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Die nachfolgend mitgeteilten Beobaehtungen sind zum grSgten 
Tell auf dem Wege der r6ntgenographischen Darstellung der Uterus- 
h6hle und der Eileiter gewonnen, zum Teil hat hierbei die unmittelbnre 
Beobaehtung des Uterusreliefs an der Hinterwand der Blase bei cysto- 
skopiseher Untersuehung mitgeho]fen. Die RSntgenuntersuehungen 
wurden im Institute des Herril Dozenten Dr. E i s l e r  durchgeffihrt. 

Sehon friihere Arbeiten der Amerikaner, :Franzosen und Englander 
besehSftigen sieh mit einer Ffillung der GebSrmutterhShle mit r6ntgen- 
diehter Kontrastmasse. l)er erste, der eine solche Mcthode verSffent- 
lichte, war W. H. Cary (Brooklyn), weleher 10 ecru Kollargol ins Cavum 
uteri einspritzte. Auch 20i)roz. Bromnatrim))lSsung, Jodargol, Wismut- 
und Baryumverbindungen in Aufsehwemmmlg wurden als Kontrast- 
mittel beniitzt (Williams" Everard, l~'ms'sd, J .  Reynold), :ferner wurden 
die Gasdurehblasungen der Tube zu RSntge~zweeken angewendet und 
sehliel.~lieh das yon La/ay  1901 angegebene Lipiodo[ in jtingster Zeit yon 
Saint Portrst, FerrY, Tussau und FerrY, dann vo~ Carlos Hiiuser, Gr@oire, 
Darboi8 und Bdcl~re u. a. zu diesem Behufe eingespritzt. In  Deutschland 
hat l)yro]/'z) mit einem nieht niJohei' angegebenen 3od6I namentlieh die 
Frage der TubenperistMtik angegangen und (lie Anderungen der Uterus- 
kapazitSt untersucht. 

~) Vg|. hierzu den Vortrag des Verfussers am 9. MSrz 1926 in der Wiener 
Gyn. Ges., dessen Ergebnisse kurz in der Wiener klinisehen Woehensehrift Nr. 14 
yon 1926 niedergeleg~ sind; cf. mmh die Publikation Gynekologija Polska Bd. V, 
Heft [, 1926 aus der Klinik Czyzewiez. 

2) Anti, eric. b. d. Korrelctur: Seither hat Dyro]] dieses ,,Contrastol" genannte 
O1 fabrikmiigig herstellen ]~ssen. (Bericht d. 17. Tagung d. Deutsehen RSntgen- 
kongresses.) Zentralb]. f. Gynfikol. Nr. 27/26. 
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Die naehfolgend beschriebenen Versuche sind mit  Jodipin ,,Merck" 
durehgefiihrt. Diese Verbindung ist ein Jodaddit ionsprodukt des Sesam- 
61es, das dureh Anlagerung yon Jod  an die Doppelbindungen der im 
SesamS1 enthaltenen ungesgttigten Glyeeride dargestellt wird. ])as 
60proz. Jodipin enth~lt etw~ gleieh viel Jod  im Kubikzentimeter  wie 
das Lipiodol; es kommt  mit  einem Jodgehalt  yon 10%, 20% (spez. 

Abb. 1. Norm.  Ute rus  m i t  bet r i icht l icher  Xupazi t i t t  1 Minute  nuch E inspr i t zung  
von  5 cem 20proz. Jod ip in lSsung .  Tubenper i s ta l t ik .  

Gewieht 1,138--1,142) und 40% (spez. Gewicht 1,350--1,370) in den 
Verkehr; ftir die Fiillung der UterushShle zu P~Sntgenzweeken kamen 
nur die beiden hoehprozentigen Jodipine in Anwendung. 

