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Die nachfolgend mitgeteilten Beobachtungen sind zum grofiten
Teil auf dem Wege der rontgenographischen Darstellung der Uterus-
hohle und der Eileiter gewonnen, zum Teil hat hierbei die unmittelbare
Beobachtung des Uterusreliefs an der Hinterwand der Blase bei cysto-
skopischer Untersuchung mitgeholfen. Die Réntgenuntersuchungen
wurden im Institute des Herrn Dozenten Dr. Hisler durchgefiihrt.

Schon {frithere Arbeiten der Amerikaner, Franzosen und Englinder
beschiiftigen sich mit einer Fillung der Gebarmutterhthle mit réntgen-
dichter Kontrastmasse. Der crste, der eince solche Methode versffent-
lichte, war W. H. Cary (Brooklyn), welcher 10 cem Kollargol ins Cavum
uteri einspritzte. Auch 20 proz. Bromnatriumlosung, Jodargol, Wismut-
und Baryumverbindungen in Aufschwemmung wurden als Kontrast-
mittel beniitzt (Williams Everard, Russel, J. Reynold), ferner wurden
dic Gasdurchblasungen der Tube zu Rintgenzwecken angewendet und
schliefilich das von Lajay 1901 angegebene Lipiodol in jingster Zeit von
Swint Portret, Ferré, Tussau uwnd Ferré, dann von Carlos Hduser, Grégoire,
Darbois und Béclére u. a. zu dicsem Behufe eingespritzt. In Deutschland
hat Dyroff2) mit cinem nicht niher angegebenen Joddl namentlich die
Hrage der Tubenperistaltik angegangen und die Anderungen der Uterus-
kapazitit untersucht.

1) Vgl. hierzu den Vortrag des Verfassers am 9. Mirz 1926 in der Wiener
Gyn. Ges., dessen Ergebnisse kurz in der Wiencr klinischen Wochenschrift Nr. 14
von 1926 nicdergelegt sind; cf. auch die Publikation Gynekologija Polska Bd. V,
Heft 1, 1926 aus der Klinik Czyzewicz.

%) Anmerk. b. d. Korrektur: Seither hat Dyroff dieses ,,Contrastol” genannto
Ol fabrikmiBig herstellen lassen. (Bericht d. 17. Tagung d. Deutschen Rontgen-
kongresses.) Zentralbl. f. Gynikol. Nr. 27/26.
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Die nachfolgend beschriebenen Versuche sind mit Jodipin ,,Merck*
durchgefiihrt. Diese Verbindung ist ein Jodadditionsprodukt des Sesam-
Sles, das durch Anlagerung von Jod an die Doppelbindungen der im
Sesamol enthaltenen ungesattigten Glyceride dargestellt wird. Das
40 proz. Jodipin enthélt etwa gleich viel Jod im Kubikzentimeter wie
das Lipiodol; es kommt mit einems Jodgehalt von 109, 209, (spez.

Abb. 1. Norm. Uterus mit betrichtlicher Kapazitit 1 Minute nach Einspritzung
von b cem 20proz. Jodipinldsung. Tubenperistaltik.

Gewicht 1,138—1,142) und 409%, (spez. Gewicht 1,350—1,370) in den
Verkehr; fiir die Fiillung der Uterushohle zu Réntgenzwecken kamen
nur die beiden hochprozentigen Jodipine in Anwendung.

