1V.
Einige Worte itber Sterilitat,

vorgetragen in der Gesellschaft fiir Geburishiilfe in Berlin am
15. April 1856

vom Geheimen Sanititsrath Dr, Carl Mayer. -

Wi wissen, dafs die wichtige physiologische Frage von
der Conception noch immer in ein tiefes, geheimnifsvolles Dunkel
gehiillt ist, und diirfen kaum erwarten, dafs es den rastlosen
Bestrebungen des menschlichen Geisles gelingen werde, dieses
Dunkel je vollstindig zu lichten, denn wenn wir auch dahin
gelangt sind, das ,,0mne vivum ex ovo” als einen unum-
stofslichen Grundsatz anzuerkennen, so bleibt uns doch die
schwierigere Frage: ,,wie wird das Ei befruchtet? wie
wird die unscheinbare Keimzelle zu ihrer wunder-
baren Entwickelung angeregt? noch zu lésen, und wenn
auch die in neuester Zeit von Bischoff bestitigien ausgezeich-
neten Untersuchungen und sorgfiltigen Beobachtungen von
Barry, Newport und Nelson uns einen Schritt weiter ge-
filhrt zu haben scheinen, wenn wir es auch als einen unver-
kennbaren Fortschritt freudig begriifsen miissen, dafs der Glaube
an die mystische Einwirkung der Aurae seminalis iiber den
Haufen gestofsen und dafs es nachgewiesen ist, dals die Sper-
matozoiden bei der Befruchtung eine nicht unwesentliche Rolle
spielen, dafs ein Contact derselben mit dem lebensfdhigen thie-
rischen Ei durchaus zur Entwickelung desselben nothwendig
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ist, so sind wir doch dadurch nicht viel weiter gekommen, weil
wir die Bedingungen, unter welchen dieser interessante Vorgang
zu Stande kommt und seinen weiteren Verlauf noch nicht
keonen. Wenn wir auch gern zugesiehen, dafs dies neue glin-
zende Ergebnils der mikroskopischen Studien mit vollem Recht
die grofste Aufmerksamkeit verdient und‘ schon jetzt in practi-
scher Beziehung manche Friichte getragen hat, wenn wir nicht
bezweifeln, dafs es noch zu weiteren Resultaten fithren wird,
so kbnnen wir uns doch nicht verhehlen, dafs eine Reihe wich-
tiger practischer Fragen bis jelzt dadurch keine Erledigung ge-
funden hat. Wir wissen jetzt ebenso wenig wie frither, wes~
halb bei dem einen Coitus Conception erfolgt, wihrend sie
unter denselben dufseren Bedingungen bei hundert und tausend-
maliger Wiederholung nicht erfolgt; — wir konnen auch jetat
noch keine Auskunft geben, weshalb viele gesunde Frauen nur
in regelmifsigen gréfseren Intervallen von drei, vier, fiinf und
mehr Jahren concipiren, ungeachtet der Coitus in den Zwi-
schenzeiten regelmifsig vollzogen wird; — wir wissen es nicht
zu erkliren, weshalb Frauen oft nach langjihriger Verheira-
thung, — (ich selbst sah es nach fiinfundzwanzigjibriger Ehe) —
zum ersten Mal concipiren; — wir kénnen den Grund nicht
auffinden, weshalb eine Ehe unfruchtbar bleibt, wihrend die-
selben Menschen in einer anderen eingegangenen Ehe Kinder
zeugen und gebiren. Diese und dhnliche Fragen werden wah-
.scheinlich unbeantworlel bleiben, wenn nicht etwa ermitlelt
wird, von welcher Beschaffenheit die Samenthierchen sein miis-
sen, um sie zur Befruchtung eines vorhandenen reifen Eies zu
befihigen, denn nach den jetzigen Erfahrungen ist es nicht
denkbar, dafs bei dem Weibe, aufser dem wiihrend der Men-
struationszeit sich von dem Ovarium lésenden reifen Ei, noch
irgend ein anderer Factor, irgend eine Zugabe aus den Bartho-
linischen oder aus anderen Driisen fiir die befruchtende Thitig-
keit der Spermatozoiden hinzukommen miisse, oder dals zu
diesem Zweck auch bei ihm eine gewisse sinnliche Erregung,
oder gar ein gleichzeitiges harmonisches Zusammenireffen der
geschlechtlichen Exaltation mit der des Mannes nothwendig sei.
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Alle solche Fragen haben nicht etwa nur ein theoretisches
wissenschaftliches Interesse, sondern sie sind auch fir den
Practiker namentlich in Bezug auf Behandlung der Steri-
litdt von der grolsten Wichtigkeit, denn es liegt auf der Hand,
dafs wir bei der bestehenden Unkenninifs der zur Conception
nothwendigen Bedingungen auch bei der Erforschung der Ur-
sachen der Sterilitit im Finstern tappen und folglich des zu
einer zweckmiifsigen und erfolgreichen Behandlung derselben
nothwendigen Fundaments entbehren; daher kommt es denn
auch, dafls die .Aerzte, in Fillen, wo sie sterilen Frauen zur
Erreichung ihres sehnlichsten Wunsches Rath ertheilen, im
Allgemeinen rein empirisch nach diesem oder jenem von Alters
her gerithmten Mittel greifen und dafs sie nur den Schein eines
rationellen Verfahrens wahren, wenn sie unter den bei Sterilitit
empfohlenen Badekuren, mit Riicksicht aufdie allgemeine Con-
stitution oder auf vorhandene Krankheitszustinde, den Schwich-
lichen, Zarten, Sensiblen ein stirkendes, ein eisenhaltiges Bad
oder ein Seebad, — den Kriftigen, Plethorischen, an abdomi-
nellen Stérungen Leidenden oder zu gut Geniihrten, zu Fetten,
eine auflosende oder jodhaltige Quelle, den unempfindlichen,
reizlosen, sogenannten kallen Frauen ein mebr aufregendes Bad
empfehlen. Wenn in solchen Fillen die Emser Bubenquelle,
das Landecker Goldplitzchen, die Heilbrunner Adelheidsquelle
oder irgend eine andere von ihren Badedrzien wegen ihrer be-
fruchtenden, wunderthitigen Wirkung hochgepriesene Quelle
die gesegneten Folgen hat, so wird es freilich immer unent-
schieden bleiben, ob der gliickliche Erfolg dem Bade oder irgend
einem anderen Zufall zuzuschreiben ist.

In Bezug auf die Kilte oder Empfindungslosigkeit der
Frauen beimm Coitus, welche sehr oft als Ursache der Sterilitit
angesehen wird, will ich bemerken, dafs dieselbe tiefer in der
weiblichen Natur begriindet zu sein scheint, als Laien und viele
Aerzte es im Allgemeinen vorauszusetzen pflegen, und dals
meine in dieser Beziehung sowohl bei Eheminnern als bei
Frauen angestellten sorgfilligen Nachforschungen die Annahme
bestitigen, dals eine sinnliche Aufregung der Frauen zur Con-
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ception nicht nothwendig ist, da nicht nur unzihlige mit Nach-
kommenschalt gesegnete Minner iiber die ginzliche Indifferenz
ihrer Frauen in geschlechilicher Beziehung Klage fithren, son-
dern auch eben so oft Frauen, die viel Kinder geboren haben,
die Versicherung geben, dals sie nie eine Spur von sinnlicher
Aufregung, nie eine angenehme, wolliisiige Empfindung beim
Beischlaf, vielmehr. vollstindige Gleichgiilligkeit, viele sogar
immer einen unbezwinglichen Widerwillen dagegen 'empfunden
haben und doch immer wieder sehwanger wurden, wihrend
andererseils die zur Sinnlichkeit neigenden, durch den Coitus
sehr aufgeregten Frauen hiiufig keine Kinder bekommen. Ganz
verschieden von der sinnlichen Exaltation scheint eine eigen-
thiimliche Empfindung zu sein, welche manehe Frauen bei
erfolgender Conceplion zu haben versichern, so dals sie den
Moment derselben jedes Mal zu fihlen glauben. Wenn eine
Selbsttiuschung dabei nicht stattfindet, so ist es wohl mbglich,
dafs dies Gefithl durch das vielleicht zur Conception nothwen-
dige gewaltsame und. reichliche Eindringen des Sperma durch
den inneren Muttermund in die Gebirmutterhdhle hervorgerufen
wird, dhnlich derjenigen Empfindung, welche fasl jedesmal ver-
ursacht wird, wenn der Knopf der Uterinsonde, bei noch so
vorsichtiger und behutsamer Einfihrung des Instruments, das
Orificium internum. offnet und in das Cavum wleri eindringt.
Uebrigens lasse ich die Richtigkeit dieser Behauptung dahin-
gestellt, um so mehr, da sie uns fiir die Sterilitiatsfrage keinen
Anhaltspunkt giebt.

