
IV. 
E i n i g e  W o r t e  f iber S t e r i l i t ~ t ~  

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

yore Geheimen Sanitiitsrath Dr. C a r l  Mayer .  

W i t  wissen, dafs die wichtige physiologische Frage yon 
der Conception noch immer in ein tiefes, geheimnifsvolles Dunkel 
gehiillt ist, und dtit, fen kaum erwarten, dafs es den rastlosen 
Bestrebungen des menschlichen Geistes gelingen werde, dieses 
Dunkel je vollst~indig zu liChten, denn wenn wir auch dahin 
gelangt sind, das , , O m n e  v iw~m ex  ovo"  als einen unum- 
sttifslichen Grundsatz anzuerkennen, so bleibt uns d o c h d i e  
schwierigere Frage: , ,wie w i r d  das Ei b e f r u c h t e t ?  wie  
wi rd  die u n s c h e i n b a r e  K e i m z e l l e  zu i h r e r  w u n d e r -  
ba ren  E n t w i c k e l u n g  a n g e r e g t ?  noch zu ltisen, und wenn 
auch die in neuester Zeit von Bis c h off  best~itigten ausgezeich- 
neten Untersuchungen und sorgfiiltigen Beobachtungen yon 
B a r r y , N e w p o r t  und N e l s o n  uns einen Schritt weiter ge- 
ftihrt zu haben scheinen, wenn wit es auch als einen unver- 
kennbaren Fortschritt freudig begriifsen miissen,dafs der Glaube 
an die mystische Einwirkung der Aura seminalis fiber den 
Haufen gestofsen und dafs es nachgewiesen ist, dafs die Sper- 
matozoiden bei der Befruchtung eine nicht unwesentliehe Rolle 
spielen, dafs ein Contact derselben mit dem lebensf~ihigen thie- 
rischen Ei durchaus zur Entwickelung desselben nothwendig 
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ist, so sind wit doch dadurch nicht viel welter gekommen, weil 
wir die Bedingungen, unter welehen diesel" interessante Vorgang 
zu Stande kommt und seinen weiteren Verlauf noeh nieht 
kennen. Wenn wit aueh gem zugestehen, dafs dies neue gl~in- 
zende Ergebnifs der mikvoskopisehen Studien mit vollem Recht 
die gri~fste Aufmerksamkeit verdient und sehon jetzt ill practi- 
schev Beziehung manehe Friiehte getragen hat, wenn wit nieht 
bezweifeln, dafs es noeh zu weiteren Resultaten fiihren wird, 
so k~Arlnen wit uns doeh nieht verhehle~3, dafs eine Reihe wieh- 
tiger practiseher Fragen bis jetzt dadurch keine Erledigung ge- 
funden hat. Wit wissen jetzt ebenso wenig wie fi'~iher, wes- 
halb bei dem einen Coitus Conception erfolgt, w~ihrend sie 
unter denselben ~iufseren Bedingungen bei hundert und tausend- 
maliger Wiederholung nieht erfolgt; - -  wit ktinnen aueh jetzt 
noeh keine Auskunft geben, weshalb viele gesunde Frauen nur 
in regelmhfsigen grSfseren Intervallen yon drei, vier, fiinf und 
mehr 3ahren eoneipiren, ungeaehtet der Coitus in dell Zwi- 
sehenzeiten regelm~ifsig vollzogen wird; - -  wit wissen es nieht 
zu erkl~iren, weshalb Frauen oft naeh hmgj/ihriger Verheira- 
thung, ~ (ieh selbst sah es naeh f/Jnfundzwanzigj/ihriger Ehe) - -  
zum e r s ten  Mal eoneipiren; - -  wit ki~nnenden Grund nieht 
auffinden, weshalb eine Ehe unfruehtbar bleibt, w~ihrend die- 
selben Mensehen in einer anderen eingegangenen Ehe Kinder 
zeugen und geh~iren. Diese und ~ihnliehe Fragen werden wahr- 
.seheinlieh unbeantwo~'tet bleiben, wenn nicht etwa ermittelt 
wird, yon weleher Besehaffenheit die Samenthierehen sein mils- 
sen, um sie zur Befi'uehtung eines vorhandenen reifen Eies zu 
bef:,ihigen, denn naeh den je|zigen Erfahrungen i s t e s  nieht 
denkbar, dafs bei dem Weibe, aufser dem w~ihrend der Men- 
struationszeit sieh yon dem Ovarium ltisenden reifen El, noeh 
irgend ein anderer Factor, irgelld eine Zugabe aus den Bartho- 
linisehen oder aus anderen Dr~isen fiir die befruehtende Th/itig- 
.keit der Spermatozoiden hinzukommen miisse, oder dafs zu 
diesem Zweek aueh bei ibm eine gewisse sinnliehe Erregung, 
oder gar ein gleiehzeitiges harmonisehes Zusammentreffen der 
gesehleehtliehen 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 fiir den 
Practiker namentlich in Bezug auf B e h a n d l u n g  der  S t e r i -  
lit~it von der griffsten Wichtigkeit, denn es liegt auf der Hand, 
dafs wit bei der bestehenden Unkenntnifs der zur Conception 
nothwendigen Bedingungen auch bei der Erforschung der Ur- 
sachen der Sterilit~t im Finstern tappen und folglich d e s z u  
einer zweckm:~ifsigen und erfolgreichen Behandlung derselben 
nothwendigen Fundaments entbehren; daher kommt es denn 
auch, dafs die .Aerzte, in Fallen, wo sie sterilen Frauen zur 
Erreichung ihres sehnlichsten Wunsches Rath ertheilen, im 
Allgemeinen rein empirisch nach diesem oder jenem von Alters 
her geriihmten Mittel greifen und dafs sie nur den Schein eines 
rationellen Verfahrens wahren, wenn sie unter den bei Sterilit~it 
empfohlenen Badekuren, mit Riicksicht auf'die allgemeine Con- 
stitution oder auf vorhandene Krankheitszust~inde, den Schw~ich- 
lichen, Zarten, Sensiblen ein st~irkendes, ein eisenhaltiges Bad 
oder ein Seebad, N den Kraftigen, Plethorischen, an abdomi- 
nellen StSrungen Leidenden oder zu gut Gen~ihrten, zu Fetten, 
eine auflSsende oder jodhaltige Quelle, den unempfindlichen, 
reizlosen, sogenannten kalten Frauen ein mehr aufregendes Bad 
empfehlen. Wenn in solchen F/illen die Eraser Bubenquelle, 
das Landecker Goldpl~itzchen~ die Heitbrunner Adelheidsquelle 
oder irgend eine andere von ihren Bade~rzten wegen ihrer be~ 
fruchtenden, wunderth~itigen 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 K:,ilte oder Empfindungslosigkeit der 
Frauen bei,n Coitus, welehe sehr oft als Ursache der Sterilit/it 
angesehen wird, will ich bemerken, dafs diesellae tiefer in der 
weiblichen Natur begrtindet zu sein scheint, als Laien und viele 
Aerzte es im Allgemeinen vorauszusetzen pflegen, und dafs 
meine in dieser Beziehung sowohl bei Ehemiinnern als bei 
Frauen angestellten sorgfiiltigen Nachforschungen die Annahme 
best~itigen, dafs eine sinnliche Aufregung der Frauen zur Con- 
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ception n ieh t  nothwendig ist, da nicht nuv unz~ihlige mit Nach- 
kommenschaft gesegnete Manner iiber die g~inz|iche ]ndifferenz 
ihrer Frauen in gesehlechllieher Beziehung Klage fiihren, son- 
dern aueh eben so oft Frauen, die viel Kinder geboren haben, 
die Versicherung geben, dafs sie hie eine Spur yon sinnlicher 
Aufregung, hie eine angenehme, wolliistige Empfindung beim 
Beisehlaf, vielmehr vollst~indige Gleichgiiltigkeit, viele sogar 
immer einen unbezwingliehen Widerwillen dagegen empfunden 
haben und doch immer wieder schwanger wurden, w~ihrend 
andererseits die zur Sinntiehkeit neigenden, dureh den Coitus 
sehr aufgeregten Frauen h~iufig keine Kinder bekommen. Ganz 
versehieden vonde r  sinnlichen Exaltation seheint eine eigen- 
th~imliche Empfindung zu sein, welche manehe Frauen bei 
erfolgender Conception zu haben versiehern, so dafs sie den 
IHoment derselben jedes Mal zu ftihlen g|auben. Wenn eine 
Selbsttfiusehung dabei nieht stattfindet, so ist es wohl m~iglieh, 
dais dies Gefi.ihl dutch das vidleieht zur Coneepti0n nothwen- 
dige gewaltsame und reiehliche Eindringen des Sperma dureh 
den inneren Muttermund in die Geb~irmutterhi~hle hervorgerufen 
wird, ~ihnlieh derjenigen Empfindung, welehe fast jedesmal ver- 
ursaeht wird, wenn der Knopf der Uterinsonde, bei noeh so 
vorsiehtiger und behutsamer Einf/.ihrung des Instruments, das 
Orifieium iJ~ternum iJffnet und in das Cavum uteri eindringt. 
Uebrigens lasse ieh die Riehtigkeit dieser Behauptung dahin- 
gestellt, um so mehr, da sie uns fiir die Sterilit/itsfrage keinen 
Anhaltspunkt giebt. 