Zur Darstellung der Gebfirmutterh51fle allein, sowohl bei ])urch- 
leuehtung als bei AufnMmmn ist das h6herprozentige Prgparat  vorzu- 
ziehen. Dies gilt bei dicken Personen fiir alle Aufnahmen. /)as 40 proz. 
Jodipin dringt sehwerer in die Eileiter ein. Vorteilhaft ist es, das ziemlieh 
diekfliissige ()1 vor der Einspritzung zu leiehterer FlieBlichkeit zu er- 
w/~rmen. Die Einspritzung geschah naeh der Methode yon Bucurct mit 
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dessen U te rusansa t z  an  einer gewShnliehen 5 ecm-Spri tze ,  oder  mi t  
dem U r e t e r e n - K a t h e t e r ,  evtl .  mi t  der  Braunschen  Spri tze,  se lbs tver-  
s t~ndl ieh sehr ]angsam. 21/2--31/~ ecru des 01es gentigen wohl immer  
zur  vo l lkommenen  Dars te l lung  der  Uterush6hle l ) .  Mehr als 5 eem 
einzuspr i tzen,  um die Tuben  darzuste l len,  is t  i iberfli issig und  n ight  ohne 
Bedenken  (Abb. 1). Ferr~ ha t  4 ecru und  dar i iber  yon Lip iodol  e ingespr i tz t ,  
Dartigues und  Dimier 7 - - 8  eem 10 proz.  Kol largol l6sung (2 Todesfglle 
an  Per i toni t is ) ,  Hiiuser in Argen t in ien  8 ecru Lip iodol  und  mehr !  W e n n  
es d a m u f  a n k o m m t ,  nur  die Uterush6hle  darzuste l len,  b r aueh t  m a n  
nur  2 eem in den F u n d u s  e inzuspr i tzen  ( langsamere AusstoBung wegen 

Abb. 2. F lmdus6f fnung  m i t  40 proz. Jod ip in  1 SttUlde naeh  ], ' inspritzung. 
] ' a t i en t  l iegend. Uterus  in Streckstc! lung.  

der  kleinen Menge!),  (lie Pa t i en t in  kurz  aufstehen zu lasseu und mm 
s o g l e i e h - - w i e d e r  l i e g e n d -  eine Aufnahme zu maehen ;  Manometer  s) 
und LokahmSsthes ie ,  Epiduralan~sthesiG WiG Gr@oire m~d Mi ta rbe i t e r  
erscheinen bei dieser Technik  iiberflfissig. ]3ei Dureh[euehtung  und 
Aufm~hme ist  dig P a t i e n t i n  in ]~,iiekenlage; m a n  mug  sogleieh naeh der  
E inspr i t zung  r/JntgenisierGn, da; sieh das Bi ld  sehnell  i inder t  ; oft  bef indet  
sigh schon :naeh 5 M i n u t e n -  besonders  bei e twas s t i i rkerer  F i i l h m g ! -  - 

~) Aulhorn (zit. naeh Bt~cura, Zur Therapie tier weiblleher~ (~,onorrhSe, Zen" 
tralbl, f. Haut- u. {~csehle('.h~skrankh. I, 8) hal zur ]~elmndhmg dcr UterusgonorrhSe 
2,5 ecru einer Silberl6sung ohne Sebaden in den Uterus in iiziert, 

~) Manometer an dec Sprit.ze t]ur bei Tubendurehg;ingigkeitspriifung maneh- 
real yon Wer{. 
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der gr51]te TeiI des Uterusinhaltes in der Vagina. Die Geschwindigkeit 
der Aussto/3ung Mingt hier, wie wohl ~uch bei ~llen ~nderen nicht s 
Arzneien, vonder eingespritzten Menge ab und ist um so gr5Ber, je mehr 
eingespritzt wird; natiirlich habeu aueh andere Ums~gnde, insbesondere 
die Funktionstiiehtigkeit des Uterus auf die Ausstol~ungsgesehwindigkeit 
Einflul~. Wenn man den Kunstgri// gebr~ucht, nut den Fuadus mit I cera 
bzw. li/~. ecru zu/iglle~t, und zwar unter Vermeidung groben Umgehens mit  
dem Spritzenansatz in utero - -  insbesondere auch unter tunliehster Ver- 
meidung einer ~eizung der Cervix bei der Einspritzung - -  datum era- 

Abb. 3. Leicht  vergr6~ertes Uteruscavum (Mitte des Intermenstruums).  
Kleine, we]lenfSrmige Bewegungen. 3 ccm Jodipin.  

pfiehlr sich derUrer Kar  dann k~nn mun das Jodipin auch mehrere 
Stunden lang im Uterus naehweisen und erhglten, eine Beob~ehtung, die 
therapeutisch yon gro[aer Wichtiglceit zu sein seheint (s. Abb. 2). 7 Stunden 
n~eh Einbringtmg des Medikamentes (Jodipins) in den Uterus waren 
jedenfglls in den beobachteten Fs niemgls mehr Kontr~stmussen im 
Cavum uteri, wohl ~ber noeh zum Tell im Leibe ngchweisb~r (Grenze 6h). 