Wenn ich nach meinen Erfahrungen im Allgemeinen auf
das meist empirische therapeutische Verfahren der Aerzie und
besonders auf den selten gehGrig motivirten Gebrauch der
Brunnen- und Badekuren bei. der Unfruchtbarkeit der Frauen
keinen sonderlichen Werth lege, wenn ich mich iberzeugt
halte, dafs in vielen Fillen das giinstige Resultat solcher Kuren
nur der dadurch bedingten Enthaltsamkeit zuzuschreiben ist,
besonders wenn viel Excesse in den ehelichen Umarmungen
stattfanden, wodurch allerdings die Befruchtungsfihigkeit des
Sperma verringert zu werden scheint, wenn ich endlich sehr



119

wohl weils, dafs in einer grofsen Zahl von kinderlosen Ehen
der Grund der Kinderlosigkeit mehr in den Eheminnern als in
den Frauen zu suchen ist, so will ich doch keinesweges gesagt
haben, -dafs die Behandlung der Sterilitit als eine miifsige,
iiberfliissige und erfolglose zu betrachten sei, ich halte es viel-
mehr fiir eine unerlifsliche Pflicht des Arztes, dafs er einer so
wichtigen Angelegenheit, welche mit dem Gliiek und der inneren
Wohlfahrt unzihliger Familien aufs Innigste verbunden “ist,
seine vollste und ernsteste Aufmerksamkeit zowendet, aber nie
vergilst, dafs die Anhaltspunkte fiir das einzuleitende Verfahren
weniger in den dunkeln physiologischen Verhiltnissen der Fort-
pflanzung, sondern vielmehr in den erkennbaren &rtlichen Hin-
dernissen in den weiblichen Genitalien, welche eine Conception
unmiglich machen, zu suchen und zu finden sind. Es ist daher
die erste und wichtigste Aufgabe des Arztes, zu erforschen, ob
bei den seinen Rath suchenden Frauen Mifshildungen oder
pathologische Verinderungen der Genitalien vorhanden sind,
welche als Ursache der Sterilitit angesehen werden miissen, ob
nicht etwa gar die Gebirmutter ganz fehlt, wo naliirlich von
einer Schwangerschaft nicht die Rede sein kann. Die zweite
Aufgabe des Arztes ist dann, die vorgefundenen Fehler nach
den Regeln der Kunst zu behandeln, denn nur wenn es gelingt
dieselben zu beseitigen, darf man mit einiger Wahrscheinlichkeit
hoffen, dals unter iibrigens giinstigen Bedingungen Conception
erfolgen ‘werde. Man sollie meinen, dafs eine solche Unter-
suchung sich von selbst verstinde und dafs kein Arzt dieselbe
unterlassen werde, leider lehrt aber die Erfahrung, dafs in un-
zahligen Fillen unfruchtbare Frauen Jahre lang von den ver-
schiedensten Aerzten behandelt und in die verschiedensten Bader
geschickt werden, bis endlich eine Exploration ergiebt, dals eine
Conception wegen vorhandener ortlicher Hindernisse ganz un-
moglich war. Unter den von mir erlebten Fillen kann der
folgende einen Beweis dafiir liefern.

Finfjihrige Sterilitit, bedingt durch Atresia vaginae. Opera-

tion, Heilung, Conception.

Vor mehreren Jabren wurde ich von der 27jahbrigen, seit 5 Jahren verhei-
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ratheten, grossen, schlanken, nur schwichlichen, kinderlosen Frau eines Beamten
aus einer der grosseren Stidte Preussens zu Rathe gezogen und bhefragt, ob ich
den Gebrauch des Seebades, wohin sic von ihren Aerzten wegen ihrer Kinderlosig-
keit mehvere Jahre hintereinander geschickt worden war, fiir zweckmissig halte,
oder oh ich ihr von dem Gebrauch eines anderen Bades mehr Aussicht auf die
Erfiillung ihrer Wiinsche versprechen konne. Meine Frage, ob sie bereits
untersucht sei, warde verneing¢, Ich fand bei der vorgenommenen Explo-
ration eine kaum 1} Zoll lange Scheide ohne Spur eines Muttermundes oder einer
Vaginalportion, und iiberzeugte mich, dass dieser kurze blinde Sack von dem sehr
derben, ungewdhnlich verdickten Hymen gebildet wurde, welches hei seiner grossen
Dehnbarkeit den Coitus, wenn auch unvollstindig, zugelassen latte. An dem
oberen Rande desselben fand. sich eine kleine Oeffnung von dem Umfang eines
Federkiels, welche den Abfluss des menstruellen Blutes gestattet hatte. Eine durch
dieselbe -eingefiihrte Sonde zeigte hinter der Membran einen weiten, leeren Raum,
die “eigentliche Scheide, und bei der Untersuchung durch den Mastdarm war unver-
kehnhar der Uterus zu fiihlen. Durch eine leichte Operation mit dem Messer
wurde die. Membran zerstirt und nach erfolgter Heilung zur Nachkur Franzenshad
empfohlen. Vier Wochen nach der beendeten Kur erfolgte die Conception und
jetzt ist die Frau bereits Mutter mehrerer Kinder.

- Dieser durch seinen giinstigen Erfolg allerdings eclatante
Fall bot weder in diagnostischer, noch in operativer, noch in
therapeutischer Beziehung irgend eine Schwierigkeit dar und
wiirde unzweifelhaft in seiner Heimath von den dortigen Aerzten
in gleicher Weise und mit gleichem Erfolge behandelt worden
sein, wenn die nothwendige und entscheidende Exploration vor-
genommen worden wire, er steht aber in Bezug auf die bei
ihm vorgekommene Unterlassungssiinde keineswegs vereinzelt
da, ich kann vielmehr versichern, dafs bei dem. grifseren Theil
der meinen Rath suchenden kinderlosen Frauen der verschie-
densten Linder eine Untersuchung nicht vorgenommen war.
Unter solchen Umstinden halte ich es nicht fiiriiber-
fliissig, sondern fiir dringend nothwendig, den Aerzten
immer wieder von Neuem ins Gedichtnifs zu rufen,
dals sieihre Pflicht versidumen, wenn sie bei sterilen
Frauen die Exploration unterlassen, dals sie unver-
antwortlich handeln und des in sie gesetzten Ver-
trauens unwiirdig sind, wennsie ohne dieselbeirgend
ein beliebiges Verfahrens anordnen. '

Bekanntlich kommen in den weiblichen Genitalien vielfache
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Bildungs- und Entwicklungsfehler und pathologische Verinde-
rungen vor, von denen die eine Gruppe, welche sich auf die
dulseren Genitalien, auf den Scheideneingang, auf die Scheide,
auf den &ufseren und inneren Muttermund erstreckt, die Vollzie-
hung des Beischlafs entweder gar nicht oder nur unvollkommen
geslaitet, oder das fir die Conception nothwendige Eindringen
des Sperma in die Gebdrmutterthohle und sein Zusammentreffen
mit einem befruchiungsfihigen reifen Ei unméglich macht, —
wihrend bei der zweiten Gruppe, welche die Ovarien, die
Tuben und die Gebirmutlerhohle betrifit, entweder die' Ent-
wickelung oder Ablésung eines gesunden Eies, oder seine Wei-
terbeférderung auf dem dazu bestimmten Wege, oder seine
organische Verbindung und Festwurzelung auf dem fiir seine
weitere Entwickelung von der Natur ihm angewiesenen Grund
und Boden verhindert ist, so dals entweder die gliicklich in der
Gebirmutterhthle angelangten Spermatozoiden ein zu befruch-
tendes Ei nicht vorfinden, oder dies, selbst wenn die Moglich-
keit einer Befruchtung vorhanden wire, zu Grunde gehen mulfs.
Die verschiedenen abnormen oder pathologischen Verdnderun-
gen der ersten Gruppe lassen sich durch eine exacte Explo-
ration fast immer leicht erkennen, und viele derselben durch
eine passende Behandlung vollstindig beseitigen, wodurch der
Weg zu einer moglichen Conception angebahnt wird; — die
in die zweite Gruppe gehorenden sind dagegen bei Lebzei-
ten der Frauen dem Auge gar nicht und dem Tastsinn viel
schwerer zuginglich, bieten daher sowohl in Bezug auf ihre
Diagnose, als auch auf ihre Behandlung und Heilung viel
grofsere Schwierigkeilen, folglich ist denn auch bei ihnen in
prognostischer Beziehung viel weniger Aussicht, die davon aus-
gehende Sterilitat zu heben.

Es liegt nicht in meinem Plan und wiirde mich zu weit
fithren, wenn ich alle die hieher gehdrenden speciellen Anoma-
lien einer ausfithrlichen Besprechung unterwerfen wollte, ich
werde mich vielmehr nur darauf beschrinken die wichtigeren
derselben hervorzuheben und daran kurze Bemerkungen aus
meiner Erfahrung kniipfen. -Ich beginne mit der zweiten Gruppe,
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in welcher die Ovarien, als diejenigen Organe, in welchen
sich die Ovula enlwickeln und reifen, die wichtigste Rolle spie- -
len. - Wir ‘wissen vom Sectionstisch her, dafls sie ganz fehlen,
dafs sie die mannigfachsten Metamorphosen erleiden, dals sie
atrophiren, scirrhds entarten kionnen, und begreifen leicht, dafs
in vielen dieser Formen von einer Entwickelung eines Eies und
folglich von einer Conception nicht die Rede sein kann, wir
wissen aber auch, ‘dafs viele dieser Erkrankungen, wenn sie
nicht mit Volumszunahme verbunden sind, beim Leben der
Frauen nicht herauszufiiblen, nicht zu diagnosticiren sind und
dafs andere, welche wir erkennen, gréfstentheils zu den unheil-
baren gehdoren, mithin also unabinderlich Stertlitit zur Folge
haben, sobald beide Ovarien in gleicher Weise erkrankt sind.
Wir diirfen jedoch nicht vergessen, dafs auch in den Ovarien
erkennbare und heilbare pathologische Zustinde vorkommen,
welche eben deswegen fiir die Behandlung der Sterilitit von
der gréfsten Wichtigkeit sind, — ich meine die oft vorkommende
und oft ibersehene chronische Entziindung derselben,
welche Jahre lang ‘bestehen kann, zu den schmerzhaftesien
Menstruationsleiden und zur Sterilitit Veranlassung giebt, selten
mit heftigen localen Schmerzen aulser der Menstruationszeit,
aber fast immer mit allen nur méglichen consensuellen, hyste-
rischen Nervenleiden verbunden zu sein pflegt. Bei einer gleich-
zeitig inneren und Hufseren sorgfaltigen Untersuchung fiihlt der
Arzt die geschwollenen, in der Regel weichen, schmerzhaften
Ovarien und die Kranken erkennen gewthnlich selbst erst bei
dieser Gelegenheit, aus dem entschiedenen dabei empfundenen
localen Schmerz, den Sitz ihres Leidens, von dem sie gréfsten-
theils, wenn nicht schon Desorganisationen eingetreten sind,
durch eine passende Behandlung befreit werden. . Unter den
mir vergekommenen Fillen theile ich die folgenden als Bei-
spiele mit:
Sehr schmerzhafte Menstruation in Folge chronischer Oophoritis,
Heilung.