Wenn ich naeh meinen Erfahrungen im Allgemeinen auf 
das meist empirisehe therapeutisehe Verfahren der Aerzte und 
besonders auf den selten gehiJrig motivirten Gebraueh der 
Brunnen- und Badekuren bei der Unfruehtbarkeit der Frauen  
keinen sonderliehen Werth lege, wenn ieh mich iiberzeugt 
halte, dafs in vielen Fallen das giinstige Resultat soleher Kuren 
nur der dadureh bedingten Enthahsamkeit zuzuschreiben ist, 
besonders wenn viel Excesse in den eheliehen Umarmtmgen 
stattfanden, wodurch allerdings die Befruehtungsf/ihigkeit des 
Sperma verringert zu werden seheint, wenn ieh endlieh sehr 
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wohl weifs, dafs in einer grofsen Zahl yon kinderlosen Ehen 
der Grund der Kindedosigkeit mehr in den Ehem~innern aIs in 
den Frauen zu suchen isl, so will ich doch keinesweges gesagt 
haben, dafs die Behandlung der Sterilitiit als ejne miifsige, 
iiberfliissige und erfolglose zu betraehten set, ich halte es viel- 
mehr fiir eine unerl~ifsliche Pflicht des Arztes, dais er einer so 
wichtigen Angelegenheit, welche mit dem Gliiek und der inneren 
Wohlfahrt unz~ihliger Familien aufs lnnigsle verbunden ist, 
seine vollste und ernsteste Aufmerksamkeit zuwendet, aber hie 
vergifst, dafs die Anhaltspunkte fiir das einzuleitende Verfahren 
weniger in den dunkeln phySiologischen Verh~iltnissen der Fort- 
pflanzung, sondern vielmehr in den erkennbaren iirtlichen I-lin- 
dernissen in den weibliehen Genitalien, welehe eine Conception 

unmiiglich machen, zu suchen und zu finden sind. Es ist daher 
die erste und wichtigste Aufgabe des Arztes, zu erforschen, ob 
bet den seinen Rath suehenden Frauen Mifsbildungen oder 
pathologisehe Ver~inderungen der Genitalien vorhanden sind, 
welche als Ursaehe der Sterilit~it angesehen werden miissen, ob 
nieht etwa gar die Geb~irmutter ganz fehlt, wo natiirlieh von 
ether Sehwangersehaft 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 Wahrseheiniichkeit 
hoffen, dafs unter iibrigens giinstigen Bedingungen Conception 
erfolgen werde. Man sollte meinen, dafs eine solehe Unter- 
suehung sich yon selbst verst~inde und dafs kein Arzt dieselbe 
unterlassen werde, leider lehrt aber die Erfahrung, dais in un- 
z~ihligen Fi411en unfruehtbare Frauen Jahre lang yon den ver- 
sehiedensten Aerzten behandelt und in die versehiedensten B~ider 
geschiekt werden, bis endlieh eine Exploration ergiebt, dafs eine 
Conception wegen vorhandener iirtlieher Hindernisse ganz un- 
miiglich war. Unter den von mir erlebten Fallen kann der 
folgende einen Beweis dafiir liefern. 

Ffinfj~hrige Steril i t~it ,  b e d i n g t d u r c h  A t r e s i a  v a g i n a e .  Opera- 
tion, t teilung, Coneepti0n. 

Vor mehreren Jahren wurde ieh yon tier 27j~,hrigen~ seit 5 Jahren verhei- 
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ratheten, grossen, schlanken, nur schw/ichtichen~ kinderlosen Frau eines Beamten 
aus einer der gr6sseren St~idte Preussens zu Rathe gezogen und befragt, ob ich 
der~ Gehrauch des Seebades, wohin sie yon ihren Aerzten wegen ihrer Kinderlosig- 
keit mehrere Jahre hintereinander geschickt worden war, ffir zweckm~ssig llalte, 
oder oh ich ihr yon dem Gebrauch eines andm'en Bades mehr Aussicht an[' die 
Erf~illung Jilter W~insche ,r k6nne. M e i n e  F r a g e ,  oh s i c  b e r e i t s  
u n t e r s u c h t  s e i ,  w u r d e  v e r n e i n t ,  Ich land bei der vorgenommenenExplo- 
ration eine kanm 1�89 Zoll lange Scheide 0hne Spur eines Muttermundes oder einer 
Vaginalportion und fiherzeugte reich, class dieser kurze blinde Sack yon dem sehr 
derben, ungewbhnlich verdickten Hymen gehildet wurde, welches hei seiner grossen 
Dehnbarkeit den Coitus, wenn auch nnvollst~indig, zugelassen hatte. An dem ~ 
oberen Rande desselben land sich eine kleine Oeffnung yon dem Umfang eines 
Federkiels, weIehe den Abfluss des menstrue!len l~lutes gestattet hatte. Eine durch 
dieselbe eingef~il~rte Sonde zeigte hinter der Memhran einen weiten, leeren Raum, 
die eigent]iche Scheide, und bei der Untersuchung dutch den Mastdarm war unver- 
kennhar der Uterus zu fiihlen. Dutch eine leiehte Operation mit dem Messer 
wurde die Membran zerstSrt und nach erfolgter Heilung zur Nachkur Franzensbad 
empfoh]en. Vier W0chen nach der heendeten Kur erfolgte die Conception und 
jetzt ist die Frau bereits Mutter mehrerer Kinder. 

Dieser durch seinen gfmstigen 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 yon den dortigen Aerzten 
in gleicher Weise und mit gleichem Erfolge behandelt worden 
sein, wenn die nothwendige und entscheidende Exploration vor- 
genommen worden w~ire, er steht aber in Bezug auf die bei 
ibm vorgekommene Unterlassungssiinde keineswegs vereinzelt 
da, ich kann vielmehr versichern, dais bei dem griifseren Theil 
der meinen Ratb suchenden kinderlosen Frauen der verschie- 
densten L~inder eine Untersuchung nicht vorgenommen war. 
Un te r  so lchen  Umst~inden ha l te  ich es n icht  ffir (iber- 
f l t issig,  sondern  fiir d r i ngend  n o t h w e n d i g ,  d e n A e r z t e n  
immer  w i e d e r  yon N e u e m  ins Ged~ichtnifs zu rufen,  
dafs s i e i h r e  P f l i ch t  vers~iumen, wenn sie bei s te r i len  
F r a u e n  die E x p l o r a t i o n  u n t e r l a s s e n ,  dafs sie u n v e r -  
a n t w o r t l i c h  hande ln  und des in sic ge se t z t en  Ver -  
t r a u e n s  unwi_irdig sind, wenn  sic ohne d iese lbe  i rgend  
ein be l ieb iges  V e r f a h r e n s  anordnen.  

Bekanntlich kommen in den weiblichen Genitalien vielfache 



121 

Bildungs- und Entwicklungsfehler und pathologisehe Ver~inde- 
rungen vor, yon denen die eine Gruppe ,  welche sich auf die 
~iufseren Genilalien, auf den Scheideneingang~ auf die Scheide, 
auf den .iufseren lind inneren Muttermund erstreckt, die Vollzie- 
hung des Beischlafs entweder gar nicht oder nut unvollkomnlen 
gestattet, oder das fiir die Conception nothwendige Eindringen 
di~s Sperma in die Geb~irmutterhtihle und sein Zusammentreffen 
mit einem befruchtungsffihigen reifen Ei unmi~glich macht, - -  
w~ihrend bei der  z w e i t e n  G r u p p e ,  welche die Ovarien, die 
Tuben und die Geb~irmutterhi~hle betrifft, entweder die Ent- 
wickelung oder Abli~sung eines gesunden Eies, oder seine Wei- 
terbefSrderung auf dem dazu besti,nmten Wege, oder seine 
organische Verbindung und Festwurzelung auf dem fiir seine 
weitere Entwickelung von der Natur  ihm angewiesenen Grund 
und Boden verhindert ist, so dafs entweder die gli.icklich in der 
Geb~irmu(terhfihle angelangten Spermatozoiden ein zu befruch- 
tendes Ei nicht vorfinden, oder dies, selbst wenn die Mt~glich- 
keit einer Befruchtung vorhanden ware, zu Grunde gehen tours. 
Die verschiedenen abnormen oder pathologischen Ver/inderun- 
gen der e r s t e n  G r u p p e  lassen sich dutch eine exacte Explo- 
ration fast immer leicht erkennen, und viele derselben durch 
eine passende Behandlung vollsttindig beseitigen, wodurch der 
Weg zu einer mSglichen Conception a n g e b a h n t  wird; - -  die 
in die z w e i t e  G r u p p e  gehtirenden sind dagegen bei Lebzei- 
ten der Frauen dem Auge gar nicht und dem Tastsinn viel 
schwerer zug~nglich, bieten daher sowohl in Bezug auf ihre 
Diagnose, als auch auf ihre Behandlung und Heilung viel 
grtifsere Schwierigkeilen, folglich ist denn auch bei ihnen in 
prognostischer Beziehung viel weniger Aussicht, die davon aus- 
gehende Sterilit~it zu heben. 

Es liegt nicht in meinem Plan und wiirde mich zu weit 
fi.ihren, wenn ich alle die hieher gehSrenden speciellen Anoma- 
lien einer ausftihrlichen Besprechung unterwerfen wollte, ich 
werde mich vielmehr nur darauf beschr~inken die wichtigeren 
derselben hervorzuheben und daran kurze Bemerkungen aus 
meiner Erfahrung kntipfen. Ich  beginne mit der zweiten Gruppe , 
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in weleher die oOvarien, als diejenigen Organe, in welchen 
sich die Ovula entwickeln und reifen, die wichtigste Rolle spie- 
len. W i r  wissen vom Sectionstisch her, dafs sie ganz fehlen, 
dafs sie die mannigfachsten Metamorphosen erleiden, dafs sie 
atrophiren, scirrhi}s entarten kiSnnen, und begreifen leicht, dafs 
in vielen dieser Formen yon einer Entwickelung eines Eies und 
folglich von  einer Conception nicht die Rede sein kann, wit, 
wissen abet auch, dafs viele dieser Erkrankungen, wenn sie 
nicht mit Volumszunahme verbunden sind, beim Leben tier 
Frauen nicht herauszufiihlen, nicht zu diagnosticiren sind und 
dafs andere, welche wir erkennen, griSfstentheils zu den unheil- 
baren geh~ren, mifflin also unab~inderlich Stertlitat Zur Folge 
haben, sobald beide Ovarien in gleieher Weise erkrankt sind. 
Wir diirfen jedoch nicht vergessen, dafs auch in den Ovarien 
erkennbare und heilbare pathologische Zust~inde vorkommen, 
welche eben deswegen fiir die Behandlung der Sterilit~it von 
der gr~fsten Wiehtigkeit sind, - -  ich meine die oft vorkommende 
und oft iibersehene c h r o n i s c h e  E n t z i i n d u n g  derselben, 
welche Jahre lang" bestehen kann, zu den schmerzhaftesten 
Menstruationsleiden und zur Steritit~it Vea'anlassung giebt, selten 
mit heftigen localen Schmerzen aufser der Menstruationszeit, 
aber fast immer mit allen nur m~glichen consensuellen, hyste- 
rischen Nerventeiden verbunden zu sein pflegt, Bei einer gleich- 
zeitig inneren und ~iufseren sorgfiiltigen Untersuchung ftihlt der 
Arzt die geschwollenen, in der Regel weichen, schmerzhafien 
Ovarien und die Kranken erkennen gewt~hnlich selbst erst bei 
dieser Gelegenheit, aus dem entschiedenen dabei empfundenen 
localen Schmerz, den Sitz ihres Leidens, yon dem sie griffsten- 
theils, wenn nicht schon Desorganisationen eingetreten sind, 
durch eine passende Behandlung befreit werden .  Unter den 
mir vorgekommenen Fallen theile ich die folgenden als Bei- 
spiele mit: 

S e h r  s c h m e r z h a f t e  M e n s t r u a t i o n  in  Fo lge  c h r o n i s e h e r O o p h o r i t i s .  
H e i l u n g .  

