritt nach dem Coitus
Conception und Schwangerschaft ein, so kann bei einer solchen
Beckenverengerung, wie sie im vorliegenden Falle stattfindet,
die Frucht sich soweit entwickeln, dass es moglich wird durch
Kunsthiilfe vor dem normalen Ablauf der Schwangerschaft ein
Kind zu Tage zu beférdern, welches ausserhalb des Mutter-
leibes sein Leben fortzusetzen vermag. Die conjugata externa
des Beckens némlich ist 61/,% ziehen wir hiervon die dieselbe
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constituirenden Weich- und Knochentheile im Betrage von
31/, ab, so bleibt fiir den geraden Durchmesser des Becken-
einganges eine Lénge von 23/," nach. Da beim Durchgange
durch das Becken der Kopf des Kindes die meisten Hinder-
nisse findet, seine Dimensionen durch die kiirzere oder lingere
Dauver der Schwangerschaft verdndert werden und beim Ein-
tritt in den Beckenkanal der Querdurchmesser des Kopfes in
den Graden des Beckeneinganges. der hier 23/, betrigt, zu
stehen kommt. so kann man die Schwangerschaft bis zu der
Zeit fortdauern lassen, wo der Querdurchmesser des kindlichen
Kopfes, dem graden des Beckeneinganges gleichkommend, 23/,“
betrigt. Dieses findet in der 30. Schwangerschaftswoche statt,
also zu einer Zeit, wo das Kind ausserhalb des Mutterleibes
am Leben erhalten werden kann. Bei eintretender Schwan-
gerschalt ist also um diese Zeit eine kiinstliche Frithgeburt
einzuleiten. Wollte man hiergegen einwenden, dass in der
30. Schwangerschaftswoche geborene Kinder selten am Leben
erhalten werden kénnen, dass ferner die Dimensionen des Ko-
pfes oft Differenzen darbieten, so dass der Querdurchmesser schon
vor dieser Zeit eine Linge von 23/,“ erreicht haben kann,
von einer kiinstlichen Friihgeburt daher nicht viel za erwarten
ist und man hiernach die Operation der verengten Scheide
mit Recht verworfen hat, so entsteht andererseits die Frage,
ob denn dadurch, dass die verwachsene Scheide nicht operirt
worden, demnach das ménnliche Glied nicht in sich aufzuneh-
men im Stande ist, auch eine Conception ausgeschlossen ist.
Dieses ist keineswegs der Fall, denn wenn auch in Folge der
Verwachsung der Vagina ein vollstandiger Coitus nicht ausge-
iibt werden kann, so kann doch durch den in der verwachse-
nen Scheide befindlichen schmalen Kanal das minnliche Sper-
ma, aus dem zwisqhen die Schamlefzen gebrachten Penis eja~
culirt, in den Uterus hineindringen. Durch Unterlassung der
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Operation kann also das Ausbleiben einer Schwangerschaft nicht
bewirkt werden. Dennnach hitte die Frau operirt werden
sollen. Tritt jetzt Schwangerschaft ein, so muss jedenfalls ope-
rirt werden und dann zwar, aus Besorgniss vor Erregung el~
nes Abortes, erst zu der Zeit, wo man eine kiinstliche Friih-
geburt einleiten will.  Zu letzterem 7wecke wird man am pas-
sendsten die Briinninghausen - Klugesche Methode, die allmilige
Frweiterung des Muttermundes mittelst eines Pressschwammes,
anwenden, indem man diesen, nach blutiger Dilatation der ver-
wachsenen Scheide, so applicirt, dass zugleich mit dem Mutter-
munde auch die Scheide in der Dimension, wie sie fir die
Geburt nothwendig ist, erweitert wird.

Wenn nun durch obige Momente eine Operation der ver-
wachsenen Scheide indicirt erscheint, so sind wiederum die
Gefahren und Schwierigkeiten, die  sich bei ihrer Ausfithrung
einstellen, von nicht geringem Belang. Es konnen Mastdarm
and Blase verletzt werden, wonach iible Folgen nicht ausblei-
ben. Von Einfluss ist der Umstand, dass die Vaginalportion
in das Narbengewebe der Scheide iibergeht. Ferner kann leicht
nach blutiger Trennung der Scheidenwénde, wenn sie nicht gut
aus cinander gehalten werden, abermalige Verwachsung der-

selben eintreten.