Zur Darstellung der Gebarmutterhohle allein, sowohl bei Durch-
leuchtung als bei Aufnahmen ist das hoherprozentige Priparat vorzu-
zichen. Dies gilt bei dicken Personen fiir alle Aufnahmen. Das 40 proz.
Jodipin dringt schwerer in die Kileiter ein. Vorteilbaft ist es, das ziemlich
dickfliissige Ol vor der Einspritzung zu leichterer FlieSlichkeit zu er-
wirmen. Die Einspritzung geschah nach der Methode von Bucura mit
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dessen Uterusansatz an einer gewohnlichen 5 cem-Spritze, oder mit
dem Ureteren-Katheter, evtl. mit der Braunschen Spritze, selbstver-
sténdlich sehr langsam. 21/,—31/, cem des Oles geniigen wohl immer
zur vollkommenen Darstellung der Uterushshlel). Mehr als 5 cem
einzuspritzen, um die Tuben darzustellen, ist iberfliissig und nicht ohne
Bedenken (Abb.1). Ferré hat 4 ccm und dariiber von Lipiodol eingespritzt,
Dartegues und Dimier 7—8 cem 10 proz. Kollargollosung (2 Todesfélle
an Peritonitis), Hduser in Argentinien 8 cem Lipiodol und mehr! Wenn
es darauf ankommt, nur die Uterushohle darzustellen, braucht man
nur 2 cem in den Fundus einzuspritzen (langsamere AusstoBung wegen

Abb. 2. Fundusifinung mit 40 proz. Jodipin 1 $tunde nach Linspritzung.
Patient liegend. Uterns in Streckstcllung,

der kleinen Menge!), die Patientin kurz aufstchen zu lassen und nun
sogleich — wieder liegend — cine Aufnahme zu machen; Manometer?2)
und Lokalanisthesic, Epiduralandsthesic wie Grégoire und Mitarbeiter
erscheinen bei dieser Technik iiberfliissig. Bei Durchleuchtung und
Aufnahme ist die Patientin in Riickenlage; man mul sogleich nach der
HKingpritzung réntgenisieren, da sich das Bild schnell dndert; oft befindet
sich schon nach 5 Minuten — besonders bei etwas stirkerer Filllung ! —

Y Aulhorn (zit. nach Bucura, Zur Therapie der weiblichen Gonorrhde, Zen-
tralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. 1. 8) hat zar Behandlung der Uterusgonorrhio
2,5 cem einer Silberlésung ohne Schaden in den Uteras injiziert.

#) Manometer an der Spritze nur bei Tubendurchgingigkeitspriifung manch-
mal von Wert.
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der groBte Teil des Uterusinhaltes in der Vagina. Die Geschwindighkest
der Ausstofung hingt hier, wie wohl auch bei allen anderen nicht dtzenden
Arzneien, von der eingespritzien Menge ab und ist um so gréBer, je mehr
eingespritzt wird ; natiirlich haben auch andere Umstidnde, insbesondere
die Funktionstiichtigkeit des Uterus auf die AusstoBungsgeschwindigkeit
EinfluB. Wenn man den Kunstgriff gebraucht, nur den Fundus mit 1 com
bzw. 11/, com zu fiillen, und zwar unter Vermeidung groben Umgehens mit
dem Spritzenansatz in utero — insbesondere auch unter tunlichster Ver-
meidung einer Reizung der Cervix bei der Einspritzung — darum em-

Abb. 8. Leicht vergroBertes Uteruscavum (Mitte des Intermenstruums).
Kleine, wellenférmige Bewegungen., 3 cem Jodipin.

pfiehltsich der Ureter- Katheter —dann kann man das Jodspen avuch mehrere
Stunden lang im Uterus nachweisen und erhalten, eine Beobachtung, die
therapeutisch von grofer Wichtigkeit zu sein scheint (s. Abb. 2). 7 Stunden
nach Einbringung des Medikamentes (Jodipins) in den Uterus waren
jedenfalls in den beobachteten Fillen niemals mehr Kontrastmassen im
Cavum uteri, wohl aber noch zum Teil im Leibe nachweisbar (Grenze 6h).
Bei der Priffung der Tubendurchgingigkeit ist das 20 proz. Jodipin,
das zwar diinnere Schatten wirft, vorzuziehen, weil es sich sehr rasch
verteslt und noch ans anderen spiter zu erwihnenden Griinden.
Besonders betont mull werden, daf3 wir bei dieser Art der Technik
niemals auch nur die geringste Schidigung und kaum irgendwelche
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unangenehme Sensationen (Kréampfe) bemerkt haben. Zur Illustration
sei erwahnt, dafl 2mal bei graviden Frauen im 2. Monat der Schwanger-
schaft, bei denen die Indikation zur Einleitung der Unterbrechung vorge-
schrieben worden war, eine derartige Fiillung der Uterushohle vorgenom-
men wurde, ohne dafl die Schwangerschaft in den folgenden Tagen im ge-
ringsten gestort worden wire (die Unterbrechung wurde dann eingeleitet).