Frtiuleiu v. W. aus 9., 20 Jahre alt~ eine zarte~ gracile Blondine , mit durch- 
sichti~em, r0sigem Tein G d.eren Mutter friih ira 2te~ Wochenbett starb~ war in 
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ihrer I{indheit zwar schwfichlich, abet mit husnahme yon Masern~ Keuchhusten 
und Wechselfieber i,n l l t en  Jahre gesund und wurde im l~ten Jahre ohne nile 
Beschwerden leicht menstruirt. Schon beim zweiten Mal trat die Menstruation 
ohne bestimmte Veranlassung mit Schmerzen ein~ welche yon jener Zeit an damit 
verbunden blieben, sich nach und nach, besonders in den letzten drei Jal~ren, bis 
zt~ cinem excessiven Grade steigerten und weder dutch die verordneten Mittel, noch 
dutch den Gehrauch des Seebades gemildert wurden. Dem Eintritt der Menstrua- 
tion gingen schon mehrere Tage grosse Reizbarkeit, allgemeines Unbehagen, Schwere 
in den Ffissen, I{reuzschmerzen und Spannung in den Briisten voran. Wenige 
Stunden nach dem Eintritt beginnen heftige bol~rende, reissende Schmerzen tief im 
Unterleib, welche sich yon beiden Seiten tier Unterbauehsgegend nach dem Schooss 
und nach den Hiiften ziehen, mit h/iufigem I)rang zum Urinlassen, h/iufigem Auf- 
stossen, Eiskfilte tier Extremitfiten und grosser HinfSlligkeit und Erschiipfung, mit 
tlerzklopfen, hysterischer Angst und Beldcmmung verbunden sind, i n  krampfhafte 
Zufalle, convulsivische Bewegungen, heftiges Zittern des ganzen K~irpers und in 
Weinkriimpfe fibergehen ~ in gleicher Heftigkeit gew6hnlich drei his iier Stunden 
anzudauern pflegen und jedes Mal ruhiges und warmes Verhalten ira Bett noth- 
wendig machen. In den Zwischenzeit yon einer Menstruation zur anderen i s t  das 
Befinden mit Ausnahme yon allgemeiuer Sclaw~iche und Heizbarkeit ertr/iglich, der 
Appetit und der Schlaf gut, doch ist immer Neigung zu Verstopfungl 5fters auch 
nervSser Kopfschmerz und Kreuzscl~merz vo§ Dies war die Schilderung tier 
Leiden, als ieh die Kranke im November 1854 zum ersten Mal Sah. Bei der 
angestellten Untersuchung fund ich den Bauch welch, die Unterbauchsgegend zu 
beiden Seiten, beim tiefen Druck nach der BeekenhShle zu, schmerzhaft. Die Ex- 
ploration per vaginam musste des unverletzten Hymens wegen unterbleiben, abet 
auch schon per recruit, bei gteichzeitigem Gegendruck yon aussen dutch die 
welchen Bauchdecken, waren deutlich beide Ovarien geschwollen und sehr schmerz- 
haft zu f~ihlen, wiihrend die leicht f/ihlbare hintere Wand des Uterus durchaus 
schmerzloS war und den gewShnlichen Umfang hatte. Ich liess bei dem Eintritt 
tier Vorboten, einige Tage vor der Menstruation Blntegel an die Inguinalgegendeu 
setzen, verordnete als mildes erSffnendes Mittel die Magnesia usta his zur tag- 
lichen Wirkung Und liess B/ider mit Bolus alba nehmen. Dies Verfahren sollte 
liingere geit beibehalten werden. Schon nach der ersten Application der Blutigel 
trat entschiedene Besserung ein, doch wurde dieselbe ira 6anzen neun Mal vorge- 
nommen, sp/iter wurden die Bolnsbi~der mit Salzbiidern vertauscht und zum Schluss 
tier Kur kiinstliche Eisenbiider angewandt, wiihrend der ganzen Kur abet ein ein- 
faches mildes diatetisches und im Ganzen ruhiges und vorsichtiges Yerhalteri 
empfohter~. Die Kranke wurde in dieser Weise yon ihren langj~ihrigen Leiden voll- 
st~ndig befreit und befindet sich seit langer Zeit, aueh gegenw/irtig zwei Jahre 
naeh dem Anfange meiner BehandIung, voltkommen wohl und die Menstruation 
verl~iuft regelmassig ohne allen Schmerz. 

"Die in dieser Krankengeschichte mitgetheilte Symptomen- 
reihe kommt fast immer bei dieser h~iufigen Form von Dys- 
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menorrhoe,-hiic~hstens 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 begrfindet zu sein seheinen und ferner 
die bald nach dem Eintreten der Menstruation auftretenden, 
bald kiirzere, bald l~ingere Zeit dauernden, oft furchtbaren 
Sehmerzen, welche vielleicht durch die physiologischen Ver- 
~inderungen der Graafschen Follikel zm" Zeit der Mensh'uation 
hervorgerufen werden, so dafs der oft pliitzlich erfolgende Nach'- 
lafs der Schmerzen in der erfolgten Berstung eines Fo|likels 
eine passende Erkl~irung f~inde. In allen diesen F~illen niitzen 
die gewiihnlich verordneten antispasmodischen, narkotischen 
Mittel gar nichts, sondern nur die (irtliche Antiphlogose mit 
einem milden ableitenden Verfahren fiihrt zur Heilu~g, der Arzt 
lasse sich daher hie, selbst nicht bei schw~ichlichen, zarten 
M~idehen, dureh die oft ausgesprochene Besorgnifs vor Ver- 
sehlimmerung der Nervenleiden yon dec fortgesetzten Applica- 
tion der Blutegel abhalten, wenn er den redliehen Wunsch hat 
zu helfen und wenn er die bei langer Dauer des Leidens fast 
unvermeidliche Degeneration der Ovarien verhiiten und der da- 
durch begriindeten Sterilit~it vorbeugen will. 

Ste r i l i t~ i t  in  v i e r j ~ h r i g e r  Ehe in Fo lge  c h r o n i s c h e r  O o p h o r i t i s .  

H e i l u n g .  C o n c e p t i o n .  

Vor 8 Jahren wurde ich aufgefordert, der Frau eines hiesigen, angesehenen 
I(aufmanns I(. meinea l~ath zu ertheilen. Die grosse, schlanke, zarte, reizbare 
Blondine war damals 2~ Jahre alt und seit vier Jahren rait emem gesunden kr~if- 
tigen Mann verheirathet, ohne coneipirt zu haben. Sie stammte yon gesunden 
Eltern und hatte keine Geschwister. Von Kindheit an schw~ichlich, hatte sie die 
gew6hnlichen Kinderkrankheiten, eine Gehirnentz/indung und h~iufige Anffille yore 
Croup gliicklich fiberstanden und wurde im 13ten Jahr menstruirt. Die Menstrua- 
tion erschien yon dieser Zeit an regellnfissig, war 1tamer reichlich nnd immer mit 
Sehmerzen verbunden, welche ueit dev Verheirathung zunahmen und dutch das 
dagegen eingeleitete ~irztliche Verfahren nicht verringert wurden. Schon einige Tage 
vor dem Eintritt der Regeln stelft sich allgemeines 'Unbehagen, mit Kreuzschmerz, 
schmerzhafter Anspannung der Brfiste nnd Schwere in der Beckengegend ein und 
am ersten Tage der Menstruation selbst beginnen die heftigen Schmerzen ira Vnter- 
bauch mit Eisk~i[te de1- Extremitfiten~ mit hysterischen Nervenaffectionen und dauern. 

8ew6hnlich 24 Stunden. In der Zwischenzeit ist das Befinden leidlieh, doeh bleibt 
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grSsstentheils grosse Reizbarkeit mit hiiufigem ])rang zum Urinlassen , abwechselnd 
aueh nerv6ses K0pfweh, nerv6se Halsaffeetion, Neigung zu Verstopfung und etwas 
Blennorrhoe der Genitalien. Bet der vergenommenen Untersuchung fand ich die 
Unterbauchsgegend in beiden Seiten schmerzhaft, die ~usseren Genitalien ganz 
gesund, die Stellung und Beschaffenheit dcr Vaginalportion und des Uterus ziemlich 
normal, die Lippen des l~luttermundes etwas erodirt, aber beide Ovarien vergrSssert, 
intumescirt, weich pnd sehr schmerzhaft. Ich liess Blutegel an das Scheiden- 
gewSlbe uml an den Uterus setzen, verordnete gebrannte Magnesia, ]auwarme In- 
]ectionen in die Seheide, bepinselte die erodirten Lippen mit H611ensteinlSsung und 
empfahl ruhiges Verhalten nnd einfache Di/it, spiiter wurden Cicutapil]en gereicht 
und Salz- und Sooib~ider genommen. Sehon nach zweimonatlicher Behandlnng war 
bedeutende Besserung eingetreten, einige Monate sparer war die Ansehwellung und 
Schmerzhaftigkeit der Ovarien v~illig beseitigt, die Sehmerzen bet der Menstruation 
hatten aufgeh6rt, die Nervenleiden waren verschwunden, die Kranke war hergestellt, 
es erfolgte Conception und 16 Monate naeh dem Anfang meiner Behandlung die 
gliiekliehe Geburt eines lel)enden Kindes. Seitdem sind fioch zwei Kinder geboren, 
die Geburten und Woehenbetten regelm/issig verlaufen, die Ovarien sind gesund 
und die Sehmerzen bet der Menstruation sind nicht wiedergekehrt. 

