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Jegliche Arbeit des einzelnen Organs oder eines bestimmten Organ- 
systems wird yon verst~rktem Blutzuflu6 und einiger Stockung des 
regelm~Bigen Blutumlaufs begleitet, und je energischer diese Arbeit - -  
desto starker ist die Hypergmie. gier  haben wir physiologisohe Be- 
dingungen der St6rung des Blutumlaufs und Blutversorgung. Die 
Blutiiberfiillung ist bier eine funktionelle, als Antwort auf die For@rung 
der Gewebe, auf Bedtirfnisse des gesteigerten Stoffweehsels. 

Von dieser physiologischen Blutiiberfiillung mul~ man die unter patho- 
logisehen Bedingungen entstehende unterscheiden, z.B. bei Erkran- 
kungen eines Organs oder Organsystems, we die StSrung des Blutum- 
laufs eine reaktive, zum Zweck des Selbstschutzes des kranken Or- 
gans entstehende Erscheinung ist. Der Charakter der Blutkreislauf- 
st6rung unter pathologischen Bedingungen ist nattirlich ein anderer, 
dem Grade, der Form, so besonders aueh der ttartngckigkeit und Neigung 
in mehr dauerhafte Stockung iiberzugehen. 

Selbstverstgndlich beobachten wir im Beckengebiet der Frauen die- 
selben Formen yon Bluttiberfallungen~ und mSglich, dab gerade bier diese 
Formen am meisten deutlich und typisch als irgendwo anders ausge- 
pr~gt sind. 

Jedoch treffen wir hier aul~erdem aueh etwas Besonderes, Eigen- 
artiges an, was in anderen KSrperteilen nicht beobaehtet wird. Diese 
Besonderheit und Eigenartigkeit ist vollauf abh~ngig wie yon dem vet- 
wickelten anatomischen Bau des venSsen Systems dos Beckens bei 
Frauen, so auch yon der besonderen Rolle, die diesem System in der 
ti~gliehen Arbeit des Frauengeschlechtsapparates zukommt. 

Das Arteriensystem des Frauenbeckengebietes ist an seinen Quellen 
an Anastomosen und Varianten aul]erordentlich reich. Das Blur flieBt 
hierher nnmittelbar aus der Aorta dutch 4 Gef~l~e zu : zwei Arter. sper- 
maticae, Art. mesenteriea inf. nndArt, sacralis reed. Eine andere m~chtige 
Quelle ist die Art. epigastrica interna. SchlieBlich noch eine l~eihe yon 
Zweigen yon der Art. renalis und der Art. epigastrica externa. 
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Anastomosen gibt es wenigstens 8, mSglicherweise aber aueh noeh 
mehr: I. zwisehen der Art. uterina und Art. spermatiea; 2. zwischen der 
Art. epigastriea inf. und Art. ligam, rot. uteri; 3. zwisehen der Art. 
epigastrica inf.,und Art. obturatoria; 4. zwischen der Art. epigastriea 
inf. und Art. mamfllaria; 5. zwischen der Art. mesenterica inf. und Art. 
haemorrhoid, media (durch die Art. haemorrh, sup.); 6. zwischen den 
Art. haemorrhoid. ' reed. und inf. ; 7. zwisehen der Art. sacralis reed. 
und Art. saerMis later. ; 8. zwischen der Art. sacralis reed. und Art. hae- 
morrhoidMiae. 

Was die Varianten anbetrifft, so sind sie zahlreich und verschieden 
in den tIauptarterienstgmmen: Art. epigastrica int., Art. uterina, Art. 
spermatica und Art. obturatoria. 

Somit ist der Zuflul~ des Arterienbhtes zu den Gesehleehtsorganen, 
iiberhaupt zu dem Beokengebiete vollkommen gesichert, und diese Be- 
sonderheit de s Gefgl~systems des Frauenbeckens ist sehr zweekmgl~ig, 
da Mle Arten der funktionellen Arbeit der Frauengeschlechtsorgane 
eine Oberfiillung des Beckengefgl~systems erfordern, wobei dieselbe oft 
plStzlich und in kurzer Zeitdauer entsteht. 