Die folgenden Beobachtungen bringen einige neue physiologische und
pharmalkologische Einzelheiten
und neue Beitrige zur Klinik:

1. Am normalen Uterus kann
man aufler den Gesamtkontrak-
tionen oder den Kontraktionen
groBerer  Abschnitte  haufig
Kleine, ziemlich rasche Bewe-
gungen beobachten, die im Laufe
von emigen Minuten den Um-
743 der Uterushohle vollkommen
verdndern konnen; es sicht etwa
aus wie ein fibrillires Wogen.
Die Form der Uterushohle (im
Rontgenbild ca. 5 cm lang,
2,6—3 cm grolite Breite) ist
mithin nur in mortua als kon-
stant dreieckig aufzufassen, an
der Lebenden wechselt das Bild,
wenn auch die groben Umrisse
eines Dreieckes sich ja — was
bei der Entstehung der Utcerus-
hohle und ihres Auslaufens
in die Tuben selbstverstindlich

ist — in den allermeisten Fil- Abb. 4. Antemenstrueller, metropathischer Uterus
len ergeben. Die gleiChen, klei- mie'chhtcrDex_troversmn,gei’ullt 111.1.‘5:’,‘/200111 40 p?oz.

Jodipin; partielle, anch schon groBere Abschnitte
nen  pendeinden Bewegungen ergreifende Kontraktionen.

kannmangelegentlichauch,aber

seltener, an dem nicht gefiillten Uterus durch die iiberdehnte Blase hin-
durch wahrnehmen, oder auch gelegentlich von Laparotomien, wenn man
darauf achtet, feststellen. Diese sehr kleinen Wellen, diese motorische
Unrube sind auf Abb. 3, 4 und 5 zu sehen. Diese Bewegungen diirften
den an der diberlebenden Gebirmutter auch beim Menschen bekannten
Pendelbewcegungen (cf. Th. Franz u. a.) entsprechen. Der innere Muskel-
mantel scheint empfindlicher zw sein als der periphere. Die Zusammen-
ziehung des Uterus wird durch solche immer haufiger werdende fibrillire
Kontraktionen cingeleitet, die Unruhe ergreift gréfiere Abschnitte des
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Abb. 5. Frau P. (gleicher Uterus wie Abb. 4) postmenstruell, ebenso gefiilit.

Abb. 6. Uterus von normaler GroBe (spites Postmenstruum) 15 Minuten nach Binspritzung von
5 cem 20 proz. Jodipin Ausgangsstadium war Abb. 1.— Hantelform der Fiilllung; in der Bauch-
héhle das ausgetretene Jodipin.
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Uterus und flihrt schlieflich zur Gesamtkontraktion, wobei sich das
Cavum uteri von seiner dreieckigen hiufig iiber eine Art Hantelform
(Fundusecken gefiillt bei sonst leerem Uterus, s. Abb. 8) zu einer kolbigen
Form verindert (Abb.7). Die Abbildungen der Uterushthle in den
verschiedenen Zeiten des Intervalls sind ebenfalls leicht verschieden
(s. Abb.3, 4, 5, 6 und 7).