Wie lange in diesem Falle die chronisehe Oophoritls be- 
,standen haben mag, liifst sich nicht entscheiden; wahrscheinlich 
abet ist es, dais die vain Anfang an bestehenden Schmerzen 
bet der Menstruation van einer krankhaften Irritation der Ova- 
rien ausgegangen sind, und es ist vielleicht nicht iiberfliissig bei 
dieser Gelegenheit daran zu erinnern, dais (lie oft van Laien 
und Aerzten ausgesprochene Ansicht, ,,die Schmerzen bet der 
Menstruation werden nach ether Verheirathung aufhSren", bet 
dieser Form van Dysmenorrhoe, eine ganz irrige ist, dafs viel-- 
mehr in diesen F~illen die mit dem Coitus verbundene Reizung 
der Genitalien das vorhandene Leiden verschlimmert. Die in 
dem mitgetheilten Fall rasch erfolgende Besserung mufs man 
ohne Zweifel der Application der Blutegel an das Scheiden- 
gewSlbc zuschreiben, welche bet jungen M~idchen, bet unver- 
letztem Hymen nicht gut ausfiihrbar, aher entschieden wegen 
der N~ihe der erkrankten Organe, van viel griifserer und besse- 
rer Wirkung ist. 

Ein anderes der zweiten Gruppe angehtirendes Hindernifs 
tier Conception linden wit in der Verschliefsung der Tuben mit 
oder ohne Verwachsung oder Verklebung der Fimbrien mit 
den benachbarten Organen, durch welches natiirlich die Un- 
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m~igliehkeit, dafs ein frei gewordenes Ei in die Geb~irmutter- 
hiJhle gelangen oder mit den Spermatozoiden in Beriihrung 
kommen k(inne, bedingt wird. Diese pathologisehen Ver~inde- 
rungen der Eileiter sind dutch die Untersuchungen an Leiehen 
hinl~inglieh eonstatirt, - -  wet sic jed0eh bei lebenden Fi'auen 
naehzuweisen vermag, Hie mihi erit magnus Apollo! Ieh 
habe alle Achtung vor T y l e r  Smi th ' s  Untersuehungsfertigkeit, 
aber ieh hege doeh gelindeZweifel, dafs er im Stande ist eine 
Verschliefsung der Tuben zu diagnosticiren, ich halte seinen 
zur Katheterisirung der  Tuben empfohlenen Apparat fiir eine 
ganz sinm'eiche Erfindung, gestehe aber gern, dafs ich dense l- 
ben, obgleich el" mir yon meinem lieben V i r c h o w  zu diesem 
Zweck verehrt wurde, bisjetzt noch nicht versucht habe, well 
ich ungeachtet einer mehr als dreifsigj~ihrigen Uebung im Un- 
tersuchen mich nicht fiir fiihig halte, diesen Fehler zu erkennen, 
und well ieh 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  inneren. Wand tier 
Geb~irmutter kennen wit auch nur vom Sectionstiseh her und 
sind freilich ebenso wenig im Stande sic bei Lebenden zu sehen 
oder zu fiihlen, wir kSnnen abel" zum Theil wenigstens mit 
grSfserer Sicherheit aus ihren Folgen auf ihre Existenz schliefsen 
und es ist die MSglichkeit vorhanden, unter gewissen Bedin- 
~gungen Instrumente oder Heihnittel bei ihnen in Anwendung 
zu bringen. Wir wissen narnentlich, dafs~ aufser verschiedenen 
Fremdbildungen, in der Geh~irmutterhiShle hfiufig ein patholo- 
gisches profuses, gatlertartiges, glasiges Secret vorkommt, wel- 
ches wit mit Hiilfe des Speculum aus dem Orificium hervor- 
quellen sehen kiinnen und als alas Product einer c h r o n i s c h e n  
E n d o m e t r i t i s  ansehen miissen. Dies Secrel ist fiir unser 
Thema von der gr~ifsten Wichtigkeit, denn es ist einteuchtend~ 
dafs es den Zutritt der Spermatozoidefi verhindert und dafs in 
allen F~illen, wo die Geb~irmutterh~ihle mit einem reichlichen 
pathologisehen Secret erfiillt ist, das gli.icklieh bis' in die Geb/ir- 
mutterh~ihle gelangte El, keinen Oft finder, w o e s  seinen kiinf- 
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tlgen Wohnsitz aufschlagen, woes  festwurzeln kann, es mufs 
daher unwiderruflich zu Grunde gehen, selbst wenn es mit 
den gesundesten Spermatozoiden in Contact k~ime; die friihere 
Annahme aber, dafs diese, im Fall der dicke z~ihe Schleim ihnen 
den Eingang in die Geb~irmutterh~ihle gestattet, durch die alca- 
lisehe Beschaffenheit desselben zu Grunde geriehtet werden, ist 
dutch K~lliker 's  Versuche vollst~ndig widedegt. Nach met- 
hen Erfahrungen geh6rt diese Phlegmorrhoe zu den hartn~ckig- 
sten Uterinleiden uncl ich babe bet derselben nie fine Frau 
concipiren sehen, w~ihrend die Blennorrhoe, welehe in Folge 
verschiedenartiger Erkrankungen der Schleimhaut der Mutter- 
mundslippen so sehr h~iufig vorkommt, keinesweges Sterilit/it 
bedingt, da sogar die jauehigen, foetiden Ausfl/isse, welche das 
Careinom begleiten, Conception zulassen, was bekanntlich durch 
vielf~ltige Erfahrungen hinl/inglich best~itigt ist. Ich kann nieht 
unterlassen bier auf die bedenklichen Zufiille und auf die Ge- 
fahr aufmerksam zu machen, welche die bet der Uterin- 
blennorrhoe vielfach empfohlenen Injectionen in die Geb~irmut- 
terh~ihle zur Folge haben k;Jnnen, denn es ist durch Sectionen 
erwiesen, dafs die dutch die Tuben in die BauehhShle gelangte 
injicirte ~tzende Fl/issigkeit t6dtliche Peritonitis veranlal'ste, und 
ich babe es selbst erlebt, dais eine sehr vorsichtig gemachte 
Injection einer sehr geringen Quantit~it ether schwachen Solutio 
arye~di idlriei, die entschieden nicht his zu den Tuben dringen 
konnLe, augenblieklich die heftigsten Nervenzuf/ille, Uterinkolik 
mit Ohnmachten, Eisk~ilte der Extremit/iten u. s. w. hervorrief, 
welche erst nach mehreren SLunden naehliefsen, ganz ~ihnlich 
wie in einem andern mir bekannt gewordenen Fall, wo fin 
Blutegel din-oh den inneren Muttermund in die Uterinhfihle drang 
und dort ansog, w~ihrend tier Ki3rper desselben aus dem Orifi- 
elum extermtm hervorragte, und die dadurch hervorgerufenen 
Besorgnifs erregenden Schmerzen und Nervenzuf~ille, erst nach 
Entfernung des Blutegels mit Hiilfe von Salzwasser, Verschwan- 
den. Die dieser Phlegmorrhoe zum Grunde liegende chronische 
Endometritis geh~irt zu den sehr h~iufig vorkommenden patho- 
logischen Zust~inden der stefilen Frauen und wird immer yon 



128 

Menstruationsanomalien, ganz besonders aber yon den verschie2 
densten Nervenleiden begleitet, welche sich zur Zeit der Men- 
struation betr~ichtlich zu vcrschlimmern pflegen, als Neuralgieen 
aller Art auftreten, vorzugsweise aber, wie in der Schwanger- 
schaft, gern den ~lagen befallen und Cardialgieen, Appetit- 
losigkeit wechselnd mit Heifsbunger, Uebelkeiten, heftiges Auf- 
stofsen etc. Veranlassen. Die Mensh'uation selbst ist unregel- 
m~ifsig, bald schwach, bald profus, immer aber mit heftigen 
hohrenden, reifsende,l, ziehenden Sehmerzen im Schools, im 
Kreuz, ill den Hi.iften verbunden, die sich bis nach den Schen- 
keln herabziehen, gew~ihnlich schon mehrere Tage dem Ein- 
treten tier Blutabso,aderung vorangehen, w~ihrend der ganzen 
Dauer derselben anhalten nnd das Oefiihl allgemeiner Schw~iche 
und Zerschlagenheit zur Folge haben. Der Menstruation folgt 
danu der Abgang des z'~ihen, glasigen, froschlaichartigen, bald 
durchsiehtigen, bald opalescirenden, oder gelblich geffirbten 
Schlelms, der entweder ununterbrochen reichlich abfliefst, oder 
sich in compacteren ~lassen zusammenballt und in verschiede- 
hen Intervallen unLer leichten ziehenden Schmerzen ausgestofsen 
wird. Die cl~ronisehe Entzfindung erstreckt sich meistentheils 
vonder  inneren Wand auf das ganze Organ, daher finder man 
bei der Untersuchung nicht nur das untere Segment, sondern 
auch den Fundus der Geb~irmutter schmerzhaft, wenn man mit 
dem Finger den Cervix in der Scheide fixirt und yon Aufsen 
her mit der andern Hand den Fundus driickt. Im Speculum 
erscheint die weiche, turgescirende Vaginalporfion stark gerii- 
tibet, hyper~imisch und bei allen l~inger bestehenden F~illen ~ sieht 
man die Muttermundslippen, im Umfang des Orificiums ge- 
w~ihnlich in einer kreisrunden Fl~iche, his zur Griifse eines 
Silbergroschens und mehr, vom Epithelium entbl~ifst, scharlach- 
roth, erodirt, einen weifsen, rahmartigen Schleim secernirend. 
Schliefslich will ich bemerken, dafs ich bei dieser Erkrankung 
yon der Dilatation des Orificiums, yon der Spaltung der Va- 
ginalportion mit dem 5lesser den oft geriihmten Erfolg nicht 
gesehen habe, ebenso wenig wie Yon den ~itzenden oder ad- 
stringirenden Mitteln oder yon der Anwendung der K~ilte, und 
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dafs riach meinen Erfahrungen nur ein sehr lange fortgesetztes 
ableitendes Verfahren, kleine ~irtliche Blutentziehungen und Ve- 
sieatorien, sp~iter Jodmittel, lauwarme Injectionen und passende 
B~der, zum Schlufs Eisen, am besten in Form der eisenhalti- 
gen Mineralwasser Heilung herbeiffihren. 