Bei der Pr~fung der Tubendurchg~ingigkeit ist d~s 20 proz. Jodipin, 
das zw~r dtinnere Sehatten wirft, vorzuziehen, well es sich sehr raseh 
verteilt und noch aus anderen spi~ter zu erwi~hnenden Griinden. 

Besonders betont muft werden, dab wir bei dieser Art der Technik 
niemals aueh nut die geringste Sehiidigung und k~um irgendwelehe 
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unangenehmt Sensationen (Krampfe) bemerkt haben. Zur Illustration 
sei erwahnt, dab 2 real bei graviden Frauen im 2. Monat der Sehwanger- 
schaft, bei denen die Indikation zur Einleitung der Unterbreehnng verge- 
sehrieben worden war, eine derartige Fiillung der Uterush6hle vorgenom- 
men wurde, ohne dab die Sehwangerschaft in den folgenden Tagtn im gt- 
ringsten gestSrt worden ware (die Uilterbreehung wurde dann eingeleitet). 

Die folgenden Beobaehtungen bringen einige laeue physiologisehe und 
pharmakologisehe Einzelheiten 
und neue Beitrage zur Klinik: 

1. Am normMen Uterus kann 
man auger den Gesamtkontrak- 
tionen oder den Kontraktionen 
grOBerer Absehnitte hiiu/ig 
kleine~ ziemlich rasche Bewe- 
gungen beobachten, die im Lau/e 
von einigen Minuten den Urn- 
rift der Uterush6hle voll]comme~ 
vergndern kSnnen; es sieht etwa 
aus wit ein fibrillares Wogen. 
Die Form der UterushShle (im 
RSntgenbild ca. 5 cm lang, 
2,5--3 em grSl3te Breite) ist 
mithin nur in mortua als ]con- 
stant dreieckig aufzufassen, an 
der Lebenden weehsel~ das Bild, 
wenn aueh die groben Umrisse 
eines Dreieekes sieh j n -  was 
bei der Entstehung der Uterus- 
h6hle und ihres Auslaufens 
in die Tuben se{bstverstandlich 
ist - -  in den allermeisten Fgl- Abb. 4. AntemenstrHeller, metropathiseher Uterus 
len ergeben. Die gleiehen, klei- inleieht'erDextr~176 gel'iilItmit:~'~/zeem40I)r~ 

aodipin; partie]le, tmeh sehon gr6/aere Absehnitte 
n o n  pendelnden Bewegllrlgen ergreifende Kontr~ktionen. 

kann man gelegentlieh aueh, aber 
seltener, an dem nieht gefii|lten Uterus dtlreh die iiberdehnte Blast hin- 
dureh w~hrnehmen, oder aueh gelegentlieh von Laparotomien, wenn man 
darauf aehtet, feststellen. Diese sehr kleinen Wellen, diese motorisehe 
Unrube sind ~uf Abb. 3, 4 und 5 zu sehen. I)iese Bewegungeu d/irften 
den an der iiberlebenden Gebiirmutter aueh beim Mens'chen bekannten 
Penddbewegungen (ef. fI'h. Franz u. a.) entspreehen. 1)er innere Mu,s'lcel- 
mantel scheint emp/indlichcr zu sein als der periphere. Die Zusammen- 
zietmng des Uterus wird dureh solehe immer h:~iufiger werdende fibrill~ire 
Xontraktionen eingeleitet, (tie Unruhe ergreift grSgere Absctmitte des 
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Abb. 5, Frau P. (gleiche~" Uterus wie Abb. 4) postmenstrueI], ebenso gef/illt. 

Abb. 6. Uterus yon normaler GrSBe (spates :Postmenstruum) 15 Minuten nach Einspritztmg yon 
5 ccm 20proz. aodipin Ausgangsstadium war Abb. 1 . - - t t a n t e l f o r m  der ]~iJllung; in der ~Bauch- 

h5Me das ausgetretene aodipin. 
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Uterus und ffihrt sehlieftlieh zur Ges~mtkonti.~ktion, wobei  sieh das 
Cavum uteri yon seiner dreieckigen h~tufig fiber eine Art Hantelform 
(Funduseeken geffillt bei sonst leerem Uterus, s. Abb. 6) zu einer lcolbigen 
Y~or,m verandert (Abb. 7). Die Abbildungen der Uterush6hle in den 
verschiedenen Zeiten des Intervall~ sind ebenfalls leieht versehieden 
(s. Abb. 3, 4, 5, 6 und 7). 