2. Ein Medikament, das man in die Uterushdhle, und zwar nur in
diese einbringt, kann selbst wenn es ziemlich dickfliissig ist, selbst-

Abb, 7. Pituitrinkontraktur. Kolbenlorm. Spiteres Stadium ciner iFundusfiillung nach
Pituitrin, $.0.

lilig in die Bileiler cindringen, so dafi auf diesem Wege eine therapeuii-
sche Beeinflussung der Twbenschleimhaut miglich isi. Williams Fverard
und Mitarbeiter, dic mit Wismut- und Barytanfschwemmung arbeiteten,
und Dyroff haben im Gegensatz zu anderen Untersuchern ein solches Auf-
steigen angenommen, der letztgenannte deshalb, weil er nach langsamem
Einspritzen seines Jodoles in den Uterus dieses in den Tuben fand. Die
beiden folgenden Bilder (Abb. 8 u. 9) bringen erst den genauen Bewecis
dafiir, dall cin sclbstindiges Eindringen in die Tuben wirklich statt-
findet. Die intrauterine Therapic, z. B. Gonorrhéetherapie, gewinnt durch
diese Untersuchungen einen Beweis ihrer Berechtigung.

Die Tube erscheint in diesen 2 Abbildungen dureh Jodipin erweitert, offenbar
licgt eine Verklebung oder adbésive Verinderung vor, die das aufgesticgene Jodipin
nicht weiter eindringen iBt; wnch eine Engere Kontraktion der Tubenwand an
dieser Stelle koénnte die gleiche Folge haben. Tterus kindlich.
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Hinsichtlich der theoretischen Vorstellung Guthmanns, der gelegent-
lich der von ihm verbesserten und mit Kohlensdureanhydrid durch-
gefithrten Tubendurchblasung fand, dall erst bei Anwendung von
50—70 mm Druck sich Gas durch die Tuben durchblasen lasse, sind
diese Versuche ebenfalls von Bedeutung. Guthmann nahm an, dafl die
Tuben einen sehr zweckmiflig funktionierenden Verschlulmechanismus
besitzen, welcher dadurch, dal} sich die Falten der Tubenschleimhaut
aneinanderlegen, eben das Aufsteigen von Uterusinhalt z. B. zur Zeit
der Menses oder bei einer Endometritis verhindert; auflerdem hatte

Abb. 8. Infantiles Uteruscavum (Pat. W.) Abb. 9. Derselbe Uterus wie Abb. 8, 20 Minuten
mit 2v/, cem gefiillt, spater. Patient lag fortwihrend.

Guthmann bei seinen Versuchen aus den Schwankungen des Manometers
bei konstant einstromendem Gas auf die Peristaltik der Tube geschlossen.
Dieser Schlufy erscheint, was die Tatsache einer Peristaltik anlangt,
richtig. Der Eileiter hat tatsiichlich eine Peristaltik, und zwar eine sehr
lebhafte; zudem hat Dyroff 1. c. ein Bild einer solchen Tube mit peri-
staltischen Einziehungen und spindelférmigen Erweiterungen der da-
zwischen liegenden Teile festgehalten und diese Peristaltik erwiesen.
Wir haben mehrere solcher Bilder gesehen (s. Abb.1). Was die erste
Beobachtung Guthmanns von dem Ventilapparat, welchen die Tuben-
falten darstellen, anlangt, so kann dieser Mechanismus gewil nicht
immer — auch auflerhalb der Menstruation (!) ~— vorhanden sein, denn
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wie die Abbildungen zeigen, steigt Uterusinhalt in das Tubenlumen auf
und dies — wie es scheint — ohne besonderen Krampf des Uterus. Die
Falte, die nach Lee das uterine Ende der Tube beim Tier versperrt,
wurde ja auch beim Menschen nie gefunden. Ein echter Tubensphinkter
besteht nicht. Ob fiir das Aufsteigen von Uterusinhalt bzw. Heilmitteln
die Zeit vom 4.—10. T'ag post mensem (Douay, Guthmann) besonders giinstig
1st, weil die Schleimhaut abgeschwollen ist, kann durch die bisherigen
Versuche nicht mit voller Sicherheit entschieden werden, wenngleich vieles
dafiir spricht. Das Schwellungsphiinomen des Uterus am 9.—12. Tage post
mensem, tiber welches ich am 11. 1. 19261) in der Wiener Gescllschaft fiir
Biologie berichtet habe, diirfte diese beste Gelegenheit des Aufsteigens
begrenzen. Hierzu stimmt auch die Beobachtung Lees, daf nur kurz vor der
Ovulation die Tube in der Richtung vom Uterus zur Fimbrie durch-
gangig ist. Es durfte also diese Zeit auch therapeutisch die beste Zeit zur
Einwirkung von intrauterin eingebrachten Medikamenten auf die Tube sein
und es ist erspriefilich von den Heilmitteln nicht mehr als 1—11/, ccm se.
je nach der GriBe des Uterus in die Hohle einzubringen, um ein lingeres
Verweilen in der Uterushéhle zu gewdhrleisten.