Ich komme nun zu der schon oben angegebenen ersten 
Gruppe yon Ver~inderungen und Leiden der weibliehen Geni- 
talien, welche im Gegensatz zu der besproehenen, mehr dem 
miinnliehen Antheil bet der Befruehtung, der Zufiihrung des 
Sperma, hinder nd in den Weg treten und zwar zun~iehst zu 
denjenigen, welehe die zum Zeugungsakt nothwendige lmmlssio 
penis nieht gestatten. Hierher geh6ren die bekannten patholo- 
gisehen Entartungen, in Form yon Elephantiasis vorkommenden 
oft monstrosen Hyperlrophieen der ~iufseren Genitalien, der 
grofsen Labien, der Nymphen, der Clitoris und ihres Pr~ipu- 
iiums, welehe ebenso wie versehiedenartige den Inlroit~s va- 
ginae verengende Tumoren und Excreseenzen und wie die 
verschiedene.n Formen yon wirkliehen Atresie mit dem Auge 
und mit der Hand leicht zu erkennen sind und griJfstentheils 
tier chirurgischen Behandlung anheimfallen. 

Weniger in die Augen fallend, abet doeh inamer dureh 
eine Untersuchung leicht genng erkennbar, sind die entziind- 
lichen Affeetionen der verschiedenen den Introitus umgebenden 
Theile, pathologisehe Zustande, welehe einen so hohen Grad 
yon Empfindlichkeit und Sehmerzhaftigkeit der ~iufseren Geni- 
talien zu verursachen pflegen, dais die daran leidenden Frauen 
h~iufig kaum die leiseste Beriihrung derselben ertragen k6nnen, 
wodureh denn nieht nut" die Vollziehung des Beisehlafs und 
Conception unm~iglieh gemaeht, sondern aueh der Grund zu 
den sehwersten Nervenleiden und zu vielfaehen ehronisehen 
Erkrankungen der GeSehlechtsorgane gelegt wird, um so mehr, 
da diese Zusl~inde sehr oft erst sp~it zur Kenntnifs des Arztes 
gelangen, weil sie gew6hnlieh aus falseher Sehamhaftigkeit der 
Frauen lange ertragen oder im Bewufstsein der eigenen Sehuld 
yon den Ehem';~innern verschwiegen werden. Ich habe viel 

'soleher Frauen kennen gelernl, bet denen ieh nach langj~ihriger 
Arehiv f. pathol. Anat. Bd, X, Heft 4. 9 
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Ehe, in welcher sie wegen fortw~hrender hysterischen Leiden 
in unausgesetzter 5rztlicher Behandlung gewesen waren, ein 
noch unverletztes Hymen und eine so iiberm~ifsige Schmerz- 
haftigkeit der Genitalien vorfimd, dafs die mit dem grafsten 
WidersLreben bewilllgte Untersuchung Convu|sionen und Ohn- 
maehten zur Folge hatte. Wir finden /ihnliehe, oft reeht hart- 
naekige Affeetionen sehon bei Kindern und jungen M~idehen, 
wo sie dm'ch versehiedenartige herpetisehe, eezematSse ehro- 
nisehe Hautaussehlage, dutch Aseariden oder dureh Masturba- 
tion verursaeht werden und mSglieherweise in einzelnen Fallen 
eine Disposition zur~ieklassen k6nnen, indessen wit" finden sie 
aueh ohne solehe Anlage bei frfiher ganz gesund gewesenen 
Frauen, in Folge sieh immer wiederholender stiirmiseher Ver- 
suehe kraftiger Manner, die Vollziehung des Beisehlafs zu er- 
zwingen. Es kann in solchen Fallen eine wirkliehe abnorme 
Enge des Seheideneingangs und der Seheide oder aueh eine 
nur relative, in einem Mifsverhaltnifs der mannliehen zu den 
weibliehen Genitalien begriindete, die Hindernisse bedingen, wir 
diirfen jedoeh nicht vergessen, dafs dieselben Leiden aueh bei 
ganz normaler Bildung der weiblichen Genitalien dureh voll- 
st~indig impotente M~inner hervorgerufen werden, wenn diese, 
wie ieh aus vielfaehen Gestfindnissen weirs, ihre eheliehen 
Pflichten dadureh zu erffillen suehen, dafs sie die Genitalien 
ihrer jungen, unerfahrenen Frauen in versehiedener Weise frot- 
tiren, diesen Anfangs dutch die Erregung wolliistiger Empfin- 
dungen ein grofses sinnliehes Vergnfigen bereiten, bis endlieh 
dureh die oft wiederholten und lang fortgesetzten Reizungen 
die entzfindliehen Affeetionen mit ihren Sehmerzen und mit 
dem ganzen Heer der hysterisehen Nervenleiden eintreten. 
Wenn es iiberhaupt nothwendig ist und wenn ein umsichtiger 
Arzt sich bei de~- Sterilit~tsfrage nieht begniigen wird, seine 
Naehforsehung und Untersuehung allein bei der Frau anzustel- 
len, so sind es vorzugsweise diese Fhlle, welehe noeh mehr 
als andere die Verpfliehtung des Arztes bedingen, sieh nieht 
nur yon der Besehaffenheit der Genitalien des Mannes, sondern 
aueh yon der Potenz desselben, so welt dies mSglieh ist, die" 
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n~thige Kenntnifs zu verschaffen, denn es ist leicht einzusehen, 
dafs der letzte Zweck der ~rztlichen Behand|ung, die miigliche 
Conception, nie erreicht werden kann, wenn nicht naeh erfo]g- 
ter Heilung der Frau aueh die ]mpolenz des Mannes gehoben 
ist. Die Heilung der in Rede stehenden enlziindliehen Affec- 
tionen und der davon abh~ingigen consensuellen Nervenleiden 
erfordert das bekannte Verfahren, iirtliehe BIutentziehungen, 
laue Fomenta/ionen, laue B~ider u. s. w., doch kann es in ein- 
zeinen F~illen nothwendig werden, ~ dafs eine vorhandene wirk- 
lithe zu grofse Enge der Scheide durch Anwendung yon Prefs- 
sehwamm oder ~ihnlichen Mitteln beseitigt wird, um Reeidive 
zu verhfiten. 

Die dutch zu grofse Schmerzhafiigkeit der Genitalien be- 
dingte Unmiiglichkeit, den Coitus zu vollziehen, kann jedoeh ~ 
a u c h  noch yon anderen Ursachen ausgehen und zwar vot~ 
einem eigenthiimlichenLeiden der Urethra, yon einer Auflocke- 
rung, Aufwulstung, Ausstiilpung de,' Urethralschleimhaut, yon 
den, wenn ich nicht irre, zuerst yon M o r g a g n i  genannten 
fungilsen Excrescenzen der Urethra, welche ich oft schon selbst 
hei Kindern gefunden habe und mit vielen andern Aerzten nieht 
ffir syphilitischer Natur halten kann. Sie haben ein dunkel- 
rothes, schwammiges Aussehen, treten von der Griffse einer 
Linse bis zu der einer Kirsehe aus der Harnr~ihrenmfindung 
hervor, sind gewi~hnlieh mit einer blutigen Sehleimseeretion 
verbunden, erregen hiiutig nur geringe Besehwerden, aber, be- 
sonders wenn tlie Sehleimhauterkrankung" sieh tier in die Ham- 
ri~hre erstreekt, schon bei der Beriihrung und daher denn aueh 
bei den Versuehen des Beischlafs so unertr/igliehe Sehmerzen, 
dais derselbe unterbleiben mufs. Es ist ein sehr hartniiekiges 
Leiden, welches am siehersten dutch das Messer oder dutch 
das Gliiheisen zersti~rt wird, wiihrend die st/irksten Aetzmittel 
Argentum ~fftrieum, Kali caustieum~ Liquor Bellostii, ebenso 
wie das empfohlene Creosot und Tannin gew[ihnlieh erfolglos 
bleiben, doch babe ieh in einzelnen noeh nieht sehr entwiekel- 
ten Ffillen dureh die Bepinselung mit unverdtinntem Liquor 
plumbi aeetiel Heilung erzielt. 

9 ,  
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Aehnliche Beschwerdcn u n d  Folgen~ bewirkt die yon 
Hu g u ie r  sehr gut beschriebene EntZ~indung der Bartholini- 
schen Dr~isen und ihrer Ausfiihrungsghnge so wie die daraus 
sich entwiekelnden Ulcerationen, Abscefsbildungen und Tumo- 
ren in den grofsen Labien. Auch diese Leiden kommen schon 
bet Unverheiratheten vor, gehiSren wie die vorigen zu den lang- 
wierigen und hartnackigen, sind nicht schwer zu erkennen und 

'werden dutch eine zweckm~ifsige ~iufsere Behandlung, durch 
Application yon Blutegeln, Fomentationen, und in vorgeriickte, 
rem Stadium dureh tiefe Incision und Entleerung der Geschwulst 
geheilt, In mehreren Fallen babe ich nach Beseitigung der 
entziindlichen Reizung die Resorption des in dem vergriJfserten 
Follikel enthaltenen Contentum dutch Bepinselung desselben 
mit Tinctura dodi bewirkt und dadurch die lang dauernde 
Eiterung naeh der Incision vermieden. 