Friulein v. W. aus D., 20 Jahre alt, eine zarte, gracile Blondine, mit durch-
sichtigem, rosigem Teint, deren Mutter frith im 2ten Wochenbett statb, war in
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ihrer Kindheit zwar schwichlich, aber mit Ausnahme von Masern, Keuchhusten
und Wechselfieher im 11ten Jahre gesund und wurde im 15ten Jabre ohne alle
Beschwerden leicht menstruirt. Schon beim zweiten Mal trat die Menstruation
ohne hestimmte Veranlassung mit Schmerzen ein, welche von jener Zeit an damit
verbunden blieben; sich nach und nach, besonders in- den letzten drei Jahren, bis
zit cinem excessiven Grade steigerten und weder durch die verordneten Mittel, noch
durch_ den' Gebrauch- des Seebades gemildert wurden. Dem Eintritt der Menstrua-
tion gingen schon mehrere Tage grosse Reizbarkeit, allgemeines Unbehégen, Schwere
in den Fiissen, Kreuzschmerzen und Spannung in den Briisten voran. Wenige
Stunden nach dem Eintritt béginnen heftige hobrende, reissende Schmerzen tief im
Unterleih, welche sich von beiden Seiten der Unterbauchsgegend nach dem Schooss
und nach den Hiften ziehen, mit héufigem Drang zum Urinlassen, hiufigem Anf-
stossen, Eiskilte der Extremititen und grosser Hinfilligkeit und Erschépfung, mit
Herzklopfen, hysterischer Angst und Beklemmung verbunden sind, in krampfhafte
Zufille, convulsivische Bewegungen, heftiges Zittern des ganzen I(iil;pers und in
Weinkidmpfe tbergehen, in gleicher Heftigkeit gewdhnlich drei his vier Stunden
anzudavern pfegen und jedes Mal ruhiges und warmes Verhalten im Bett noth-
wendig machen. In den Zwischenzeit von einer Menstruation zur anderen ist das
Befinden mit Ausnahme von allgemeiner Schwiiche und Reizbarkeit ertriglich, der
Appetit und der Schlaf gut, doch ist immer Neigung zu Verstopfung, 6fters auch
nerviser Kopfschmerz und Kreuzschmerz vorhanden. Dies war die Schilderung der
Leiden, als ich die Kranke im November 1854 zum ersten Mal sah. Bei der
angestellten Untersuchung fand ich den Bauch weich, die Unterbauchsgegend zu
beiden. Seiten, beim tiefen Druck nach der Beckenhéhle zu, schmerzhaft. Die Ex-
ploration per vaginam musste des unverletzten Hymens wegen unterbleiben, aber
auch schon per rectum, bei gleichzeitigem Gegendruck von -aussen durch die
weichen Bauchdecken, waren deutlich heide Ovarien geschwollen und sehr schmerz-
haft zu fiihlen, wihrend die leicht fihlbare hintere Wand des Uterus durchaus
schmerzlos war und den gewdhnlichen Umfang hatte. Ich liess bei dem Eintritt
der Vorboten, einige Tage vor der Menstruation Blutegel an die Inguinalgegenden
setzen, verordnete als mildes erdffnendes Mittel die Magnesia wusta bis zar tig-
licken Wirkung und liess Béder mit Bolus albe nehmen. Dies Verfahren solite
léingere Zeit beibehalten werden. Schon nach der ersten Application der Blutigel
trat entschiedene Besserung ein, doch wurde dieselbe im Ganzen neun Mal vorge-
nommen, spiter wurden die Bolushéder mit Salzbddern vertauscht und zum Schluss
der Kur kiinstliche Eisenbéder angewandt, wabrend der ganzen Kur aber ein ein-
faches mildes didtetisches und im Ganzen ruhiges und vorsichtiges Verhalten
empfohlen. Die Kranke wurde in dieser Weise von ihren langjéhrigen Leiden voll-
stindig befreit und befindet sich seit langer Zeit, auch gegenwiirtig zwei Jahre
nach dem Anfange meiner Behandiung, vollkommen wohl und die Menstruation
verliuft regelmiissig ohne allen Schmerz.

Die in dieser Krankengeschichte mitgetheilte Symptomen-
rethe kommt fast immer bei dieser hiufigen Form von Dys-
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menorrhoe, hochstens mit einzelnen Variationen in den Nerven-
leiden vor. Charakteristisch dabei sind die Prodromen, welche
in den durch die Menstruation bedingten Congestionen nach
den erkrankten Organen begriindet zu sein scheinen und ferner
die’ bald nach dem Fintreten der Menstruation auftretenden,
bald kiirzere, bald lingere Zeit dauernden, oft furchtbaren
Schmerzen, welche vielleicht durch die physiologischen Ver-
anderungen der Graafschen Follikel zur Zeit der Menslruation
hervorgerufen werden, so dals der oft plétzlich erfolgende Nach-
lafs der Schmerzen in der erfolgten Berstung eines Follikels
eine passende Erklirung finde. In allen diesen Fillen niitzen
die gewbhnlich verordneten antispasmodischen, narkotischen
Mittel gar nichts, sondern nur die ortliche Antiphlogose mit
einem milden ableitenden Verfahren fihrt zur Heilung, der Arzt
lasse sich daher nie, selbst nicht bei schwichlichen, zarten
Middchen, durch die oft ausgesprochene Besorgnils vor Ver-
schlimmerung der Nervenleiden von der fortgesetzten Applica-
tion der Blutegel abhalten, wenn er den redlichen Wunsch hat
zu helfen und wenn er die bei langer Dauer des Leidens fast
unvermeidliche Degeneration der Ovarien verhiiten und der da-
durch begriindeten Sterilitit vorbeugen will.

Sterilitdt in vierjdhriger Ehe in Folge chronischer Oophoritis.
Heilung. Conception.

Vor 8 Jabren wurde ich aufgefordert, der Frau eines hiesigen, angesehenen
Kaufmanns K. meinen Rath zu ertheilen. Die grosse, schlanke, zarte, reizbare
Blondine war damals 24 Jahre alt und seit vier Jahren mit einem gesunden kraf-
tigen Mann verheirathet, ohne concipirt zu haben. Sie stammte von gesunden
Eltern und hatte keine Geschwister. Von Kindheit an schwichlich, hatte sie die
gewohnlichen Kinderkrankheiten, eine Gehirnentziindung und -hiefige Anfille vomr
Croup gliicklich {iberstanden und wurde im 13ten Jahr menstruirt.  Die Menstrua-
. tion erschien von dieser Zeit an regelindssig, war immer reichblich und immer mit
Schmerzen verbunden, welche seit der Verheirathung zumahmen und durch das
dagegen eingeleitete #rztliche Verfahren nicht verringert wurden. Schon einige Tage
vor dem Eintritt der Regeln stelit sich allgemeines Unbehagen, mit Kreuzschmerz,
schmerzhafter Anspannung der Briiste und. Schwere in der Beckengegend ein und
am ersten Tage der Menstruation selbst beginnen die heftigen Schmerzen im [nter-
bauch mit Eiskilte der Extremxtaten, mit hysterischen Nervenaffectionen und dauern.
gewphnhch 24 Stuinden. In der Zwischenzeit ist das Befinden leidiich, doch hleibt
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grosstentheils grosse Reizbarkeit mit hiiufigem Drang zum Urinlassen, abwechselnd
auch nervises Kopfwel, nervise Halsaffection, Neigung zu Verstopfung und etwas
Blennorrhoe der Genitalien. Bei der vorgenommenen Untersuchung fand ich die
Unterbauchsgegend in beiden Seiten schmerzhaft, die Husseren Genitalien ganz
gesund, die Stellung und Beschaffenheit der Vaginalportion nnd des Uterus ziemlich
normal, die Lippen des Muttermundes etwas erodirt, aber beide Ovarien vergrossert,
intumescirt, weich pnd sehr schmerzhaft. Ich liess Blutegel an das Scheiden-
~gewdlbe und an den Uterus setzen, verordnete gebrannte Magnesia, Jauwarme In-
jectionen in die Scheide, bepinselte die erodirten Lippen mit Hollensteinlosung und
empfalil ruhiges Verbalten nnd einfache Didt, spdter wurden Cicutapillen gereicht
und Salz- und Soolbéider genommen. Schon nach zweimonatlicher Behandlung war
bedeutende Besserung eingetreten, einige Monate spiiter war die Anschwellung und
Schmerzhaftigkeit der Ovarien véllig beseitigt, die Schmerzen bei der Menstruation
hatten aafgehirt, die Nervenleiden waren verschwunden, die Kranke war hergestellt,
es erfolgte Conception und 16 Monate nach dem Anfang meiner Behandlung die
gliickliche Geburt eines lebenden Kindes. Seitdem sind noch zwei Kinder geboren,
{die Geburten und Wochenbetten regelmissig verlaufen, die Ovarien sind gesund
und die Schmerzen bei der Menstruation sind nicht wiedergekehrt.