2. Ei~ Medi~ament~ das man in die UterushShle, mad zwar nur in 
diese einbringt, kann selbst wenn es ziemlieh diekflfissig ist, selbst- 

Abb. 7. Pit,~titrinkontrMGur. .Kolben[orm. SpSteres St~tdimn eine, r i "und , s f iHlung  naeh  
Pituitrill~ S.O, 

tiiti 9 in die Ei ld ter  eindringe~ , .~'o (h~fi a't~/ dies~m Wdle ~i~ /l~erapen~i- 
~vch(~ B~!ein/l'us's'u)~g d(r T~benschleiml~a~t ~,@lich i.st. William.s' Everard 
und Mitarbeiter, die mit Wismut-  m~d B~rytaufsehwemmung arbeiteten, 
und Dyroff  hM)en im (k~gensatz zu ~mderen Untersuehern ein solehes Auf- 
ste:igen angenommen,  der ]etztgen~nnte deshalb, well er n~teh l~mgsamem 
Einspritzen seines Jod6/es in den Uterus  dieses in den Tuben Iand. Die 
beiden folgenden Bilder (Abb. 8 u. 9) bringen erst den genauen Y;eweis 
d~fiir, dal3 ein selbstSndiges Eh/driugen in die Tuben wirklieh st~tt- 

)- �9 �9 r ~  , finder. I ~e m• [heraple, z. lit. (~onorrhSethcrap~e, gewinnt  durch 
diese Untersuehu~gen einen Beweis ihrer Bereehtigung. 

])ie Tube erseheint in diesen 2 Abbildungen durch Jodipin crw.~d~erg, offenb~tr 
liegt eine Verklebmlg oder udbSsive YerSnder,.mg vor, die das aufgestiegene Jodipin 
nieht ~veiter eindringen l~iBt; ~u~:h eine 15ngcre Kontraktion der Tubenwand an 
dieser Stel]e kSnnte die g|eiche. ]"olge habem Uterus kindlk:h. 
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Hinsiehtlieh der theoretisel~en Vorstellung Guthmanns, der gelegent- 
lich der yon ihm verbesserten und mit Kohlensgureanhydrid durch- 
geffihrten Tubendurchblasung land, dal~ erst bei Anwendung yon 
50--70 mm Druck sich Gas durch die Tuben dm'chblasen lasso, sind 
diese Versuche ebenfMls yon Bedeutung. Guthmann nahm an, dM~ die 
Tuben einen sehr zweekm~l~ig funktionierenden VerschluBmechanismus 
besitzen, welcher dadurch, da[t sich die Falten der Tubenschleimhaut 
aneinanderlegen, eben das Aufsteigen yon UterusinhMt z. B. zur Zeit 
der Menses oder bei einer Endometritis verhindert; aui~erdem hatte 

Abb. 8. Infant i les  U te ru scavum (Pat. W.) Abb, 9. Derselbe Uterus  wie Abb. 8, 20 Minuten 
mi t  2l/2 ccm gefiillt, sparer .  Pa t i en t  lag fortw~thrend. 