Prolapsus vaginae ohne eine dhnliche Lageverdnde-
rung der Gebdrmutter, fand sich zweimal bei Fraven die wieder-
holt geboren hatten. In cinem Falle bei eciner 32 jahrigen
Frau war die vordere Scheidewand tiefer herabgetreten, es
waren die Hauptklagen Harnbeschwerden, seit langerer Zeit
trat haufig Harndrang ein und war die Harnentlerung schmerz-
haft. Bei einer andern 26 jahrigen Frau hatten sich sdmmt-
liche Scheidenwinde méssig gesenkt.  Die Reposition war leicht.
In beiden Fillen war die Scheide katarrhalisch afficirt. Ver-
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dnderungen des Uteringewebes, auch wenn der Uterus seine
normale lage heibehilt, treten oft bei Vorfillen der Vagina
consecutiv ein, besonders chronischer Infarct, Katarrh der Cer-
vicalschleimhaut, Excoriationen und Ulcerationen des Scheiden-
theils. So fand sich auch in dem letzten Falle die Vagial-
portion des schlaffen, normal gelagerten Uterus um den Mut-
termund excoriirl.

Bei der Behandlung wurden Tampons mit  alumen pulv.
in die Seheide gefithrt, Cauterisationen derselben mit arg. nitr.
spiterhin Injectionen von solut. zinc. sulfur. gemacht. Vlnslru:
mente zur Retention der Vagina wurden nicht gebraucht.

Chronischer Scheidenkatarrh als  selbststindige
Krankheit kam zweimal vor. und zwar bei einem 38- und ei-
nem 30jahrigen Médchen, die nicht geboren hatten, sich aber
hdufig excessus in Venere hatten zu Schulden kommen lassen,
wie man es aus der weiten schlaffen Scheide erschliessen
konnte. Dieselben und die. deutliche Animie hatten wohl die
Scheidenblennorrhoe bedingt.  Der Papillarkdrper der Schei-
denschleimhaut war dabei hypertroph. Dic Katamenien waren
schwach, sonst nicht verindert. Es wuarde die Scheidenschleim-
haut_mit concentrirter Héllensteinldsung touchirt.

Scheidenfisteln wurden zweimal beobachtet und in
beiden Fillen in Folge von Geburten, in dem einen nach einer
Zangengeburt, in dem anderen nach einer zwar ohne Kunst-
hiilfe beendeten, aber doch schweren Geburt. In dem ersten
Falle fand sich eine Blasen- und Mastdarmscheidenfistel. in
dem zweilen war eine Blasenscheidenfistel allein, die allen an-
gewendeten Behandlungsweisen Trotz bot.

Fistula recto- et vesicovaginalis fand sich bei einer

- 33 jahrigen, seit vier Jahren verheiratheten Frau. Die beiden
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ersten Geburten waren normal verlaufen. Bei der dritten und
letzten vor sechs Wochen statigehabten Geburt hatte sie vier
Tage gekreist, worauf ihr mit der Zange ein todtes Kind ex-
trahirt war. Eine Woche garauf hatte sich incontinentia uri-
nae bei jeder kirperlichen Bewegung eingestellt. Bei ruhigem
Verhalten fand kein unfreiwilliger Abfluss des Harns statt.

Das_Aussehen der Kranken war andmisch. Der Uterus
war nach dem letzten Wochenbette noch nicht zuriickgebildet,
es war der Fundus uteri zwei Finger breit iiber den Scham-
beinen stehend durch die Bauchdecken zu fiihlen, der Utepus
war beim Druck schmerzhaft, seine Héhle um einen Zoll ver-
lingert. Von der Vaginalportion existirte nur eine hintere, un-
regelméssig geformte zwei Linien lange Muttermundslippe, der
dussere Muttermund und der Kanal des Cervicaltheils waren
offen, der innere geschlossen. An der hinteren Wand der
Scheide nahm man eine einen halben Zoll im Durchmesser
haltende Oeffoung wahr, welche in den Mastdarm fihrte. Eben-
so liess sich eine stecknadelkopfgrosse Scheidenblasenfistel
nachweisen. Zuerst wurde die Mastdarmscheidenfistel operirt,
es wurden die Rénder angefrischt und vermittelst eines Silber-
drabtes vereinigt. Ueber den Erfolg der Operation ist Nichts
bekannt und konnte die andere Fistel nicht operirt werden,
da die Patientin bald nach der Operation héuslicher Geschifte
wegen die Klinik verliess.