3. Das Pituitrin wirkt auch am normalen Uterus, nicht nur am
schwangeren oder arbeitenden oder am Uterus des milchenden Tieres.
Die Wirkung ist nicht an jedem Uterus gleich und auch nicht am einzel-
nen Uterus zu verschiedenen Zeiten. Nach einer intramuskulidren — aber
wirklich intramuskuliren — Einspritzung von Pituitrin Parke und
Davis oder von Pituglandol ,,Roche’ (bei letzterem aber schwicher),
tritt bei einem normalen Uterus die sichtbare Wirkung in einem Zeit-
raum von durchschnittlich 15—35 Minuten cin; am graviden noch etwas
frither (Hojstd'ter vermerkt 5 Minuten Zwischenzeit zwischen Injektion
und Wirkung am graviden Uterus). Die Pituitrinpriifung, die man auch
iiberdies mittelst der cystoskopischen Beobachtung des Uterusreliefs am
Blasenhoden anstellen bzw. kontrollieren kann, s. Abb. 10 u. 10 a, kénnte
auch unmittelbar zur Priifung der Funktionstiichtigkeit eines Uterus in
bezug auf seine Kontraktionsbereitschaft und -Befihigung verwendet
werden. Kindliche Uleri z. B.reagieren schwach oder gar nicht. Kin Uterus
von infantiler Form mit einem Fundusmyom von Haselnufigrofie bei
einer Frau, die nie geboren hatte, reagierte ebenfalls gar nicht. Die
Uteri im Praemenstruum scheinen empfindlicher fir das Medikament
zu sein. Auf dic Tuben wirkt das Pituitrin wenig, ebenso das Physostig-
min. Auch Kok fand am duberlechenden Eileiter das Pituitrin ohne
nennenswerten Einflull.  Pilocarpin wurde noch nicht versucht. Dal
das Pituitrin am graviden Uteras, auch am trigen, noch nicht in Wehen
befindlichen starker wirkt als am normalen, ist eine bekannte Sache
und bedarf nicht erst der Bestitigung, die auf Grund dieser Befunde

1) Daselbst wurden die Jodipinfiillungen des Uteruscavums erstmals erwihnt.
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gegeben werden kann. Auf das Rectum und das Sigma wirkt das Pitwitrin
— wie Versuche an 4 rectoskopierten Frauen zeigten — diberhaupt
nichl; selbst mechanische Reize bewirkten am Rectum und Sigma

Abb. 10.
Uterus-Blasenrelief 20 Minuten nach intramusk. Inj. von
1Y/, cem Pituglandol (Roche).

Abb, 10a.

unter Pituitrineinflufl keine
nennenswerte Zusammenzie-
hung. Nebenbei sei zur Frage
der Dosierung bemerkt, daf3
es fiir uns wohlden Anschein
hat, dall schwangere Frauen
das Pituitrin besser vertra-
gen als nicht gravide — man
gibt oft 2 cem Pituitrin ohne
einen Zwischenfall quoad
vitam matris — aber wir
haben nach 1 cem Pituitrin
an 2 normalen Frauen und
einmal an einer schwangeren
Frau einen Kollaps erlebt
und warnen hier auch aus
theoretischen Griindendavor,
einer Schwangeren mehr als
1 cem pro dosi Pitruitin (P.
u. D.) zu verabreichen.