Gutamann bei seinen Versuehen aus den Sehwankungen des Manometers 
bei konstant einstr6mendem Gas auf die PeristMtik der Tube geschlossen. 
Dieser SehluB erseheint, was die Tatsaehe einer Peristaltik anlangt, 
richtig. Der Ei!eiter hat tatsgehlich eine PeristMtik, und zwar eine sehr 
lebhafte; zudem hat Dyro// 1. e. ein BUd einer solohen Tube mit peri- 
stMtisehen Einziehungen und spindelf6rmigen Erweiterungen der da- 
zwisehen liegenden Teile festgehMten und diese PeristMtik erwiesen. 
Wir haben mehrere soleher Bilder gesehen (s. Abb. 1). Was die erste 
Beobaehtung Guthmanns yon dem Ventilapparat, welehen die Tuben- 
fMten darstellen, anlangt, so kann dieser Meehanismus gewiB nioht 
immer - -  aueh aul~erhMb der Menstruation (!) - -  vorhanden sein, denn 
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wie die Abb i ldungen  zeigen, s te ig t  U te rus inha l t  in das  Tuben lumen  auf 
n n d  dies - -  wie es sehein t  - -  ohne besonderen  K r a m p f  des Uterus .  Die 
Fa l t e ,  d ie  naeh  Lee das u ter ine  Ende  der  Tube  be im Tier  versper r t ,  
wurde  ja  such  be im Mensehen hie gefunden.  E in  echter  Tubensph ink t e r  
bes t eh t  nicht .  O b / i i r  das Au/steigen yon U te ru s inha l t  bzw. He i lmi t t e ln  
die Zei t  vom 4.--10. Tag post me~sem (Douay, Guthmann) besonders giinstig 
isl, well die Seh le imhaut  abgeschwol len  ist,  k a n n  dureh  die b isher igen 
Versuche n ieh t  mi t  ro l l e r  Sieherhei t  en tsch ieden  werden,  wenngleieh vieles 
da/iir spricht. ])as  Schwel lungsph/ inomen des Uterus  a m  9 . - -12 .  Tage pos t  
mensem,  fiber welches ieh am 11.1.  1926 i) in der  Wiener  Gesel lsehaft  ffir 
Biologie be r ieh te t  habe,  di i rf te  diese bes te  Gelegenhei t  des Aufste igens 
begrenzen.  Hierzu  s t i m m t  such  die Beobaeh tung  Lees, da6 nur  kurz vor der 
Ovulation die Tube  in der  I~iehtung yore  Uterus  zur  F i m b r i e  durch-  
g i n g i g  ist.  Es  dfirfte also diese Zeit such therapeutisch die beste Zeit zur 
Einwirkung von intrauterin eingebrachten Medikamenten au/ die Tube sein 
u n d e s  is t  ersprieBlieh yon  den He i lmi t t e ln  n ich t  mehr  als 1--11/2 ccm s c .  

je  nach  der  Gr5ge des Ute rus  in die t IShle  e inzubringen,  u m  ein l~ngeres 
Verweilen in der  Uterush6hle  zu gew~hrleis~en. 

3. ] )as  P i t u i t r i n  w i rk t  such  a m  norma len  Uterus ,  n ieh t  nur  a m  
schwangeren  oder  a rbe i t enden  oder  am Ute rus  des mi lehenden  Tieres.  
Die W i r k u n g  ist  n i ch t  an  j edem Ute rus  gleich und  aueh n ich t  a m  einzel- 
hen Ute rus  zu verschiedenen Zeiten.  Nach  einer i n t r amusku l~ ren  - -  abe r  
wirk l ieh  i n t r a m u s k u l i r e n  - -  E insp r i t zung  von P i t u i t r i n  Parke und  
Davis oder  von P i tug lando l  , ,Roche"  (bei l e t z t e rem aber  sehw/~cher), 
t r i t t  bei  e inem normalen  Uterus  die s ich tbare  W i r k u n g  in e inem Zeit-  
r a u m  yon durchschni t t l i eh  ] 5 - -35  Minuten  ein;  am grav iden  noeh etwas 
frfiher (tlo]stiitter v e r m e r k t  5 Minuten  Zwlsche~ 7elt zwischen In j ek t ion  
und  Wi rkung  am. g rav iden  Uterus) .  ])ie P i tu i t r inpr f i f ,mg,  (tie man  such  
fiberdies mi t t e l s t  (ler eys toskopischen Beobach tung  des Uterusre l iefs  a m  
Blasenhoden  anste l len bzw. kont ro l l ; e ren  kann ,  s. Abb .  10 u. 10 a, kSnnte  
such  unmi t t e iba r  zur Priift~ng der Fu~ktionstachtig~'eit eines Uterus in 
bezug auf seine Kon t r ak t i onsbe re i t s cha f t  und -Bef~ihigung ve rwcnde t  
werden.  Kindliche Uteri z. B. reayieren schwach oder gar nicht. Ein  Uterus  
yon infant i le r  F o r m  mi t  e inem F u n d u s m y o m  yon  Haselnu6gr61~e bei 
e iner  F r a u ,  <tie hie geboren  ha t t e ,  reagier te  ebenfal ls  gar  nicht .  Die 
U te r i  im P raen i ens t ruum seheinen empf indl icher  fiir das  Med ikamen t  
zu sein. Auf  (tie Tuben  ~ i r k t  das P i t  ui t r in  wenig, ebenso das  Physost ig-  
niin. Auch Kolc fand am i iber lebenden Ei le i te r  das  P i t u i t r i n  ohne 
nennenswertela Einfh,  g. Pi locarpin  wurde  noch ~icht  versucht .  ]))aft 
das  P i tu i t i ' in  am grav iden  Uterus ,  such  am t ragen,  noeh n ich t  in Wehen  
bef indl iehen s tgrker  w i rk t  a ls am normalen ,  is t  eine bekann te  Sache 
nnd  bedarf  n ich t  erst  der  BestSt igung,  <lie auf Grund  dieser Befunde 