In allerdings seltenen Fallen kann sowohl bet Madchen wie 
bet Frauen, die noch nicht geboren haben, der gesenkte oder 
prolabirte Uterus den Scheideneingang in solchem Grade ver- 
schliefsen, dafs der Coitus dadurch vollstandig verhindert wird, 
freilich nur dann, wenn der Uterus in Folge chronischer An- 
sehwellung oder bet sehr kurzer Scheide so sehwer beweglich 
ist, dafs er bet horizontaler Lage der Frau nicht zur~i~kweieht, 
was selbst bet den grSfsten Formen yon Scheiden- und Geb[ir- 
muttervorf~illen bet Frauen, die schon geboren haben, zu gesehe- 
hen pflegt. Nach zweckm~ifsiger Behandlung und Beseitigung 
der Intumeseenz gelingt es mehr oder wenige~ leicht die Ge- 
b~irmutter dutch Einbringung yon Tampons in die HiJhe zu 
sehieben und dies Hindernifs zu entfernen, doch in den vcohl 
hiervon zu unterseheidenden, ebenfalls seltenen Fallen yon Hy- 
pertrophic oder Verl~ingerung der u wiirde die 
Reposition nichts niitzen, weil die Vaginalportion im gl~ieklieh- 
sten Fall wohl zuriickgeschoben werden kSnnte , aber so zu- 
sammengeprefst und verkr[immt werden w[irde, dafs das Sperma 
unmiSglich in die Geb~irmutterhi~hle gelangen ki~nnte. In diesen 
letzteren Fallen bleibt nichts tibrig, als die Vaginalportion zu 
amputiren, wie dies mehrfach empfohlen und ausgeftihrt wor- 
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den ist. Hierher gehi~rt der folgende k~irzlich in meiner Praxis 
vorgekommene Fall. 

U n g e w ~ h n l i e h e t t y p e r t r o p h i e  and  Ver l / inge rung  d e r V a g i a a l p o r t i o n  
be i  e i n e m  Mfidchen.  A m p u t a t i o n  und He i lung .  

L. W., eine kleine, im Ganzen sehw~ichliche, einer ehrbaren Familie aagehS- 
rende 23j/ihrige Briinette, _war in ihrer Kindheit mit Ausnahme der gewShnliehen 
Kinderkrankheiten und hfiufiger Kopfausschl@e gesund; /itt im 13ten .lahre Monate 
hog an einem heftigen I-lusten,'der seit jener Zeit j/ihrlich im Fr~ihjahr und He~'bst 
in Form eines chronischen Catard~s wiederkehrte. Nach mehrj/ihrigen chlorotischen 
Zustlinden trat im 17ten Jahr die Menstruation unter heftigen Schmerzen ein, 
blieb immer unregelm/issig, kehrte naeh 14 Tagen, sp/itestens nach 3 Wochen 
~vieder, war copi/~s~ oft coagulirt, doeh blieben sp/iter die Schmerzen aus~ dagegen 
war sic mit nervSsen Kopfschmerzen und Uebelkeitea, mit aufsteigender Hitze, mit 
hysterischer Angst und Weinkrtimpfen,.mit K~.lte uad Zittern der Extremit/iten ver- 
bunden uad alternirte mit Blennorrhoe, zu welcher sich Pruritus gesellte, l~ei 
einer anhaltend sitzenden Lebensweise .l~atte sic.yon jeher an hartn~ickiger Ver- 
stopfung gelitten und etwa vier Jahre friiher, ehe ieh sic kennea lernte, bemerkt, 
dass sich eine Geschwulst aus den Genitalien hervordr/ingte, welche nach und naeh 
besonders in Folge des ltustens immer grSsser wurde, ohne jedoch erhebliche Be- 
schwerden zu verursachea. Bei meiner erstea Untersuchung fund ich eiaen beinahe 
3 Zoll laagen, runden, stark gerStheten, beim Druck schmerzhaften~ weichen~ riei- 
schigen Zapfen, yon tier Dicke einer Pllaume, aus den Genitalien hervorh/ingen, an 
dessert unlerem freien Ende neben einer erodirten Stelle sich eine rundliche Oeff- 
nung~ alas Orificlum externum befand~ aus welchem klarer, glasiger Schleim her- 
vorquo/l und leieht als die hypertrophirte Vaginatportion erkannt wurde~ die sieh 
miihsam zuriickda'/ingen liess. Die Sonde drang 5�89 Zoll in den Uterus ein und 
zeigte also eine Verl/ingerung der Vaginalportiaa yon drei Zollen. Die varhandene 
starka Hyper/imie und die hartniickige Verstopfung veranlassteu mieh einige Male 
Blutegel zu setzen und erSffnende Mittel zu geben~ dann aber sehnitt ich den her- 
vorh~ingenden Theil unmittelbar vor den Geburtstheilen mit dem l~Iesser ab~ da ich 
reich wahl Oberzeugte~ dass eine Riiekbildung einer so betr~ichtliehen Hypertrophic 
nie zu Stande kammen k6nne und die vorhandene Beschaffenheit bei einer mSg- 
lichen Verheirathuhg ein sehr stSrendes Hinderniss werden m~isse. Die Blutung 
naeh tier Operation war eaorm und musste durch das Gliiheisen gestillt werden, 
wonach der Stumpf in die Seheide hiueiaschl~ipfte und die GebSrmutter leicht mit 
einem eingebraehten Charpietampon in die ttfihe gesehoben werden kannte. Die 
naehfolgende entziindliche Reaction war ziemlieh lebhaft und d ie  Heitung der 
Sehnittfl/iehe erfalgte langsam. AIs ich die Kranke ein halbes Jahr sp~iter wieder 
sah~ hatte der hewegliche Uterus die normale Grfiss% die Vaginalportion den ge- 
w6hnliehen Umfang, die Lippeu waren fiberh/iutet and etwas mehr ger6thet als 
sons b das Orifieium hildete eine Querspalte mit kleinen zum Theil noeh erodirten 
narbigen Vertiefungen~ wie bei einer Frau~ die hereits gebqren hat. 
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Es bleibt noch iibrig, die letzte Reihe yon hbnormit~iten 
der: weiblichen Genitalien zu besprechen, bei welchen zwar die 
vollst~indige Vollziehung des Coitus m(iglich, abet die Befruch- 
tung durch denselben unm~glich ist, weil die Pforten, dutch 
welche allein die Spermatozoiden den Zugang zu dem concep- 
tionsfiihigen Ei finden k~innen, verschlossen oder unzug:dnglich 
sind. Diese Verschliefsung des ~iui'seren wie des inneren Mut- 
termundes kann in dreifacher Weise zu Stande kommen: 
1) dutch Verwachsung oder Verklebung, dutch Atresie; 2) durch 
ver~inderte abnorme Stellung des ~iufseren Muttermundes bei 
den Lagenver:,inderungen oder Schieflagen der Geb~rmutter, 
welche Versionen genannt werden ; 3) dutch Zusammendriickung 
des inneren Muttermundes, bei den Flexionen. 

Die wirklichen , vollstiindigen Atresieen der Orificien, welehe 
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 Gebiirmuttervorfiillen mit tiefen Ulcerationen sehr 
h~iufig antrifft, gehr im jugendlichen, im conceptionsfiihigen 
Alter zu den grofsen Seltenheiten. Ich selbst erinnere mich 
nur eines Falles, den ich vor vielen Jahren bei der Obduction 
eines 1Sj~ihrigen M~idchens sah, welches von einem befreunde- 
ten Collegen behandelt, durch das Fehlen der Menstruation und 
dutch das langsame St~irkerwerden des Bauches den Vcrdacht 
yon Schwangerschaft erregt hatte und unter hydropischen Er- 
scheinungen zu Grunde gegangen war. Die Section zeigte den 
Uterus ausgedehnt wie im letzten Schwangersehaftsmonat, abet 
Start eines Kindes, fanden wit ihn mit zum Theil entfiirbten, 
verjauchten, zum Theil noch frischen Blutgerinnseln vollgepfropft 
und eine vollst~indige feste, derbe membranSse Verwachsung 
des Orificium. Die Verwechselung mit Schwangerschaft war 
damals erkliirlich und verzeihlich, indessen jetzt wird in ~ihn- 
lichen F~illen bei fehlender oder nie eingetretener menstrueller 
Blutausscheidung, beim Ausbleiben der Kindesbewegungen, bei 
nicht hiirbarem FStalpuls, von dem man zu jener Zeit noch 
nichts wufste~ bei langsamer Zunahme des Bauches, eine reeht- 
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zeitig vorgenommene exacte Exploration den lrrthum vermeiden 
lassen, man wird sowohl mit dem Finger al.~ im Speculum das 
Fehlen des Oriticium, die wirkliche Atresie erkennen und mit 
Hiilfe einer Sonde oder eines Troikars leicht und gefahrlos be- 
seitigen. H/iufiger tlndet man bei Frauen, die nicht geboren 
haben, das Orifieium exler~tm und b~ternum so eng und 
klein, dafs man kaum die feinste Sonde einzuftihren vermag. 
Solche Verengerungen gestatten zwar das Abfliefsen des fltissi- 
gen Menstrualblutes, doch erschwe!'en sie den Abgang kleiner 
Blutcoagula und des oben erw~ihnten ziihen, follicul~iren, patho- 
logischen, oft klumpigen Cervical-. und Ute,'inalschleims und 
k~nnen mSgticherweise die Conception verhindern, deswegen 
ist es in derartigen F/illenwohl gerathen, die Erweiterung dutch 
Aufsehlitzung mit einer langgestielten Lancette zu bewirken, 
was sich im Speculum leicht ausftihren lht'st. Endlich kSnnen 
auch kleine polypSse, fibrSse Excrescenzen das Orificium ver- 
schliefsen, diese werden sich dutch die ihnen eigenthtim',ichen 
Symptome, durch MenstruationsstSrungen, dutch anhaltende 
blutige Secretionen, bei angesteUter Untersuchung leicht erken- 
hen und auf operativem Wege entfernen lassen. 