Wie lange in diesem Falle die chronische Oophoritis be-
standen haben mag, lifst sich nicht entscheiden, wahrscheinlich
aber ist es, dals die vom Anfang an bestehenden Schmerzen
bei der Menstruation von einer krankhaften Irritation der Ova-
rien ausgegangen sind, und es ist vielleicht nicht {iberfliissig bei
dieser Gelegenheit daran zu erinnern, dafs die oft von Laien
und Aerzten ausgesprochene Ansicht, ,die Schmerzen bei der
Menstruation werden nach einer Verheirathung aufhéren”, bei
dieser Form von Dysmenorrhoe, eine ganz irrige ist, dals viel-
mehr in diesen Fillen die mit dem Coitus verbundene Reizung
der Genitalien das vorhandene Leiden verschlimmert. Die in
dem mitgetheilten Fall rasch erfolgende Bésserung mufs man
ohne Zweifel der Application der Blutegel an das Scheiden-
gewblbe zuschreiben, welche bei jungen Midchen, bei unver-
letztem Hymen nicht gut ausfihrbar, aber entschieden wegen
der Nihe der erkrankten Organe, von viel grofserer und besse-
rer Wirkung ist. ‘

Kin anderes der zweiten Gruppe angehirendes Hindernifs
der Conception finden wir in der Verschliefsung der Tuben mit
oder obne Verwachsung oder Verklebung der Fimbrien mit
den benachbarten Organen, durch welches natiirlich die Un-
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méglichkeit, dals ein frei gewordenes Ei in die Gebirmutter-
hohle gelangen oder mit den Spermatozoiden in Beriihrung
kommen konne, bedingt wird. Diese. pathologischen Verinde-
rungen der Eileiter sind durch die Untersuchungen an Leichen
hinlénglich constatirt, — wer sie jedoch bei lebenden Frauen
nachzuweisen vermag, Hic mihi erit magnus Apollo! Ich
habe alle Achtung vor Tyler Smith’s Untersuchungsfertigkeit,
aber ich hege doch gelinde Zweifel, dafs er im Stande ist eine
Verschliefsung der Tuben zu diagnosticiren, ich halte seinen
zur Katheterisirung der Tuben empfohlenen Apparat fiir eine
ganz sinnreiche Erfindung, gestehe aber gern, dafs ich densel-
ben, obgleich er mir von meinem lieben Virchow zu diesem
Zweck verehrt wurde, bisjetzt noch nicht versucht habe, weil
ich ungeachtet einer mehr als dreifsigjihrigen Uebung im Un-
tersuchen mich nicht fiir fihig halte, diesen Fehler zu erkennen,
und weil ich nicht den Muth habe, eine solche nicht gefahrlose
Operation zu unternehmen, deren Erfolg in Bezug auf die Gang-
barmachung der Tuben ganz zweifelhaft bleibt.

Die verschiedenen Erkrankungen der innerenn Wand der
Gebidrmutter kennen wir auch nur vom Sectionstisch her und
sind freilich ebenso wenig im Stande sie bei Lebenden zu sehen
oder zu fithlen, wir konnen aber zum Theil wenigstens mit
grofserer Sicherheit aus ihren Folgen auf ihre Existenz schliefsen
und es ist die Moglichkeit vorhanden, unter gewissen Bedin-
gungen Instrumente oder Heilmittel bei ihnen in Anwendung
zu bringen. Wir wissen namentlich, dals, aufser verschiedenen
Fremdbildungen, in der Gebirmutterhdhle hiufig ein patholo-
gisches profuses, gallertartiges, glasiges Secret vorkommt, wel-
ches wir mit Hiilfe des Speculum aus dem Orificium hervor-
quellen sehen konnen und als das Product einer chronischen
Iindomelritis ansehen miissen. Dies Secret ist fiir unser
Thema von der grofsten Wichtigkeit, denn es ist einleuchtend,
dafs es den Zutritt der Spermatozoiden verhindert und dals in
allen Fialen, wo die Gebirmuiterhthle mit einem reichlichen
pathologischen Secret erfiillt ist, das gliicklich bis in die Gebér-
mutterhthle gelangte Ei, keinen Ort findet, wo es seinen kiinf-
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tigen Wohnsitz aufschlagen, wo es festwurzeln kann, es mufs
daher unwiderruflich za Grunde gehen, selbst wenn es mit
den gesundesten Spermatozoiden in Contact kiime; die frithere
Annahme aber, dals diese, im Fall der dicke zéhe Schleim ihnen
den Eingang'in die Gebirmutterhthle gestattet, durch die alca-
lische Beschaffenheit desselben zu Grunde gerichtet werden, ist
durch Kdlliker's Versuche vollstindig widerlegt. Nach mei-
nen Erfahrungen gehirt diese Phlegmorrhoe zu den hartniickig-
sten Uterinleiden -und ich habe bei derselben nie eine Frau
concipiren sehen, wihrend die Blennorrhoe, welche in Folge
verschiedenartiger Erkrankungen der Schleimhaut der Mutter-
mundslippen so sehr hiufig vorkommt, keinesweges Sterilitit
bedingt, da sogar die jauchigen, foetiden Ausfliisse, welche das
Carcinom begleiten, Conception zulassen, was bekanntlich durch
vielfiliige Erfahrungen hinlinglich bestitigt ist. Ich kann nicht
unterlassen hier auf die bedenklichen Zufille und auf die Ge-
fahr aufmerksam zu machen, welche die bei der Uterin-
blennorrhoe vielfach empfohlenen Injectionen in die Gebirmut-
terhohle zur Folge haben konnen, denn es ist durch Sectionen
erwiesen, dafs die durch die Tuben in die Bauchhthle gelangte
injicirte itzende Fliissigkeit todiliche Peritonitis veranlafste, und
ich habe es selbst erlebt, dafs eine sehr vorsichtig gemachte
Injection einer sehr geringen Quantitiit einer schwachen Solutio
argeiti nitrici, die entschieden nicht bis zu den Tuben dringen
konnte, augenblicklich die heftigsten Nervenzufille, Uterinkolik
mit Ohnmachten, Eiskilte der Extremititen u. s. w. hervorrief,
welche erst nach mehreren Stunden nachliefsen, ganz dhnlich
wie in einem andern mir bekannt gewordenen Fall, wo ein
Blutegel durch den inneren Muitermund in die Uterinhéhle drang
und dort ansog, wihrend der Korper desselben aus dem Orifi-
ctum exfernum hervorragie, und die dadurch hervorgerufenen
Besorgnifs erregenden Schmerzen und Nervenzufille, erst nach
Entfernung des Blutegels mit Hiilfe von Salzwasser, verschwan-
den. Die dieser Phlegmorrhoe zum Grunde liegende chronische
Endometritis gehort zu den sehr hiufig vorkommenden patho-
logischen Zustinden der sterilen Frauen und wird immer von
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Menstruationsanomalien, ganz besonders aber von den verschie-
densten Nervenleiden begleitet, welche sich zur Zeit der Men-
struation betrdchtlich zu verschlimmern pflegen, als Neuralgieen
aller Art auftreten, vorzugsweise aber, wie in der Schwanger-
schaft, gern den Magen befallen und Cardialgieen, Appetit-
losigkeit wechselnd mit Heilshunger, Uebelkeiten, heftiges Auf-
stofsen etc. veranlassen. Die Menstruation selbst ist unregel-
mifsig, bald schwach, bald profus, immer aber mit heftigen
bohrenden, reilsenden, ziehenden Schmerzen im Schoofs, im
Kreuz, in den Hiiften verbunden, die sich bis nach den Schen-
keln herabziehen, gewthnlich schon mehrere Tage dem Ein-
treten der Blutabsonderung vorangehen, wihrend der ganzen
Dauer derselben anhalten und das Gefiithl allgemeiner Schwiche
wnd Zerschlagenheit zur Folge haben. Der Menstruation folgt
dann der Abgang des zihen, glasigen, froschlaichartigen, bald
durchsichtigen, bald opalescirenden, oder gelblich gefirbten
Schleims, der entweder ununterbrochen reichlich abfliefst, oder
sich in compacteren Massen zusammenballt und in verschiede-
nen Intervallen unter leichten ziehenden Schmerzen ausgestofsen
wird. Die chronische Entziindung erstreckt sich meistentheils
von der inneren Wand auf das ganze Organ, daher findet man
bei der Untersuchung nicht nur das untere Segment, sondern
auch den Fundus der Gebidrmutier schmerzhaft, wenn man mit
dem Finger den Cervix in der Scheide fixirt und von Aufsen
her mit der andern Hand den Fundus driickt. Im Speculum
erscheint die weiche, turgescirende Vaginalportion stark gert-
thiet, hyperimisch und bei allen linger bestehenden Fillen sieht
man die Muttermundslippen, im Umfang des Orificiums ge-
wohnlich in einer kreisrunden Fliche, bis zur Grofse eines
Silbergroschens und mehr, vom Epithelium entblofst, scharlach-
roth, erodirt, einen weilsen, rahmartigen Schleim secernirend.
Schliefslich will ich bemerken, dafs ich bei dieser Erkrankung
von der Dilatation des Orificiums, von der Spaltung der Va-
ginalportion mit dem Messer den oft geriihmten Erfolg nicht
gesehen habe, ebenso wenig wie von den dtzenden oder ad-
stringirenden Mitteln oder von der Anwendung der Kilte, und
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dals ach meinen Erfahrungen nur ein sehr lange fortgesetates
ableitendes Verfahren, kleine oriliche Blutentziehungen und Ve-
sicatorien, spiter Jodmittel, lauwarme Injectionen und passende
Bider, zum Schluls Eisen, am besten in Form der eisenhalti-
gen Mineralwasser Heilung herbeifiihren.