4. Aus einigen Bildern, in
denen sich in der Gegend des
Ovarium ein konstantes Schatten-
phéanomen nach Fillung der Tu-
ben zeigte, und zwar derart, da
wiederholt — auch an derselben
Frau, wenn man zu verschie-
denen Zeiten aufgenommen hatte
— eine etwa bohnengrofle, kon-
vex-konkave nischenartige Schat-
tenfigur immer an der gleichen
Stelle nachzuweisen war, konnte
man versucht sein, die auch aus
anderen Krfahrungen plausible
Annahme eines kurzwihrenden,
wenigstens partiellen Verschlus-
ses des Fimbrienenendes der Tube
abzuleiten. Es wiirde sich um
eine Art Axon-Reflex der Tube

handeln, welcher auf den ersten Reiz von in die Tube eingespritzten Fliissigkeiten
das Fimbrienende zum VerschluB bringt und erst bei stirkerem Druck und
mehr Flissigkeit ein Nachgeben dieses Verschlusses im Gefolge hat. Ein Axon-
Reflex ist deswegen eher anzunchmen, weil in einem Versuche, welcher gelegent-
lich einer Laparotomie bei bereits losgeléster Tube, die nur noch am Uterus hing,
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vorgenommen wurde, die elektrische Reizung des uterinen Endes auch das Fim-
brienende zum VerschluB brachte.

5. Die Rontgendarstellung der Uterushohle ermoglicht die ungeféhr-
liche Bestimmung der Diagnose Infantilismus, die Lokalisierung eines
in einem Gewachs verbackenen, nicht heraustastbaren Uterus und kommt
damit der Diagnose des Gewichses selbst zugute.

6. Die Anwendung des Rontgenverfahrens zur Friihdiagnose der
Schwangerschaft, wie sie Hiuser, der iibrigens groBe Mengen Lipiodol
einspritzt, anwendet, ist aus mehreren Griimden abzulehnen: Ks kann
durch die Einfiihrung der Kaniile in die Uterushohle doch einmal zur
Schiadigung — sei sie auch gering! — der Eihiillen kommen und damit
zum Abortus; aber auch davon abgesehen, wire es nicht unmdglich, daf3
von dem eingefiihrten Jodol, das pro Kubikzenzimeter 0,54 g Jod enthilt,
gelegentlich ungewdhnlich viel zuriickgehalten und damit die keimende
Frucht einer langeren Jodwirkung — Jod wird vom Fetus gespeichert —
ausgesetzt wird.

In einem Fall einer Schwangerschaft von 2 Monaten wurde am 3. Tage nach
der Jodipinfiillung die einzeitige Binleitung vorgenommen und dieim ganzen erfalite
Placenta auf ihren Jodgehalt mikrochemisch untersucht. In diesem Falle waren
8/1000 Mg J. in der Placenta enthalten, also kaum mehr als der normale Jodgehalt
des Organismus. Das Jodipin steht, nebenbei bemerkt, unter den innerlichen thera-
peutischen Mitteln, deren Kinverleibung den Organismus unter einer linger-
dauernden konstanten kleinen Jodwirkung halt, obenan.