~) Daselbst wurden die Jodipinfiillungen des Uteruscavums erstmals erwShnt. 
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g e g e b e n  w e r d e n  k a n n .  A u / d a s  Rectum und das Sigma wirkt das Pituitrin 
- -  wie  V e r s u e h e  a n  4 r e e t o s k o p i e r t e n  F r a u e n  z e i g t e n  - -  i~berhaupt 
nicht; s e l b s t  m e e h a n i s c h e  R e i z e  b e w i r k t e n  a m  R e c t u m  u n d  S i g m a  

u n t e r  P i t u i t r i n e i n f l u g  k e i n e  

n e n n e n s w e r t e  Z u s a m m e n z i e -  

h u n g .  N e b e n b e i  sei  zu r  F r a g e  

d e r  D o s i e r u n g  b e m e r k t ,  d a b  

es f i i r  u n s  w o h l  d e n  A n s e h e i n  

h a t ,  d a b  s c h w a n g e r e  F r a u e n  

d a s  P i t u i t r i n  bes se r  v e r t r a -  

g en  Ms n i c h t  g r a v i d e  - - m a n  

gibg o f t  2 c c m  P i t u i t r i n  o h n e  

e i n e n  Z w i s c h e n f M I  q u o a d  

v i t a m  m a t r i s  - -  a b e r  w i r  

h a b e n  n a e h  1 c e m  P i t u i t r i n  

a n  2 n o r m M e n  F r a u e n  u n d  

e i n m M  a n  e i n e r  s c h w a n g e r e n  

F r ~ u  eine~l K o l l a p s  e r l e b t  

u n d  w a r n e n  h i e r  much ~us  
Abb. 10. 

Uterus-Blasenrelief 20 Minuten nach intramusk. Inj. von t h e o r e t i s c h e n  G r f i n d e n d a v o r ,  
11/2 ecru Pituglandol (Roche). e ine r  S c h w ~ n g c r e n  m e h r  Ms 

1 ccm p r o  dos i  P i t r u i t i n  (P. 

u. 1).) zu  v e r a b r e i e h e n .  

4. Aus einigen Bildern, in 
denen sich in der Gegend des 
Ovarium ein konstan~es Scbatten- 
ph~nomen nacb Ffi]lung der ~Tu- 
ben zeigte, und zwar derart,  dab 
wiederholt - -  auch an derselben 
Frau, wenn man zu versehie- 
denen Zei~en aufgenommen haste 
--- eine etwa bohnengroBe, kon- 
vex-konkave niseh enartige Sehat- 
tenfigur immer an der gleiehen 
Stelle naehzuweisen war, k6nn~e 
man versueht  sein, die aueh aus 
anderen Erfahrungen plausible 
Annahme eines kurzw~hrenden, 
wenigstens pargiellen Versehlus- 
ses des Fimbrienenendes der Tube 

Abb. 10a. abzuleiten. Es wtirde sieh um 
eine Ar t  Axon-Reflex der Tube 

handeln, weleher auf den ersten Reiz yon in die Tube eingespritzten Fl/issigkeiten 
das Fimbrienende zum Verschlul~ br ingt  und  erst bei s tarkerem Druek und  
mehr  Fl~ssigkeit ein Naehgeben dieses Versehlusses im Gefolge hat.  Ein  Axon- 
Reflex ist deswegen eher anzunebmen,  weil in einem Versuehe, welcher gelegent- 
lich einer Laparotomie bei bereits losgelSster Tube, die nu t  noeh am Uterus  hing, 
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vorgenommen wurde, die elektrisehe Reizung des uterinen Endes aueh das Fim- 
brienende zum u braehte. 