Fistula vesicovaginalis. Es war ein 29jéhriges Mad-
chen von mittlerer Korpergrisse, gesundem Aussehen, welches
iiber unwillkithrlichen Harnabgang aus der Scheide klagend,
im 2. Semester 1861 in die Klinik anfgenommen wurde. Bei
der Untersuchung zeigte sich der Scheideneingang verwachsen
bis auf eine kaum eine lLinie grosse Oeffnung an der rechien
Seite, mit harten narbigen Réindern, aus welcher der Urin be-
standig aussickerte. — Patientin hatte im Juli 1838 eine
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schwere Geburt iiberstanden und einige Wochen darauf nn-
willkiihrlichen Harnabgang aus der Scheide bemerkt. In Folge
dessen wurde sie im August 1858 in die chirurgische Klinik
aufgenommen, wo die damalige Untersuchung eine im mittleren
Drittheile der Scheide etwas nach rechts liegende 21/, grosse
Blasenscheidenfistel nachwies. Es wurde der von Vidal und
Dieffenbach emplohlene Verschluss des Scheideneinganges
vorgenommen, die Operation gelang aber nicht vollstindig, es
blieb eine fingerdicke Oeffnung nach. Durch abermaliges Ver-
ndhen trat in der Mitte der Oeffnung Verwachsung ein, zu
beiden Seiten aber blieb eine Oeffoung iibrig, rechts 3 lang,
links kleiner. Im 1. Semester 1859 verheilte nach wieder-
holten Cauterisationen mit dem Gliheisen und arg. nitric. die
linke Oeffoung vollstindig.  Die rechte Oeffnung im Scheiden-
eingange wurde wiederholt verndht, mit dem Glitheisen und
Hijllenstein cauterisirt, allein ohne Erfolg. Im 2. Semester 1859

wurde die Vereinigung durch die Schniirnaht versucht, wodurch

die Oeffoung sich nur verkleinerte; durch Application des Gliih-
eisens und Héllensteins nahm die Oeffnung an Grésse noch
ab. Im 1. Semester 1860 wurde die Simonsche Doppelnaht
angewendet, doch ohne Erfolg, ebenso wie die folgenden Cau-
terisationen mit dem Gliheisen, Héllenstein uud der Middel-
dorpfschen Galvanokaustik. Im 2. Semester 1860 wurden die
Wundrénder angefrischt und verndht — ohne Erfolg. Spéter-
hin wurde die Harnrshrenmiindung angefrischt und die Schleim-
haut derselben in die Oeffoung des Scheideneinganges hinein-
geniht, es wurde aber der Lappen gangrinds. Endlich wurde
nochmals die Beizung mit arg. eitr. versucht. Durch alle diese
Operationen war die Oeffnung bis zu ihrer jetzigen Grosse
gebracht worden.

Im 2. Semester 1861 wurde zur Cauterisation der Oeff-
nung im Scheideneingange die Middeldorpfsche Galvanokaustik
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angewendet. Da aber nach Abstossung des Brandschorfes sich
an der wunden Fliche keine Granulationen zeigten, so warde
wiederholt mit lapis inferp. touchirt. Sowohl diese Beizungen
mit lapis inf., als auch die nachher vorgenommenen mit tinctur.
cantharid. und kali caustic. und nochmalige Anwendung der
Middeldorpfschen (Galvanokaustik blieben ohne Erfolg.

Dass trotz der Anwendung so vieler Mittel keine Heilung
erzielt werden kounte, findet wohl hauptsdchlich darin seinen
Grund, dass der bestindige Abfluss des Harns die Vereini-
gung der Wundréinder, die ausserdem durch ihre narbige Be-
schaffenheit wenig Neigung zur Granulationsbildung zeigen, verhin-
dert, denn wenn man auch den Katheter permanent in der Blase
liegen ldsst, so wird dadurch der Abfluss des Harns durch
die Fisteloffnung nur erschwerl, keineswegs aber génzlich ver-
hindert. ‘Bei den Mastdarmscheidenfisteln ist das Verhéltniss
ein viel giinstigeres, als bei den Blasenscheidenfisteln, denn
dort 1st es eher maglich, eine Verunreinigung mit den Facal-
massen zu verhindern, als es hier in Bezug auf den Harn ge-
geschehen kaon, daher bei jenen die Operationen einen viel
giinstigern Lrfolg haben, als bei diesen, und jene hiufig spon-
tan heilen, wihrend bei den Blasenscheidentisteln Naturheilung”
nie statttindet *),