. Ich komme nun zu der schon oben angegebenen ersten
Gruppe von Verinderungen und Leiden der weiblichen Geni-
talien, welche im Gegensatz zu der besprochenen, mehr dem
minnlichen Antheil bei der Befruchtung, der Zufithrung des
Sperma, hindernd in den Weg irelen und zwar zunichst zu
denjenigen, welche die zum Zeugungsakt nothwendige Immissio
penis nicht gestatten. Hierher gehéren die bekannten patholo-
gischen Entartungen, in Form von Elephanliasis vorkommenden
oft monstrosen Hypertrophieen der &ufseren Genilalien, der
grofsen Labien, der Nymphen, der Clitoris und ihres Pripu-
liums, welche ebenso wie verschiedenartige den Introitus va-
ginae verengende Tumoren und Excrescenzen und wie die
verschiedenen Formen von wirklichen Atresie mit dem Auge
und mit der Hand leicht zu erkennen sind und gréfstentheils
der chirurgischen Behandlung anheimfallen.

Weniger in die Augen fallend, aber doch immer durch
eine Untersuchung leicht genug erkennbar, sind die entziind-
lichen Affectionen der verschiedenen den Introitus umgebenden
Theile, pathologische Zustinde, welche einen so hohen Grad
von Empfindlichkeit und Schmerzhaftigkeit der dulseren Geni-
talien zu verursachen pflegen, dafs die daran leidenden Frauen
hiufig kaum die leiseste Beriihrung derselben ertragen konnen,
wodurch denn nicht nur die Vollzichung des Beischlafs und
Conception unméglich gemacht, sondern auch der Grund zu
den schwersten Nervenleiden und zu vielfachen chronischen
Erkrankungen der Geschlechtsorgane gelegt wird, um so mehr,
da diese Zustinde sehr oft erst spit zur Kennlnils des Arzies
gelangen, weil sie gewthnlich aus falscher Schamhaftigkeit der
Frauen lange ertragen oder im Bewulstsein der eigenen Schuld
von den Ehemiinnern verschwiegen werden. Ich habe viel
"solcher Frauen kennen gelernt, bei denen ich nach langjahriger
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Ehe, in welcher sie wegen fortwihrender hysterischen Leiden
in unausgesetzter irzilicher Behandlung gewesen waren, ein
noch unverletztes Hymen und eine so iibermilsige Schmerz-
haftigkeit der Genitalien vorfand, dafs die mit dem grifsten
Widerstreben bewilligte Untersuchung Convulsionen und Ohn-
machten zur Folge hatte. Wir finden dhnliche, oft recht hart-
nickige Affectionen schon bei Kindern und jungen Madchen,
wo sie durch verschiedenartige herpetische, eczematise chro-
nische Hautausschlige, durch Ascariden oder durch Masturba-
tion verursacht werden und moglicherweise in einzelnen Fillen
eine Disposition zuriicklassen konnen, indessen wir finden sie
auch ohne solche Anlage bei frither ganz gesund gewesenen
Frauen, in Folge sich immer wiederholender stiirmischer Ver-
suche kriftiger Minner, die Vollziehung des Beischlafs zu er-
zwingen. Es kann in solchen Fillen eine wirkliche abnorme
Enge des Scheideneingangs und der Scheide oder auch eine
nur relative, in einem Mifsverhilinifs der minnlichen zu den
weiblichen Genitalien begriindete, die Hindernisse bedingen, wir
diirfen jedoch nicht vergessen, dafs dieselben Leiden auch bei
ganz normaler Bildung der weiblichen Genitalien durch voll-
stindig impotente Ménner hervorgerufen werden, wenn diese,
wie ich aus vielfachen Gestindnissen weils, ihre ehelichen
Pflichten dadurch zu erfilllen suchen, dafs sie die Genitalien
ihrer jungen, unerfahrenen Frauen in verschiedener Weise frot-
tiren, diesen Anfangs durch die Erregung wolliistiger Empfin-
dungen ein grofses sinnliches Vergniigen bereiten, bis endlich
durch die oft wiederholten und lang fortgesetzien Reizungen
die entziindlichen Affectionen mit ihren Schmerzen und mit
dem ganzen Heer der hysterischen Nervenleiden eintreten.
Wenn es tiberhaupt nothwendig ist und wenn ein umsichtiger
Arzt sich bei der Sterilititsfrage nicht begniigen wird, seine
Nachforschung und Untersuchung allein bei der Frau anzustel-
len, so sind es vorzugsweise diese Fille, welche noch mehr
als andere die Verpflichtung des Arzles bedingen, sich nicht
nur von der Beschaffenheit der Genitalien des Mannes, sondern
auch von der Potenz desselben, so weil dies moglich ist, die
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ndthige Kenntnifs zu verschaffen, denn es ist leicht einzusehen,
dafs der letzte Zweck der drzilichen Behandlung, die mdgliche
Conception, nie erreicht werden kann, wenn nicht nach erfolg-
ter Heilung der Frau auch die Impolenz des Mannes gehoben
ist. Die Heilung der in Rede stehenden entziindlichen Affec-
tionen und der davon abhingigen consensuellen Nervenleiden
erfordert das bekannte Verfahren, ortliche Blutentziehungen,
laue Fomentationen, laue Bider u. s. w., doch kann es in ein-
zelnen Fillen nothwendig werden, dafs eine vorhandene wirk-
liche zu grofse Enge der Scheide durch Anwendung von Prefs-
schwamm oder shnlichen Mitteln beseitigt wird, um Recidive
zu verhiiten.

Die durch zu grofse Schmerzhaftigkeit der Genitalien be-
dingte Unméiglichkeit, den Coitus zu vollziehen, kann jedoch'
auch noch von anderen Ursachen ausgehen und zwar von
einem eigenthiimlichen Leiden der Urethra, von einer Auflocke-
rung, Aufwulstung, Ahsstiilpung der Urethralschleimhaut, von
den, wenn ich nicht irre, zuerst von Morgagni genannten
fungdsen Excrescenzen der Urethra, welche ich oft schon selbst
bei Kindern gefanden habe und mit vielen andern Aerzten nicht
fir syphilitischer Natur halten kann. Sie haben ein dunkel-
rothes, schwammiges Aussehen, treten von der Gréfse einer
Linse bis zu der einer Kirsche aus der Harnréhrenmiindung
hervor, sind gewdhnlich mit einer blutigen Schleimsecretion
verbunden, erregen hiufig nur geringe Beschwerden, aber, be-
sonders wenn tlie Schleimhauterkrankung' sich tief in die Harn-
rohre erstreckt, schon bei der Berithrung und daher denn auch
bei den Versuchen des Beischlafs so uneririigliche Schmerzen,
dafs derselbe unterbleiben mufs. Es ist ein sehr harinickiges
Leiden, welches am sichersten durch das Messer oder durch
das Glitheisen zerstort wird, wihrend die stiirksten Aetzmittel
Argentum nitrieum, Kali causticum, Liquor Bellostii, ebenso
wie das empfohlene Creosot und Tannin gewdhnlich erfolglos
bleiben, doch habe ich in einzelnen noch nicht sehr entwickel-
ten Fillen durch die Bepinselung mit unverdiinnlem Liguor
plumbi acetici Heilung erzielt.

9*
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Aechnliche Beschwerden und Folgen: bewirkt die von
Huguier sehr gut beschriebene Eniziindung der Bartholini-
schen Driisen und ihrer Ausfihrungsginge so wie die daraus
sich entwickelnden Ulcerationen, Abscefsbildungen und Tumo-
ven in den grofsen Labien. Auch diese Leiden kommen schon
bei Unverheiratheten vor, gehtren wie die vorigen zu den lang-
wierigen und hartndckigen, sind nicht schwer zu erkennen und
‘werden durch eine zweckmilfsige #dufsere Behandlung, durch
Application von Blutegeln, Fomentationen, und in vorgeriickte-
rem Stadium durch tiefe Incision und Entleerung der Geschwulst
geheilt. In mehreren Fillen habe ich nach Beseitigung der
entziindlichen Reizung die Resorption des in dem vergrifserten
Follikel enthaltenen Contentum durch Bepinselung desselben
mit Tinctura Jodi bewirkt und dadurch die lang dauernde
Eiterung nach der Incision vermieden. '

In allerdings seltenen Fillen kann sowohl bei Médchen wie
bet Frauen, die noch nicht geboren haben, der gesenkie oder
prolabirte Uterus den Scheideneingang in solchem Grade ver-
schliefsen, dafs der Coitus dadurch vollstindig verhindert wird,
freilich nur dann, wenn der Ulerus in Folge chronischer An-
schwellung oder bei sehr kurzer Scheide so schwer beweglich
ist, dals er bei horizontaler Lage der Frau nicht zuriigkweicht,
was selbst bei den grifsten Formen von Scheiden- und Gebir-
muttervorfillen bei Frauen, die schon geboren haben, zu gesche-
hen pflegt. Nach zweckmiifsiger Behandlung und Beseitigung
der Intumescenz gelingt es mehr oder wenigef leicht die Ge-
barmutter durch Einbringung von Tampons in die Hohe zu
schieben und dies Hindernifs zu entfernen, doch in den wohl
hiervon zu unterscheidenden, ebenfalls seltenen Fillen von Hy-
pertrophie oder Verlingerung der Vaginalportion wiirde die
Reposition nichts niitzen, weil die Vaginalportion im glicklich-
sten Fall wohl zuriickgeschoben werden konnte, aber so zu-
sammengeprefst und verkrimmt werden wiirde, dafs das Sperma
unméglich in die Gebarmuiterhohle gelangen kénnte. In diesen
letzteren Fillen bleibt nichis iibrig, als die Vaginalportion zu
amputiren, wie dies mehrfach empfohlen und ausgefiihit wor-
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den ist. Hierher gehort der folgende kiirzlich in meiner Praxis
vorgekommene Fall. '

UngewéGhnliche Hypertrophie und Verlingerung der Vaginalportion
bei einem Maddchen. Amputation und Heilung.