5. Die ]~Sntgendars te l lung der  Uterush6hle  e rmfg l i eh t  die ungefghr-  
liche Bes t immung  der  Diagnose Infan t i l i smus ,  die Lokal i s ie rung  eines 
in  e inem Gew~ehs verb~ckenen,  n ieh t  he raus t a s tb~re~  Uterus  und  k o m m t  
d a m i t  der  Diagnose  des Gew~ehses selbst  zugute.  

6. Die Anwendung  des R f n t g e n v e r f a h r e n s  zur Friihdiagnose der 
Schwangerscha[t, wie sie Hiiuser, der  i ibr igens g r o f e  Mengen Lip iodol  
e inspr i tz t ,  anwendet ,  is t  aus mehreren Griinden abzulehnen: Es k a n n  
dureh  die Einf i ih rung  der  Kani i le  in die U t e r u s h f h l e  doch einmM zur  
Seh~digung - -  sei sie aueh gering! - -  der  Eihi i l len  k o m m e n  und  d a m i t  
zum Abor tus  ; aber  aueh davon  abgesehen,  w/~re es n ieh t  unmfg l i eh ,  d a b  
yon dem eingefi ihr ten Jod61, das pro Kub ikzenz ime te r  0,54 g J o d  enthgl t ,  
gelegentl ieh ungewShnlich viel zur i ickgehMten und d a m i t  die ke imende  
F r u e h t  einer l~ngeren Jodwi rkung  - -  J o d  wird  vom F e t u s  gespeieher t  - -  
&usgesetzt wird.  

In einem Fall einer Sehwangerschaft von 2 Monaten wurde am 3. Tage naeh 
der Jodipin~fillung di~ ei~z~itige Einleitung vorgenommen und die im ganzen erfaI~te 
Placenta aaf ihren Jodgehal~ mikrochemisch un~ersuchf. In diesem Falle waren 
6/1000 mg J. in der Placenta enthalten, also kaum mehr als der normale Jodgehalt 
des Organismus. D~s Jodipin steht, nebenbei bemerkt, unter den innerlichen thera- 
peutischen Mitteln, dere~ Einverlelbung den Organismus unter eiaer l{tnger- 
dauernden konstanten kleinen Jodwirkung h/~lt, obenan. 

7, Der Rubinschen Methode  der  Tubendurehb la sung  - -  sei es mi t  
Sauerstoff ,  Luf t  oder  dent sehnell  resorb ie rbaren  Kohlensi~ureanhydr id  - -  
di i rf te  in der  unsehSdliehen Methode  der  Jod ip in f i i lhmg unte r  dem 
R S n t g e n a p p ~ r a t  eine ge~viehtige Konkur renzme thode  erwaehsen.  Die 
Prfifung der Durehgi ingigkei t  der  Tuben kann dabei ,  wet]n n lan  sieh 
ein Manometer  e rsparen  will, so vorgenommen werden, dal.~ m~m unter  
dem l~fntgensehirm e inspr i tz t  und sich dabei  dur(,,h geeignetes l ) i r igieren 
der  Kan~ile fiber die Durehgi ingigkei t  beider Tuben ein geniigendes Bi ld  
sehafft  --- evtl .  bei wiederholter  Untersuchung,  gegebeuenfal ls  mit. 
Umlegen der Kr~nken.  Die Untersuehung so vorzunehmen,  (la6 man 
nur die Uterush6hle  fiil l t  und  (tas Orificium ex te rnum auf einige Zei t  
versehl iegt  a n d  alas Aufsteigeu dos Jod ip ins  beobt~ehtet, wiire ebenfa/ ls  
maglieh.  W i t  haben die le tz tere  A r t  noch n ieht  a , lsgeprobt .  Die U~tter- 
suehung wird zweekmSI3ig atn 4.---10. Ta,g pos t  menses unter  Anwendung  
yon 20proz.  Jod ip in  vorgenommen,  welches leieht  beweglich und dessen 
Aus t r e t en  in den Bauehraum vol lkommen unselfiidlieh int. l ) iese A r t  
der  Tubenprf i fung,  wie sie mi t  anderen K o n t r a s t m i i t e l n  yon Forsdit':e, 
Ferrg, Grdqoire usw. angewendet  wurde,  ha t  vor der  Tubendurehb la sung  
den Vorteil  der  E infaehhe i t  a n d  der  Ungefi ihrl iehkeit ,  besonders  wem~ m a n  
die e rs te rwShnte  A r t  durehfi ihr t .  Die Beobaeh tungen  yon Schtdtze, 
dab  in die Uterush6hle  gepregte  Fl i i ss igkei t  sell)st bei  Leiehen n u t  
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tropfenweise aus dem Fimbrienende entweicht, ist gleichfMls eine Gewghr 
der Unschgdlichkeit dieser Methode. Denn was kann ein Tropfen oder 
mehrere yon 20proz. JodS1 am Bauchfell bewirken, wenn 5 ccm, in 
den RiiekenmarkskanM eingespritzt, unschgdlieh sind, zur Ventrikel- 
ftillung sogar verwendet werden!? ? 