7. Der Rubinschen Methode der Tubendurchblasung — sei es mit
Sauerstoff, Luft oder dem schnell resorbierbaren Kohlensaureanhydrid —
dirfte in der unschédlichen Methode der Jodipinfullung unter dem
Réotgenapparat cine gewichtige Konkurrenzmethode erwachsen.  Die
Priifung der Durchgiingigkeit der Tuben kann dabei, wenn man sich
cin Manometer ersparen will, so vorgenommen werden, dall man unter
dem Réntgenschirm einspritzt und sich dabei durch gecignetes Dirigieren
der Kaniile iiber die Durchgiingigkeit beider Tuben ein gentigendes Bild
schafft — evtl. bei wiederholter Untersuchung, gegebenenfalls mit
Umlegen der Kranken. Die Untersuchung so vorzunehmen, dall man
nur die Uterushéhle fillt und das Orificium externum auf cinige Zeit
verschliefit und das Aufsteigen des Jodiping beobachtet, wire ebenfalls
mdéglich. Wir haben dic letztere Art noch nicht ausgeprobt. Die Unter-
suchung wird zweckméflig am 4.—10. Tag post menses unter Anwendung
von 20 proz. Jodipin vorgenommen, welches leicht beweglich und dessen
Austreten in den Bauchraum vollkommen unschidlich ist. Diesc Art
der Tubenpriifung, wie sic mit anderen Kontrastmitteln von Forsdike,
Ferré, Grégoire usw. angewendet wurde, hat vor der Tubendurchblasung
den Vorteil der Einfachheit und der Ungefithrlichkeit, besonders wenn man
die ersterwihnte Art durchfiihrt. Die Beobachtungen von Schulize,
daBl in die Utcrushohle geprefte Kliissigkeit selbst bei Leichen nur
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tropfenweise aus dem Fimbrienende entweicht, ist gleichfalls eine Gewéhr
der Unschédlichkeit dieser Methode. Denn was kann ein Tropfen oder
mehrere von 20proz. Joddl am Bauchfell bewirken, wenn 5 cem, in
den Riickenmarkskanal eingespritzt, unschédlich sind, zur Ventrikel-
fillung sogar verwendet werden!??

8. Zur Diagnose der Anteversio, Retroversioflexio, Seitenabweichungen
u. 4, wird man ja kaum réntgenisieren, es sei denn in dem oben erwéhnten
Falle eines nicht oder nicht genau heraustastbaren Uterus. Die Torsion

Abb. 11. TUterus myomatosus bei einer strumdsen Frau. Myom reicht
bis 8Y/, Querfinger unter den Nabel.

des Uterus um seine Lingsachse indes kann man durch die erwahnte
Methode (physiologische Schweifung des Konturs in perspektivischer
Verdnderung!) gut nachweisen, subserdse Myome und auch intramurale,
die, wie schon die franzosischen Autoren feststellen (Ferré u.a.), die Uterus-
hoéhle nahezu immer vergroBern!), kann man gleichzeitig auf réntgeno-
logischem Wege diagnostizieren (3. Abb. 11).

9. Uber die Anderung der Kapazititsverhiltnisse des Uteruscavums
liegen schon einige Beobachtungen von Dyroff (1. ¢.) mit seinem Ol vor.

1) Auf der gleichen Basis vorgenommene Untersuchungen iiber die Zusammen-
hiinge zwischen Myom und Cavumgrsfle sind im Gange.
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Die Anderung der Kapazitit und Ausdehnbarkeit der Uteruswand —
aktiv und passiv — in den verschiedenen Phasen des Intermenstruums
ist noch nicht erforscht. Uber die Elastizititsverhiltnisse der Uterus-
wand als konstitutionelles Merkmal lielen sich durch die Réntgeno-
graphie des Uteruscavums gleichfalls Schliisse ziehen.

10. Therapeutisch wurde in 2 Féllen von ganz auBlerordentlichem
Fluor und einer fraglichen (nicht gonorrhoischen) Endometritis eine
sehr auffallende Sekretabnahme nach 2mal vorgenommener intra-
uteriner Prozedur bei lingerem Verweilen des Ols im Cavum gesehen,
ohne daBl wir uns fiir diese Wirkung, die anhielt, eine restlose Erkldrung
geben konnen.

11. Die Diagnose eines intraligamentiren Gewichses liBt sich bei
gleichzeitiger Fiillung des Ureters und des Uteruscavums an der ziem-
lich typischen Lageverinderung des Ureters gegeniiber dem Bilde der
Gebarmutterhshle in vielen Fillen vor der Operation verifizieren.
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