L. W., eine kléine, im Ganzen schwiichliche, einer ehrbaren Familie angehd-
rende 23jdhrige Briinette, war in ihrer Kindheit mit Ausnahme der gewdhnlichen
Kinderkrankheiten und hiufiger Kopfausschlige gesund, litt im 13ten Jahre Monate
lang an einem heftigen Husten, der seit jener Zeit jihrlich im Friibjahr und Hetbst
in Form eines chronischen Catarrhs wiederkehrte. Nach mehrjihrigen chlorotischen
Zustinden trat im 17ten Jabr die Menstruation unter heftigen Schmerzen ein,
blieh immer unregelmissig, kehrte nach 14 Tagen, spitestens nach 3 Wochen
wieder, war copids, oft coagulirt, doch blieben sp:‘ifer die Schmerzen aus, dagegen
war sie mit nervésen  Kopfschmerzen und Uehelkeiten, mit aufsteigender Hitze, mit
hysterischer Angst und Weinkrampfen, - mit Kilte und Zittern der Extremititen ver-
bunden und alternirte mit Blennorrhoe, zu welcher sich Pruvitus. gesellte. Dei
ciner anhaltend sitzenden Lebensweise .halte sie.von jeher an hartniickiger Ver-
stopfung gelitten und etwa vier Jahre frither, ehe ich sie kennen lernte, hemerkt,
dass sich eine Geschwulst aus den Genitalien hervordrﬁhgte, welche nach und nach
besonders in Folge des Hustens immer grisser -wurde, ohne jedoch erhebliche Be-
‘schwerden zu verursachen. Bei meiner ersten Untersuchung fand ich einen beinahe
3 Zoll langen, runden, stark gerdtheten, beim Druck schmerzhaften, weichen, flei-
schigen Zapfen, von der Dicke einer Pflaume, aus den Genitalien hervorhingen, an
dessen unterem freien Ende neben einer erodirten Stelle sich eine rundliche Oefl-
nung, das Orificium exlernum befand, aus welchem klarer, glasiger Schleim her-
vorquoll und leicht als die hypertrophirte Vaginalportion erkannt wurde, die sich
miihsam zuriickdringen liess. Die Sonde drang 5} Zoll in den Uterus ein und
zeigte also eine Verlingerung der Vaginalportion von drei Zollen. Die vorhandene
starke Hyperimie und die hartnickige Verstopfung veranlassten mich einige Male
Blutegel zu setzen und eréffnende Mittel zu geben, dann aber schnitt ich den her-
vorhéingenden Theil unmittelbar vor den Geburtstheilen mit dem Messer ab, da ich
mich wohl iiberzeugte, dass eine Riickbildung. einer so betrichtiichen Hypertrophie
nie zu Stande kommen konne und die vorhandene Beschaffenheit bei einer mog-
lichen Verheirathung ein sehr stjrendes Hinderniss werden miisse. Die Blutung
nach der Operation war enorm und musste durch das Glitheisen gestillt werden,
wonach der Stumpf in die Scheide bineinschliipfte und die Gebérmutter leicht mit
einem eingebrachten Charpietampon in die Hohe geschoben werden konnte. Die
nachfolgende entziindliche Reaction war ziemlich lebhaft und ~die Heilung der
Schnitifiiche erfolgte langsam. Als ich die Kranke ein halbes Jahr spiter wieder
sal, hatte der bewegliche Uterns die normale Grdsse, die Vaginalportion den ge-
wohnlichen Umfang, die Lippen waren iiberhdutet und etwas mehr gerdthet als
sonst, das Orificium hildete eine Querspalte mit kleinen zum Theil noch erodirten
narbigen Vertiefungen, wie bei einer Frau, die hereits geboren hat.
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Es bleibt noch iibrig, die letzte Reihe von Abnormititen
der. weiblichen Genitalien zu besprechen, hei welchen zwar die
vollsténdige Vollziehung .des Coitus mbglich; aber die Befruch-
tung durch denselben unméglich ist, weil die Pforten, durch
welche allein die Spermatozoiden den Zugang zu dem concep-
tionsfihigen Ei finden kénnen, verschlossen oder unzuginglich
sind. Diese Verschliefsung des dufseren wie des inneren Mut-
termundes kann in dreifacher Weise zu Stande kommen:
1) durch Verwachsung oder Verklebung, durch Atresie; 2) durch
verinderte abnorme Stellung des &Hufseren Muttermundes bei
den Lagenverinderungen oder Schieflagen der Gebérmutter,
welche Versionen genannt werden; 3) durch Zusammendriickung
des inneren Muttermundes, bei den Flexionen.

Die wirklichen, vollstindigen Atresieen der Orificien, welche
man bei alten decrepiden Frauen, bei seniler Atrophie und Ver-
kiimmerung des ganzen Uterus oder der Vaginalportion, auch
in Folge vorangegangener Krankheitsprocesse, besonders bei
sehr veralteten Gebéirmuttervorfillen mit tiefen Ulcerationen sehr
hiufig antrifft, gehdren im jugendlichen, im conceptionsfihigen
Alter zu den grofsen Sellenheiten. Ich selbst erinnere mich
nur eines Falles, den ich vor vielen Jahren bei der Obduction
eines 18jdhrigen Midchens sah, welches von einem befreunde-
ten Collegen behandelt, durch das Fehlen der Menstruation und
durch das langsamme Stirkerwerden des Bauches den Verdacht
von Schwangerschaft erregt hatte und unter hydropischen Er-
scheinungen zu Grunde gegangen war. Die Section zeigte den
Uterus ausgedehnt wie im letzten Schwangerschaftsmonat, aber
Statt eines Kindes, fanden wir ihn mit zum Theil entfirbten,
verjauchten, zum Theil noch frischen Blutgerinnseln vollgepfropft
und eine vollstindige feste, derbe membrandse Verwachsung
des Orificium. Die Verwechselung mit Schwangerschaft war
damals erklarlich und verzeihlich, indessen jetzt wird in ihn-
lichen Fillen bei fehlender oder nie eingetretener menstrueller
Blutausscheidung, beim Ausbleiben der Kindesbewegungen, bei
nicht horbarem Fotalpuls, von dem man zu jener Zeit noch
nichts wulste, bei langsamer Zunahme des Bauches, cine rechi-
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zeitig vorgenommene exacte Exploration den Irrthum vermeiden
lassen, man wird sowohl mit dem Finger als im Speculum das
Fehlen des Orificiun, die wirkliche Airesie erkennen und mit
Hiilfe einer Sonde oder eines Troikars leicht und gefahrlos be-
seitigen. Haufiger findet man bei Frauen, die nicht geboren
haben, das Orificium externum und internum so eng und
klein, dafs man kaum die feinste Sonde einzufithren vermag.
Solche Verengerungen gestatten zwar das Abfliefsen des fliissi-
gen Menstrualblutes, doch erschweren sie den Abgang kleiner
Blutcoagula und des oben erwihnten zihen, folliculdren, patho-
logischen, oft klumpigen Cervical-. und Uterinalschleims und
kinnen mdglicherweise die Conception verhindern, deswegen
ist es in derartigen Fillen -wohl gerathen, die Erweiterung durch
Aufschlitzung mit einer langgestielten Lancette zu bewirken,
was sich im Speculum leicht ausfithren lifst. Endlich kénnen
auch kleine polypése, fibrése Excrescenzen das Orificium ver-
schliefsen, diese werden sich durch die ihnen eigenthiimiichen
Symptome, durch Menstruationsstorungen, durch anhaltende
blutige Secretionen, bei angestellter Untersuchung leicht erken-
nen und auf operativem Wege entfernen lassen.