8. Zur Diagnose der Anteversio, l~etroversioflexio, Seitenabweiehungen 
u. g. wird man ja kaum r6ntgenisieren, es sei denn in dem oben erwghnten 
Falle eines nieht oder nieht genau heraustastbaren Uterus. Die Torsion 

Abb. 11. Uterus myomatosus bei einer strumSsen Frau. Nyom reicht 
bis 8I/2 Querfinger unter den Nabel. 

des Uterus um seine LSngsachse indes kann man durch die erwghnte 
Methode (physiologische Schweifung des Konturs  in perspektiviseher 
Vergnderung !) gut nachweisen, subser6se Myome und such intramurale, 
die, wie schon die franz6sischen Autoren feststellen (Ferrd u.a.), die Uterus- 
h6hle nahezu immer vergr6Bern*), kann man gleichzeitig auf rSntgeno- 
logischem Wege diagnostizieren (s. Abb. 11). 

9. l~ber die ~nderung der Kapazitgtsverhgltnisse des Uteruseavums 
liegen schon einige l~eobachtungen yon DyroJj (1. c.) mi t  seinem O1 vor. 

*) Auf der gIeichen Basis vorgenommene Untersuehungen fiber die Zusammen- 
hgnge zwischen Myom und CavumgrSBe sind im Gauge. 
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D ie  ) [ n d e r u n g  d e r  K a P a z i t ~ t  u n d  A u s d e h n b a r k e i t  d e r  U t e r u s w a n d  - -  

a k t i v  u n d  p ~ s s i v  - -  i n  d e n  v e r s e h i e d e n e n  P h a s e n  des  I n t e r m e n s t r u u m s  

i s t  n o c h  n i e h t  e r f o r s c h t .  1Jber  die Elastizit~itsverhiiltnisse der Uterus- 
wand als konstitutionelles Mer]cmal liel3en s i ch  d u r c h  d ie  R b n t g e n o -  

g r a p h i e  des  U t e r u s e a v u m s  g le i eh fa l l s  Seh l t i s se  z i ehen .  

10. T h e r a p e u t i s c h  w u r d e  i n  2 F ~ l l e n  v o n  g a n z  a u l 3 e r o r d e n t l i e h e m  

F l u o r  u n d  e i n e r  f f a g l i c h e n  ( n i c h t  g o n o r r h o i s e h e n )  E n d o m e t r i t i s  e i ne  

s e h r  a u f f a l l e n d e  S e k r e t a b n a h m e  n a c h  2 r e a l  v o r g e n o m m e n e r  i n t r a -  

u t e r i n e r  P r o z e d u r  be i  l ~ n g e r e m  V e r w e i r e n  des  01s i m  C a v u m  g e s e h e n ,  

o h n e  d a b  w i r  u n s  f i i r  d iese  W i r k u n g ,  d ie  a n h i e l t ,  e i ne  r e s t l o s e  E r k l ~ r u n g  

g e b e n  k 6 n n e n .  

11. D i e  D i a g n o s e  e ines  i n t r a l i g a m e n t ~ r e n  G e w ~ c h s e s  l~Bt  s i ch  b e i  

g l e i c h z e i t i g e r  F i i l l u n g  des  U r e t e r s  u n d  de s  U t e r u s c a v u m s  a n  d e r  z i em-  

l i ch  t y p i s c h e n  L a g e v e r ~ n d e r u n g  de s  U r e t e r s  g e g e n f i b e r  d e m  B r i d e  d e r  

G e b ~ r m u t t e r h S h l e  in  v i e l e n  F ~ l l e n  v o r  d e r  O p e r a t i o n  v e r i f i z i e r e n .  
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