Cavernose Geschwiilste an der Harnrohrenmiin-
dung kamen zweimal zur Behandlung. Einmal fanden sie
sich an ener 3djdhrigen, decrepiden Frau, die iber hiufigen
Harndrang und Schmerzen beim Harnlassen klagte. Die Schleim-
haut der Harnrohrenmiindung war stark gewulstet, gerdthet, in
den Waulstungen starke Gefassentwickelung. Ls wurden Cau-

*) A. Bardoeleben: Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre. Berlin
-1861. Bd. IV. Pag, 419.
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terisationen mit concentrirter Héllensteinlosung gemacht und
Blutegel an die Harnrohrenmiindung applicirt.

Der zweite Fall betraf ein Madchen von neun Jahren, wo
wiederholte Blutungen aus den Genitalien, besonders beim Harnen,
und Harnbeschwerden zuerst die Aufmerksamkeit auf sich lenkten.
Bei der Untersuchung fand man die Schleimhaut der Harnroh-
renmiindung einen ringformigen Wall bildend, stark vasculasirt
und bei der Beriihrung leicht blutend. Nach erfolglosen Bei-
zangen mit acid nitric., wurde iiber einen in die Harn-
blase eingefithrten Katheter die Geschwulst mit einem starken
Faden abgebunden und das Kind in ruhige Riickenlage gebracht,
worauf nach vier Tagen, unter nicht bedeutenden Schmerzen,
der Faden die Geschwulst durchgeschniirt hatte; die dadurch
entstandene Wundfliche war pach einigen Tagen vernarbt.

Da solche Geschwiilste der weiblichen Harnriohre zahl-
reiche Blutgefdsse enthaiten, so erkliaren sich daraus die hau-
figen Blutungen, die in Folge von traumatischen Einwirkungen
oder durch Ulcerationen eintreten. Diese Blutungen und die
Schmerzen, welche in Folge der grossen Empfindlichkeit jener
Neubildungen auftreten, machen auf das Leiden zuerst aufmerk-
sam. Die Behandlung betreffend, so ist nur bei kleinen Wu-
cherungen die Cauterisation von Erfolg.  Die Abbindung hat
vor der Abschneidung den Vorzug, dass man dadurch einer
Blutung entgeht, aber wiederum den Nachtheil, dass man nicht
immer alles Krankhafte entfernen kann, so dass oft darnach
Recidive entstehen, die man um so :eher vermeidet, wenn man
cinen Theil vom gesunden Gewebe, in welchem die Geschwulst
sitzt mitnimmt.

In den neun beobachteten Fillen von Anédmie, nicht
complicirt mit Sexualkrankheiten, liess “sich bei drei als
Ursache zu langes Siugen der Kinder nachweisen. In einem




Falle lagen der Anéimie zwei kurz nach ‘einander erfolgte, von
heftigen Metrorrhagieen begleitete Aboete zu Grunde, in zwel
vorhergegangene rechtzeitige Geburted mit Metrorrhagieen, in
einem anderen beginnende Decrepiditit. Bei zwei Unverheira-

teten, die regelméssig menstruirt waren, konnte keine Ursa-
che der Animie aufgefunden werden. Die Therapie bestand
theils in Entfernung der causalen Momente, theils wurden Ei-
senpriparate verabfolgt.

Theses,

1) Uterus inflexus conceptioni impedimento non est.

2) Ad linguae haemorrhagias sistendas arteriae carotidis com-
- munis subligatio subligationi arteriae lingualis praefe-
renda est.

3) Non est, cur perforatio in partu vivo suscipienda reji-
ciatur.

4) In cauterizando argentum witricum cum argento chlorato
mixtum argento nitrico puro praeferendum est.

5) Opinio, jodi usu resorptionem effici posse, falsa est.

6) Dolores in haematocele retrouterina obvii non pendent nisi
e peritonitide.