Ferner kann, wie schon oben angegeben wurde, das Ori-
ficium externum bei den schon seit den dltesten Zeiten be-
kannten Lageverinderungen der Gebdrmutter, bei der Riick-
wiirtsneigung, Retroversio, und bei der Vorwirtsneigung, Ante-
versio, von Aufsen her verschlossen oder dem Sperma
unzuginglich gemacht werden, indem es bei der Retroversio
gegen die vordere Wand des Beckens, gegen die Harnblase,
und bei- Anteversio gegen das Kreuzbein und die Mastdarm-
gegend gedriickt und von der Scheide bedecki wird, Wir
finden bei der Exploration die ganze vordere oder hintere Fliche
der Gebdrmulter im Scheidengrunde die Beckenaxe entweder
horizontal oder diagonal durchschneidend, den Gebirmuttergrund
entweder vorn oder hinten, mehr. oder weniger tief herabgesun-
ken und demgemifs die Vaginalportion so gestellt, dals wir oft
nur mit der grofsten Miihe den Aulseren Muttermund erreichen
und uns leicht iiberzeugen konnen, dafs, wenn das Eindringen
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des Sperma in die Gebdrmutterhbhle die Conditio sine qua non
der Befruchtung ist, dies unter den angegebenen Verhiltnissen
unmdglich ist.. Aufser diesen beiden Formen kommt auch noch
die Seitwirtsneigung der Gebidrmulter, die Versio uferi late-
‘ralis dexira et sinistra, vor, doch habe ich bei diesen nie
den Muttermund in so hohem Grade verschoben gefunden, dafs
seine fehlerhafte Stellung mit einiger Wahrscheinlichkeit zur
Sterilitit hdtte Veranlassung geben konnen. Die Retroversio
und Anteversio treffen wir bei Frauen, die bereits geboren ha-
ben, ziemlich hiufig an, sie sind bei diesen oft Folge von Ge-
burten oder Abortus, sind mit vielfachen listigen Beschwerden
verbunden und geben eine oft iibersehene Veranlassung, dafs
noch ganz junge Frauen nicht wieder concipiren. Seltner da-
gegen sind sie bei Frauen, die noch nicht geboren haben, und
kénnen durch heftige Erschiitterungen des Kérpers hervorgeru-
fen werden, kdnnen aber auch verschiedenartigen Parasiten und
Geschwiilsten, welche sich innerhalb der Gebirmulter, oder auf
ihrer Oberfliche, oder im Becken entwickeln, ihre Entstehung
verdanken und kénnen mit Anschwellung, Hypertrophie, chro-
nischer Entziindung und mit Adhisionen der Gebdrmutter com-
plicirt sein. Der Erfolg der Behandlung, die Moglichkeit der
Reposition und der dauernden Reslituirung der normalen Lage
wird- natiirlich davon abhéngen, ob wir im Stande sind die
veranlassenden pathologischen Zustinde und Complicationen zu
beseitigen.

Die dritte und letzte Form der Verschlielsung des Gebir-
muttereinganges finden wir bei den Flexionen der Gebirmuiter,
welche bekanntlich bis zum Anfang dieses Jahrhunderts sowohl
von den Anatomen als von den Aerzten fast ginzlich {ibersehen
oder doch mit den Versionen verwechselt wurden, ungeachtet
sie durchaus von diesen verschieden, und wie wir jetzt wissen,
zu den sehr hiufig vorkommenden Uterinleiden gehéren. Ein
halbes Jahrhundert ist verflossen, seitdem Denman zuerst die
Aufmerksamkeit auf die Flexionen lenkte, aber obgleich durch
die spiteren Beobachtungen und Mittheilungen von Minnern
wie Velpeau, Simpson und Kiwisch in Frankreich, Eng-
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land und Deutschland die weitere Verbreitung ihrer Kenntnifs
noch mehr angeregt und dabei unzaweifelhaft festgestellt wurde,
dafs dieselben wegen ihrer Folgen und wegen der von ihnen
ausgehenden ortlichen und allgemeinen Leiden zu den wichtig-
sten Gebiirmutterkrankheiten gerechnet werden miissen, sind sie
doch noch jetzt der Mehrzahl der Aeizte wenig mehr als dem
Namen nach bekannt, werden im Allgemeinen, wie die Uterin-
leiden iiberhaupt, wenig beachtet, ja i;ﬁre wichtige pathologische
Bedeutung wird von Vielen in Frage gestellt, weil es den Aerz-
ten theils an Gelegenheit, theils an Uebung, theils an Lust fehlt,
ihnen die nothige Aufmerksamkeit zyzuwenden, die zu ihrer
Kenntnifs unentbehrliche griindliche {Jnter‘suchung anzustellen
und die zu einem richtigen auf eigene Erfahrung gestiitzten
Urtheil erforderlichen Beobachtungen consequent und vor-
urtheilsfrei fortzusetzen, Selbst dlte neuesten Discussionen
in der Pariser Akademie haben nur bewiesen, dals in Frank-
reich, wie iiberall, die widersprechendsten und irrigsten Ansich-
ten tiber diesen Gegenstand herrschen und dafs die letzteren
grofstentheils von Ménnern ausgesprochen werden, welche die
geringste Erfahrung auf diesem Gebiet haben, indessen lifst
sich doch hoffen, dafs eine solche zur allgemeinen Kenntnils
gekommene offentliche Besprechung vpn Fachgenossen, um so
mehr weil sie unerledigt geblieben ist, zu weileren Forschungen
anregen und ihre spiteren Friichie tragen wird. Hier ist nicht
der Ort, dies eigenthiimliche Leiden aﬁsfﬁhrlich zu besprechen
und alle die zur Sprache gekommenen Irrthiimer und Vor-
urtheile einer Priifung und Widerlegyng zu unterwerfen, ich
erspare mir das fiir eine andere Gelegenheit und werde mich
darauf beschréinken, nur einige Bemerkungen iiber die Beziehung
der Flexionen zur Sterilitit anzukniipten.

Die Flexionen unterscheiden sich von den Versionen we-
sentlich dadurch, dafs bei den Versionen nur die angegebene
Lageveriinderung, bei den Flexionen dagegen aufser der Lage-
verinderung auch noch eine eigenthiimliche Verinderung der
Form der Gebirmutter Statt findet. Das Verhalten der Gebir-
mutter ist dabei folgendes: die frei in die Bauchéhle hinein-
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ragende, im normalen Zustande ungefihr in der Mittellinie des
Beckens schwebende Gebdrmutter, wird in Folge ganz ver-
schiedenartiger pathologischer Zustiande, in der Gegend des
Orificium internum, umgebogen oder gekniékt, so dals der
Fundus bei der Anteflexion nach vorn in die Excavatio vesico-
uterina, bei der Retroflexio nach hinten in den Douglas’schen
Raum herabsinkt, herabgedriickt oder herabgezerit wird, dadurch
-wird die Vaginalporlion bei der Anteflexion nach hinten gegen
die Aushohlung des Kreuzbeins und bei der Retroflexion gegen
die Blasengegend gedringt, doch so dals sie wie im normalen
Zustande mit dem Orificium externum nach unten gerich-
tet bleibt, wihrend das Orificium bei der Anteversion nach
hinten und bei der Retroversion nach vorn gerichtet ist.

Wir wissen jetzt dals unter solchen Umstinden Conception
nicht erfolgen kann, aber auch schon frilher sah man in den
Flexionen einen Grund zur Sterilitit und diese Annahme ge-
wann nach meinen im Jahre 1852 durch Rockwitz veriffent-
lichten Erfahrungen insofern an Wahrscheinlichkeit, dafs unter
117 von mir an Flexionen behandelten Frauen 26 sterile ge-
funden wurden. Valleix fand nach seinen Mittheilungen in
der Pariser Akademie in einem #hnlichen Verhilinifs bei
126 Flexionen 19 Mal Sterilitit, indessen Depaul war der
Meinung, dals eine so geringe Zall noch keine Sicherheit fiir
den daraus gefolgerten Schlufs béte, weil in den angegebenen
Fillen miglicherweise auch noch andere Ursachen der Sterili-
tat Statt gefunden haben konnten.