Ferner kann, wie schon oben angegeben wurde, alas Ori- 
fieium extern,tm bei den schon seit den ~iltesten Zeiten be- 
kannten Lagever~inderungen der Geb~irmutter, bei der Riic!~- 
wiirtsneigung, Retroversio, und bei tier Vorw~irtsneigung, Ante- 
versio, von Aufsen her v erschlossen oder dem Sperma 
unzug~inglich gemacht werden, inde,n 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 vonde r  Scheide bedeckt wird. Wir 
finden bei der Exploration die ganze vordere oder hintere Fi~che 
der Gebiirmutter im Scheidengrunde die Beckenaxe entweder 
horizontal oder diagonal durehschneidend, den Geb/irmuttergrund 
entweder vorn oder hinten, mehr oder weniger tier herabgesun- 
ken und demgem~ifs die Vaginalportion so gesliellt, dafs wit of~ 
nur mit der grSfsten Miihe den ~iufseren Muttermund erreichen 
und uns leicht ~iberzeugen kSnnen, rials, wenn das Eindringen 
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des Sperma in die Geb~irmutterhi~hle die Conditio sine qua non 
der Befruchtung ist, dies unter den angegebenen Verh~ilinissen 
unmiAglich ist. Aufser diesen beiden Formen kommt auch noeh 
die Seitw~irtsneigung der Geb~irmutter, die Versio ~tteri late- 

"rails dexlra et sinislra, vor~ doch habe ich bet diesen hie 
den Muttermund in so hohem Grade verschoben gefunden, dafs 
seine fehlerhafte Stellung mit einiger Wahrscheinlichkeit zur 
Sterilit~it h~itte Veranlassung geben kSnnen. Die Retroversio 
und Anteversio treffen wir bet Frauen, die bereits geboren ha- 
ben, ziemlich h~iufig an, sie sind bet diesen oft Folge yon Ge- 
burten oder Abortus, sind mit vielfachen l~istigen Besehwerden 
verbunden und geben eine oft fibersehene Veranlassung, dafs 
noeh ganz junge Frauen nicht wieder concipiren. Seltner da- 
gegen sind sie bet Frauen, die noeh nieht geboren haben, und 
kSnnen dureh heftige Erschiitterungen des Ki~rpers hervorgeru- 
fen werden, kSnnen abet auch versehiedenarligen Parasiten und 
Geschwiilsten, welche sieh innerhalb der Geb~irmutter, oder auf 
ihrer Oberfl~iehe, oder im Becken entwickeln, ihre Entstehung 
verdanken und kSnnen mit Anschwellung, Hypertrophie, chro- 
nischer Entziindung und mit Adh~isionen der Geb~irmutter eom- 
plicirt sein. Der Erfolg der Behandlung, die MiAgliehkeit der 
Reposition und der dauernden Restituirung der normalen L a g e  
wird-natiirlich davon abh~ingen, ob wit im Stande sind die 
veranl'assenden pathologischen Zusl~inde nnd Complicationen zu 
beseitigen. 

Die dritte und letzte Form der Verschliefsung des GeMir- 
muttereinganges finden wir bet den Flexionen der Geb~irmutter, 
welche bekanntlich bis zum Anfang dieses Jahrhunderts sowohl 
yon den Anatomen als yon den Aerzten fast g~inzlich iibersehen 
oder doeh mit den Version en verwechselt wurden, ungeachlet 
sie durchaus yon diesen versehieden, und wie wit jetzt wissen, 
zu den sehr h~iufig vorkommenden Uterinleiden gehiJren. Ein 
halbes Jahrhundert ist verflossen, seitdem Denman zuerst die 
Aufmerksamkeit auf die Flexionen lenkte, abet obgleich dureh 
die spateren Beobachtungen und Mittheilungen yon M~innern 
wie Velpeau~ Simpson und Kiwi sch  in Frankreich, Eng- 
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land und Deutschland die weitere Verbreitung ihrer Kenntnifs 
noch mehr angeregt und dabei unzweifelhaft festgestellt wurde, 
dafs dieselben wegen ihrer Folgen und wegen der yon ihnen 
ausgehenden i~rtlichen und allgemeinen Leiden zu den wichtig- 
sten Geb~irmutterkrankheiten gerechne~ werden miissen, sind sie 
doch noch jetzt der Mehrzahl der Ae~zte wenig mehr als dem 
Namen nach bekannt, werden im Allgemeinen, wie die Uterin- 
leiden iiberhaupt, wenig beachtet, ja il~re wichtige pathologische 
Bedeutung wlrd yon u in Frage gestellt, well es den Aerz- 
ten iheils an Gelegenheit, theils an Uebung , theils an Lust fehlt, 
ihnen die n~thige Aufmerksamkeit zqzuwenden, die zu ihrer 
Kenntnifs unentbehrliche grfindliche Unter~uchung anzustellen 
und die zu einem richtigen auf eigdne Erfahrung gestiilzten 
Urtheil erforderlichen Beobachtungen consequent und v or- 
u r t he i l s f r e i  fortzusetzen, Selbst dfe neuesten Discussionen 
in der Pariser Akademie haben nur bewiesen, dafs in Frank- 
reich, wie fiberall, die widersprechendsten und irrigsten Ansich- 
ten iiber diesen Gegenstand herrschen und dafs die letzteren 
griffstentheils yon M~innern ausgesproChen werden, welche die 
geringste Erfahrung auf diesem Gebi~t haben, indessen 1Mst 
sich doch hoffen~ dafs eine solche zUr allgemeinen Kenntnifs 
gekommene i~ffenttiche Besprechung v~n Fachgenossen, um so 
mehr weil sie unerledigt geblieben ist, zu weiteren Forschungen 
anregen und ihre sp/iteren Friiehte tragen wird. Hier ist nicht 
der Ort, dies eigenth~imliche Leiden a~usfiihrlich zu besprechen 
und alle die zur Sprache gekommenen lrrthiimer und Vor- 
urtheile einer Priifung und Widerleg6ng zu unterwerfen, ich 
erspare mir das fiir eine andere Gel~genheit und werde reich 
darauf beschr~inken, nur einige Bemerk~ngen fiber die Beziehung 
der Flexionen zur Sterilifiit anzuknfipten. 

Die Flexionen unterscheiden sich yon den Versionen we- 
sentlich dadurch, dafs bei den Versionen nur die angegebene 
Lagever~inderung, bei den Flexionen dagegen aufser der Lage- 
veriinderung aueh noch eine eigenth~imliche Ver~inderung der 
Form der Geb~rmutter Start finder. Das Verhalten der Geb~r- 
mutter ist dabei folgendes: die frei in die 13auehiJhle hinein- 
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ragende, im normalen Zustande ungefahr in der Mittellinie des 
Beckens schwebende Gebarmutter, wird in Folge ganz ver- 
schiedenartiger pathologischer Zust~inde, in der Gegend des 
Oriftcium internum, umgebogen oder geknidkt, so dafs der 
Fundus bei der Anteflexion nach vorn in die Excavatio vesico- 
uterina, bei der Retroflexio nach hinten in den Douglas'schen 
Raum herabsinkt, herabgedr~ickt oder herabgezerrt wird, dadurch 
wird die Vaginalportion bei der Anteflexion nach hinten gegen 
die Aushi~hlung des Kreuzbeins und bei der Retroflexion gegen 
die Blasengegend gedrangt, doch so dafs sie wie im normalen 
Zustande mit dem Orificium externum n a c h  u n t e n  gerich- 
tet bleibt, wahrend das Orifieium bei der Anteversion naeh 
hinten und bei der Retroversion naeh vorn gerichtet ist. 

Wir wissen jetzt dafs unter solchen Umstanden Conception 
nicht erfolgen kann, aber aueh sehon frfiher sah man in den 
Flexionen einen Grund zur Sterilit~it und diese Annahme ge- 
warm nach meinen im Jahre 1852 dureh R o e k w i t z  verSffent- 
liehten Erfahrungen insofern an Wahrseheinliehkeit, dafs unter 
117 yon mir an Flexionen behandelten Frauen 26 sterile ge- 
funden wurden. V a l l e i x  fand naeh seinen Mittheilungen in 
der Pariser Akademie in einem ahnliehen Verh~iltnifs bei 
126 Flexionen 19 Mal Sterilitat, indessen D e p a u l  war der 
Meinung, dafs eine so geringe Zahl noeh keine Sieherheit ffir 
den daraus gefolgerten Sehlufs bi~te, weil in den angegebenen 
Fallen mSglieherweise aueh noeh andere Ursaehen der Sterili- 
t~t S ta r  gefunden haben kSnnten. 

Ieh habe diese Naehforsehung in anderer Weise fortgesetzt 
und dabei das fiberrasehende Ergabnifs gefunden, dafs yon  
272 s t e r i l e n  Frauen, welche ich in den letzten Jahren zu 
untersuehen Gelegenheit hatte, 97, also mehr als der dritte Theil, 
an Flexionen und zwar 60 an A n t e f l e x i o n e n  und 37 an 
R e t r o f l e x i o n e n  litten, Unter diesen 97 Flexionen fanden sieh 
nur bei 29 Complieationen mit ehroniseher Endometritis, chro- 
niseher Oophoritis, mit Hypertrophie der Gebarmutter, mit Ova- 
rialtumoren und mit Polypen, welehe gleiehzeitig als Ursache 
der Sterilitat angesehen werden konnten. Wenn wit abet diese 
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29 F/ille wirklich abrechncn, So bleibt dochnoch immer bei 68, 
also bei dem vierten Theil der yon mir untersuchten Frauen, 
die Flexion die wahrscheinliche dutch die Untersuchung erkenn- 
bare Ursache der Sterilitiit, wobei ich noch bemerken will, dafs 
alle diese Frauen nie eoncipirt hatten, die grofse Zahl derjeni- 
gen also, welche nach einem Abortus, oder nach einem Wo- 
chenbett von einer Flexion befallen wurden und nicht wieder 
concipirten, nichL mitgerechnet wurde. Kann man bei solchem 
Zahlenverhhltnifs noch zweifeln, dafs in den Flexionen ein Hin- 
dernifs der Conception liegt? Kann man mlt D e p a u l  fragen, 
was liegt daran, ob die Geb~irmutter gebeugt oder geknickt ist, 
wenn dadurch kein unangenehmer Einflufs auf die Gesundheit 
der Frau erfolgt? Kann man bei so wichtigen Folgen die 
Flexionen im conceptionsfiihigen Alter fiir ein unwichtiges Lei- 
den halten? Selbst wenn  die Flexionen keine weiteren naeh- 
theiligen Folgerl ffir die Gesundheit der Frauen hiitten, wiirde 
der Arzt um der Sterilitiit willen die Verpflichtung haben ihnen 
die griifste Aufmerksamkeit zuzuwenden und ihre Heilung zu 
bewerkstelligen suchen miissen, ~aber es fehlt keinesweges an 
Beschwerden, welche allein durch sic veranIafst werden, diese 
werden nur gar zu oft bei einem tliichtigen Krankenexamen 
iibersehen, well die Frauen fiber eine Menge yon Dingen, 
welche die Genitalien betreffen, nicht freiwillig klagen, well sic 
Kreuzschmerzen fiir etwas zu Geringfiigiges halten, um sic zu 
erw~ihnen, well sic die Blenoorrhoe als eine allen Frauen ge- 
meinsame Unbequemlichkeit ansehen, well Schmerzen bei tier 
Menstruation, wenn sic nicht ganz unertr~iglich sind, ihrer Mei- 
hung nach zu dieser Function geh~iren und ertragen werden 
miissen, well endlich die nerv~isen Verstimmungen und Nerven- 
leiden aller Art, die Cephalalgieen, Cardialgieen, Neuralgieen 
des Darmkanals u.s .w,  weder von ihnen, noch yon ihren Aerz- 
ten mit dem Uterinleiden in Verbindung gebraeht werden. Es 
ist meiner Erfahrung nach eine ganz irrige und falsche Ansicht, 
wenn man d i s  b6i den Flexionen vorkommenden, oft sehr gro- 
fsen Leiden, nur der damit h~iufig verbundenen chronischen 
Enfziindung und hnschwellung der Geb~irmutter zusehreibt, 
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man kann h~chstens sagen, dafs sie durch die verschiedenen 
Complicationen vermehrt, betr~ichtlich verschlimmert werden, 
aber man findet sie auch ohne jede Complication, wenn man 
nut die Frauen gehi~rig befragt, namentlich fehlen Menstruations- 
anomalien, eigenthtimliche dysmenorrhoische Affectionen und 
sogenannte hysterische Nervenleiden verschiedener Art fast nie 
und werden dutch die Beseitigung der Flexion geheilt, was 
wohl am besten ftir ihren Zusammenhang spricht, die Urin- 
beschwerden sind seltner, als man es erwarten sollte, desto 
htiufiger die Digestionssttirungen und die Neigung zu Ver- 
stopfung. Die Menstruation kann unregelm~ifsig sparsam oder 
auch profus sein, aber ihr Verlauf ist eigenthiimlich und cha- 
rakteri~tisch, sie tritt, wenn nicht eine Complication mit chro- 
nischer Oophoritis vorhanden isb ohne Vorboten ein, verl'~iuft in 
den ersten Tagen gehi~rig, meistentheils schwach, dann erfolgt 
gewi~hnlich eine Pause oft his zu 24 Stunden und nach der- 
selben nicht selten unter den heftigsten, wehenartigen Schmer- 
zen der Abgang kleinerer odor grt~fserer Blutcoagula oder fibri- 
ni~ser Massen, welche wohl den Verdacht eines Abortus erregen 
ki~nnen, so dafs solche Frauen iffters meinen Rath verlangten, 
well sie glaubten, dafs sie im Lauf weniger Jahre l b - - 2 0  Mal 
abortirt h~itten. Diese Abg~inge coagulirter Blutmassen, welche 
gewi~hnlich die Form der Geb~irmutterhShle haben, sind leicht 
yon denen zu unterscheiden, welche sich bei der D~sme~orrhoea 
membranat'ea finden und yon S i m p s o n ,  O l d h a m  und Vir-  
c h o w  sorgf~iltig beschrieben sind. Der Grad der Schmerzen 
h~ingt yon dem Grade der Knickung und die Griffse der Blut- 
gerinnsel v0n der Ausdehnung der Uterinhtihle ab, welche nach 
und nach ~b'ei Zunahme tier Flexion und besonders bei Hyper- 
trophie der Geb~irmutter betr~ichtlich gri~fser werden kann. 

Die Flexionen ki~nnen nur dutch eine sorgfaitige Unter- 
suchung bei fast horizontaler Lage der Kranken erkannt wet- 
den, es reicht jedoch nicht aus, dafs dieselbe yon Aufsen durch 
die Bauchdecken und vonde r  Scheide und vom Mastdarm aus 
vorgenommen wird, s o n d e r n  die A n w e n d u n g  der  U t e r i n -  
s o n d e  ist  dabe i  u n e n t b e h r l i c h ,  well die F/ille, in welehen 
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Tumoren auf der vorderen oder hlnteren Fl~ehe'der Geb~ir- 
mutter, oder Exsudate im Douglas'sehen Raum oder in der 
Exeavatio Vesleo-uterina, Ante- oder Retroflexionen t~uschend 
naehahmen, nieht selten sind und nur dureh die in normaler 
Riehtung in die Geb~irmutterh~ihle eindringende Sonde yon den 
Flexioneri untersehieden, und v o r h a n d e n e  Adh~is ionen nu r  
mi t  i h r e r  Hii l fe  e r k a n n t  w e r d e n  ki~nnen. Ueberhaupt 
bleibt die Uterinsonde, trotz maneherlei Anfeindungen, eines der 
wiehtigsten und unentbehrliehsten Hiilfsmittel fiir die differen- 
tielle Diagnostik und wird in der Hand eines geiibten, umsieh- 
tigen Frauenarztes ebensowenig Sehaden stiften, wie der m~inn- 
liehe Catheter in der Hand des gesehiekten Chirurgen, deswegen 
ist zu wfinsehen, dafs die Lehrer der Gynaekologie es sieh 
ernstlieh angelegen sein lassen, ihre Schiller nieht nur auf die 
Gefahren derselben aufmerksam zu maehen, sondern ihnen aueh 
die niSthige Anweisung in der Anwendung derselben zu geben. 
Endlieh kann aueh das Speculum zur Vervollst~indigung der 
Diagnose benutzt werden ~, insofern es uns das gew~hnlieh etwas 
klaffende Orjtleium bei den Anteflexionen naeh unten und bei 
den Retroflexionen naeh oben geriehtet und bei den letzteren 
h~iufiger die hintere Lippe hypertrophirt, y o n  dunkelrothem, 
telangieetatisehem Aussehen zeigt. 

Was die Heilbarbeit der Flexionen betrifft, welehe beson- 
ders in der Pariser Akademie zu den lebhaftesten Debatten 
Veranlassung gegeben hat, so mufs ieh H u g u i e r  beistimmen, 
dMs dieselbe keinem Zweifel unterliegt und in einer so gro- 
fsen Reihe yon Fallen dutch die geiibtesten und gewissenhaf- 
testen Aerzte beobachtet worden ist, dafs es vermessen w~re, 
an sie nicht glauben zu wollen, leh selbst habe eine grofse 
Menge yon Fiillen 'geheilt und dadureh nieht nur Jahre lange, 
sehwere Leiden gehoben, sondern aueh in aeht Fiillen die 
Freude erlebt, dMs die geheilten Frauen coneipirten und lebende 
Kinder geboren haben, ~ freilich eine nut geringe Zahl, aber 
immer grofs genug, um die Ansieht yon Vei t  zu widerlegen, 
weleher die Prognose, was die Heilnng der Kniekungen betrifft, 
als ganz ungfinstig bezeiehnet und diese|ben als YNoli me ta~tgere 
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F~illen, bei welchen eine Heilung unmi~glich ist, welche aber 
ein gefibter und umsichtiger Arzt bald herausfinden wird; - -  
es gehSren dahin nament]ich diejenigen Flexionen, bei welchen 
der Uterus stark hypertrophirt, oder in Folge vorangegangener 
Entziindungen durch Adh[isionen, (lurch Extravasate mit den 
benachbarten Organen verklebt oder verwachsen ist, so wit 
auch diejenigen, welche dutch verschiedenartige unheilbare Tu- 
moren innerhalb und aufserhalb des Uterus zu Stande kommen, 
indessen ist die Zahl dieser complicirten F~ille verh~iltnifsmhfsig 
gering, bei' allen iibrigen aber ist eine Heilung mSglich,  folg- 
~lich eine Behandlung nothwendig .  Diese mufs allerdiiigs mit 
tier nSthigen Umsicht, mit Beriicksichligung der Eigenthfimlich- 
keit des einzelnen Falles in verschiedener Art und Weise, ganz 
besonders abet mit der griifsten Ausdauer und Behart'tichkeit 
durchgefiihrt werden und man darf sie nicht etwa schon auf- 
geben, oder die F~iile fiir unheilbar erki~ren, wenn nach sechs- 
bis achtwSchentlicher Behandlung der Fundus wieder zuriick- 
:sinkt, sondern man mufs sit yon Neuem beginnen. Ich selbst 
habe bei einer 36jShrigen Kranken, welche bereits 12 Jahr 
verheirathet war, ohne concipirt zu haben, die Behandlung l~inger 
als ein 3ahr fortgesetzt und dann Conception erfolgen sehen. 

Die Besprechung der Behandlung selbst behalte ich mir 
fiir eine andere Getegenheit vor und gebe hier zum Schlufs 
nur noch die Uebersicht des pathologisch-anatomischen Befun- 
des bei den yon mir untersuchten 272 sterilen Frauen. Ich fand 

bei 2 keinen Uterus, 
60 Anteflexionen } 
37 Retroflexionen 97 Flexionen, 

35 Anteversionen 
- 3 Retrov.ersionen } 38 Versionen, 

42 entziindliche Reizungen der fiufseren Genitalien und 
des Scheideneinganges und unter diesen bei 14 Frauen 
naeh mehlj~hriger Ehe ein unverletztes Hymen, 

- 51 chronische Endometritis, 
- 25 chronische Oophoritis, 



bei 23 
12 

- 6 

- 9 

1 4 3  

Ovarialgeschwlilste, 
Geb~irmutlerpolyl~en, 
Fibroide auf dem Uterus, 
Hypertrophieen der Geb~irmutter, 

1 Elephantiasis der ~iufseren Genitatien, 
6 Frauen war kein pathologiseher Zustand der Genita- 

lien aufzufinden, 
- 16 A n t e f l e x i o n e n  1 Irritat. pudendor., 4 Endometr. 

chron., 50ophorit. chron., 3 Tumor. ovar., 1 Polyp. 
uteri, 2 Hypertroph. uteri, 

- 13 R e t r o f l e x i o n e n  1 h'rit, pudendor., 6 Endometr. 
chron., 20ophor. chron., 2 Tumor. ovar., 1 Fibroid. 
uteri, 1 Elephanlias. pudqnd. 

- 10 A n t e v e r s i o n e n  2 Irritat. pudend., 3 Endometr. 
chron., 2 Tumor. ovar., 1 Polyp. uteri, 2 Hyper- 
troph, uteri, 

- 1 R e t r o v e r s i o n  Oophorltis ehroniea. 