Ich habe diese Nachforschung in anderer Weise fortgesetzt
und dabei das iiberraschende Ergabnils gefunden, dafs von
272 sterilen Frauen, welche ich in den letzten Jahren zu
untersuchen Gelegenheit hatte, 97, also mehr als der dritte Theil,
an Flexionen und zwar 60 an Anteflexionen und 37 an
Retroflexionen litten. Unter diesen 97 Flexionen fanden sich
nur bei 29 Complicationen mit chronischer Endometritis, chro-
nischer Oophoritis, mit Hypertrophie der Gebdrmutter, mit Ova-
rialtumoren und mit Polypen, welche gleichzeitig als Ursache
der Sterilitit angesehen werden konnten. Wenn wir aber diese
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29 Fille wirklich abrechnen, so bleibt doch noch immer bei 68,
also bei dem vierten Theil der von mir untersuchten Frauen,
die Flexion die wahrscheinliche durch die Untersuchung erkenn-
bare Ursache der Sterilitat, wobei ich noch bemerken will, dafs
alle diese Frauen nie concipirt hatten, die grofse Zahl derjeni-
gen also, welche nach einem Aborius, oder nach einem Wo-
chenbett von einer Flexion befallen wurden und nicht wieder
concipirten, nicht mitgerechnet wurde. Kann man bei solchem
Zahlenverhilinifs noch zweifeln, dafs in den Flexionen ein Hin-
dernifs der Conception liegt? Kann man mit Depaul fragen,
was liegt daran, ob die Gebdrmuiter gebeugt oder geknickt ist,
wenn dadurch kein unangenehmer Einflufs auf die Gesundheit
der Frau erfolgt? Kann man bei so wichtigen Folgen die
Flexionen im conceptionsfihigen Alter fiir ein unwichtiges Lei-
den halten? Selbst wenn die Flexionen keine weiteren nach-
theiligen Folgen fiir die Gesundheit der Frauen hitten, wiirde
der Arzt um der Sterilitit willen die Verpflichtung haben ihnen
die grofste Aufmerksamkeit zuzuwenden und ihre Heilung zu
bewerkstelligen suchen miissen,  aber es fehlt keinesweges an
Beschwerden, welche allein durch sie veranlalst werden, diese
werden nur gar zu oft bei einem fliichtigen Krankenexamen
iibersehen, weil die Frauen iiber eine Menge von Dingen,
welche die Genitalien betreffen, nicht freiwillig klagen, weil sie
Kreuzschmerzen fiir etwas zu Geungfuglges halten, um sie zu
erwihnen, weil sie die Blenoorrhoe als eine allen Frauen ge-
meinsame Unbequemlichkeit ansehen, weil Schmerzen bei der
Menstruation, wenn sie nicht ganz unertriiglich sind, ihrer Mei-
nung nach zu dieser Function gehdren und ertragen werden
miissen, weil endlich die nerviésen Verstimmungen und Nerven-
leiden aller Art, die Cephalalgieen, Cardialgieen, Neuralgieen
des Darmkanals u.s. w. weder von ihnen, noch von ihren Aerz-
ten mit dem Uterinleiden in Verbindung gebraeht werden. Es
ist meiner Erfabrung nach eine ganz irrige und falsche Ansicht,
wenn man die béi den Flexionen vorkommenden, oft sehr gro-
fsen Leiden, nur der damit hiufig verbundenen chronischen
Entzindung und Anschwellung der Gebdrmutter zuschreibt,
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man kann hdchstens sagen, dafs sie durch die verschiedenen
Complicationen vermehrt, betrichtlich verschlimmert werden,
aber man findet sie auch ohne jede Complication, wenn man
nur die Frauen gehorig befragt, namentlich fehlen Menstruations-
anomalien, eigenthiimliche dysmenorrhoische Affectionen und
sogenannte hysterische Nervenleiden verschiedener Art fast nie
und werden durch die Beseitigung der Flexion geheilt, was
wohl am besten fiiv ihren Zusammenhang spricht, die Urin-
beschwerden sind seltner, als man es erwarlen sollte, desto
hiiufiger die Digestionsstérungen und die Neigung zu Ver-
stopfung. Die Menstruation kann unregelmiifsig sparsam oder
auch profus sein, aber ihr Verlauf ist eigenthiimlich und cha-
rakteristisch, sie tritt, wenn nicht eine Complication mit chro-
nischer Oophoritis vorhanden ist, ohne Vorboten ein, verliuft in
den ersten Tagen gehorig, meistentheils schwach, dann erfolgt
gewdhnlich eine Pause oft bis zu 24 Stunden und nach der-
selben nicht selten unter den heftigsten, wehenartigen Schmer-
zen der Abgang kleinerer oder grofserer Blutcoagula oder fibri-
noser Massen, welche wohl den Verdacht eines Abortus erregen
konnen, so dals solche Frauen ofters meinen Rath verlangten,
weil sie glaubten, dafs sie im Laul weniger Jahre 15—20 Mal
abortirt hitten. Diese Abgiinge coagulirter Blutmassen, welche
gewohnlich die Form der Gebidrmutierhohle haben, sind leicht
von denen zu unierscheiden, welche sich bei der Dysmenorrhoea
membranacea finden und von Simpson, Oldham und Vir-
chow sorgfiltig beschrieben sind. Der Grad der Schmerzen
hingt von dem Grade der Knickung und die Grifse der Blut-
gerinnsel von der Ausdehnung der Uterinhhle ab, welche nach
und nach bei Zunahme der Flexmn und besonders bei Hyper-
trophie der Gebarmutter betrachilich grofser werden kann.

Die Flexionen kdonnen nur durch eine sorgfiltige Unter-
suchung “bei fast horizontaler Lage der Kranken erkannt wer-
den, es reicht jedoch nicht aus, dafs dieselbe von Aufsen durch
die Bauchdecken und von der Scheide und vom Mastdarm aus
vorgenommen wird, sondern die Anwendung der Uterin-
sonde ist dabei unentbehrlich, weil die Fille, in welchen
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Tumoren auf der vorderen oder hinteren Fliche ' der Gebir-
muiter, oder Exsudate im Douglas’schen Raum oder in der
Excavalio vesico-uterina, Ante- oder Retroflexionen tiduschend
nachahmen, nicht selten sind und nur durch die in normaler
Richtung in die Gebirmutterhéhle eindringende Sonde von den
Flexionen unterschieden, und vorhandene Adhisionen nur
mit ihrer Hiilfe erkannt werden kénnen. Ueberhaupt
bleibt die Uterinsonde, trotz mancherlei Anfeindungen, eines der
wichtigsten und unentbehrlichsten Hilfsmittel fiir die differen-
tielle Diagnostik und wird in der Hand eines geiibten, umsich-
ligen Frauenarztes ebensowenig Schaden stiften, wie der minn-
liche Catheter in der Hand des geschickten Chirurgen, deswegen
ist zu wiinschen, dals die Lehrer der Gynaekologie es sich
ernstlieh angelegen sein lassen, ihre Schiiler nicht nur auf die
Gefahren derselben aufmerksam zu machen, sondern ihnen auch
die néthige Anweisung in der Anwendung derselben zu geben.
Endlich kann auch das Speculum zur Vervollstindigung der
Diagnose benulzt werden, insofern es uns das gewdhnlich etwas
klaffende Orificium bei den Anteflexionen nach unten und bei
den Retroflexionen nach oben gerichtet und bei den letzteren
hiufiger die hintere Lippe hypertrophirt, von dunkelrothem,
telangiectatischem Aussehen zeigt.

Was die Heilbarbeit der Flexionen betrifft, welche beson-
ders in der Pariser Akademie zu den lebhaftesten Debatten
Veranlassung gegeben hat, so mufs ich Huguier beistimmen,
dafs dieselbe keinem Zweifel unterliegt und in einer so gro-
fsen Reihe von Fillen durch die geiibtesten und gewissenhaf-
testen Aerzte beobachiet worden ist, dals es vermessen wire,
an sie nicht glauben zu wollen. Ich selbst habe eine grofse
Menge von Fillen ‘geheilt und dadurch nicht nur Jahre lange,
schwere Leiden gehoben, sondern auch in acht Fillen die
Freude erlebt, dafs die geheilten Frauen concipirten und lebende
Kinder geboren haben, — freilich eine nur geringe Zahl, aber
immer grols genug, um die Ansicht von Veit zu widerlegen,
welcher die Prognose, was die Heilung der Knickungen betrifft,
als ganz ungiinstig bezeichnet und dieselben als Voli me tangere
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betrachtet wissen will. Es giebt allerdings eine Reihe von
Fillen, bei welchen eine Heilung unméglich ist, welche aber
ein geiibter und umsichtiger Arzt bald herausfinden wird; —
es gehdren dahin namentlich diejenigen Flexionen, bei welchen
der Uterus stark hypertrophirt, oder in Folge vorangegangener
Entziindungen durch Adhidsionen, durch Extravasate mit den
benachbarten Organen verklebt oder verwachsen ist, so wie
auch diejenigen, welche durch verschiedenartige unheilbare Tu-
moren innerhalb und auflserhalb des Uterus zu Stande kommen,
indessen ist die Zahl dieser complicirten Fille verhalinifsmifsig
gering, bei’ allen iibrigen aber ist eine Heilung moglich, folg-
lich eine Behandlung nothwendig. Diese muls allerdings mit
der nothigen Umsicht, mit Berticksichtigung der Eigenthiimlich-
keit des einzelnen Falles in verschiedener Art und Weise, ganz
besonders aber mit der grofsten Ausdauer und Beharrlichkeit
durchgefibrt werden und man darf sie nicht etwa schon auf-
geben, oder die Fille fiir unheilbar erklaren, wenn nach sechs-
bis achtwichentlicher Behandlung der Fundus wieder zuriick-
sinkt, sondern man mufls sie von Neuem beginnen. Ich selbst
habe bei einer 36jihrigen Kranken, welche bereits 12 Jahr
verheirathet war, ohne concipirt zu haben, die Behandlung linger
als ein Jahr fortgesetzt und dann Conception erfolgen sehen.
Die Besprechung der Behandlung selbst behalte ich mir
fir eine andere Gelegenheit vor und gebe hier zum Schlufs
nur noch die Uebersicht des pathologisch-anatomischen Befun-
des bei den von mir untersuchten 272 sterilen Frauen. Ich fand
bei 2 keinen Uterus,
- 60 Anteflexionen
- 37 Retroflexionen
- 35 Anteversionen
- 3 Relroversionen
42 entziindliche Reizungen der dufseren Genilalien und
des Scheideneinganges und unter diesen bei 14 Frauen
nach mehrjihriger Ehe ein unverletztes Hymen,
- 51 chronische Endometritis,
- 25 chronische Oophoritis,

} 97 Flexionen,

} 38 Versionen,
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bei 23 Ovarialgeschwiilste,

- 12 Gebidrmutterpolypen,

- 6 Fibroide auf dem Uterus,

- 9 Hypertrophieen der Gebdrmutter,

- 1 Elephantiasis der dufseren Genitalien,

- 6 Frauen war kein pathologischer Zustand der Genita-
lien aufzufinden,

- 16 Anteflexionen | Irritat. pudendor., 4 Endomelr.
chron., 5 Oophorit. chron., 3 Tumor. ovar., | Polyp.
uteri, 2 Hypertroph. uteri,

- 13 Retroflexionen 1 Irrit, pudendor., 6 Endometr.
chron., 2 Qophor. chron., 2 Tumor. ovar., 1 Fibroid.
wteri, 1 Elephantias. pudend.

- 10 Anteversionen 2 Irritat. pudend., 3 Endomety.

“ehron., 2 Tumor. ovar., 1 Polyp. uteri, 2 Hyper-

troph. uleri,
1 Retroversion Oophoritis chronica.