Zum Erfolg soIcher Oberffillung ist das venSse System des Frauen- 
beokens auf besondere Weise gebaut. Aul~er gepaarten Venen bei jeder 
Arterie (mit Ausnahme der Art. dorsalis clitoritis) treffen wit in den 
Gesehleehts-, Earn-, sowie aueh in den Darmorganen des Frauenbeekens 
fast fiberall venOse Geflechte an, welche dem ganzen Geschlechtssystem 
einen cavernSsen Charakter verleihen. Diese Gefleehte, vorziiglich in 
den Grenzgebieten, zwisehen Organen gelegen, nehmen grol~en Raum 
ein, anastomosieren miteinander, gehen ineinander fiber und bilden so- 
mit scheinbar ein ganzes Beckengeflecht, das wie mit einem Netz 
Geschleehts-, Ham- und Darmabteilungen des Beckens umfal~t, 

Diese Geflechte sind eng mit den Arterien verbunden, indem sie 
diese wie mit einem Netz umwickeln und sogar stellenweise mit ihnen 
Wand an Wand zusammenfliel]en. Solches Zusammenfliel~en der ar- 
teriellen und venSsen Gef/~l~e ist deutlich auf den Zeichnungen des Atlas 
yon Kownatzlcy zu sehen. Besonders verwiekelt ist solehe Umfleehtung 
1/~ngs des Uterusrandes, dem Verlauf der Uterusarterie entlang, die 
dabei dureh sehr starke Krfimmungen sich auszeichnet. 

Eine andere Besonderheit dieser Geflechte ist ihr enger Zusammen- 
hang mit dem Muskelsystem wie der einzelnen Organe, so auch der- 
jenigen muskel-bindegewebigen Abzweigungen, die das sogenannte 
Retinaculum uteri bilden. Dank diesem Zusammenhang reagiert die 
Muskelkontraktion sehr schnell ~/nd aul]erordentlieh ffihibar auf die 
Blutffiltung dieser Geflechte. 

In der Wandung des Uterus selbst sind die Venen so dfiunwandig, 
dal~ sie das Bild yon Zwisehenmuskelspalten, den Sinusen der Hart- 
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hirnhaut ~hnliche, geben. Es ist Mar, dal~ aueh hier die Blutffillung 
dieser venSsen Spalten vollkommen yon dem Zustand und Arbeit der 
Uterusmuskulatur abh~tngt. 

Aul~erdem haben die Beekenvenen, besonders im Uterusgebiet, ent- 
weder sehwach entwickelte Klappen oder gar keine. Diese Klappen 
sind so gebildet, dal~ sie den AbfluI3 des Blutes aus dem Beeken nieht 
erleiehtern, sondern eher verhindern (Ienwiclc). Sehliel~lich bilden die 
venSsen St~mme des Beekens in ihrem Verlauf oft varicose Erweite- 
rungen, sogar da, we die Gefleehte verh~ltnism~l~ig sehwaeh entwickelt 
sind, wie z. B. im runden Bande. Leider sind unsere jetzigen Kennt- 
nisse noeh ungenfigend, um endgiiltig fiber den Bau der Beekenvenen 
und ihr Verh~ltnis zu den umgebenden Geweben zu urteilen. Jedoeh 
zeugt das, was oben fiber die Venen gesagt war, yon einem Uberwiegen 
des venSsen Systems fiber das arterielle und im best~ndigen l~eiehtum 
langsam dahinflieBende venSse Blur im Frauenbecken. Hier kann man 
an best~ndige ven6se Blutfiberffillung der Beekenorgane und best~ndige 
Neigung dieser Organe zur Entwieklung einer Stockungshyperamie denken. 

Es kSnnte scheinen, dab die zahlreiehen venSsen Wege und Anasto- 
mosen den AbfluB des Blutes aus dem Beckengebiet befSrdern sollten. 
Jedoch nStigen der aut~erordentlich verwickelte Bau der Gefleehte und 
ihr enger Zusammenhang mit dem Retinaculum uteri und mit den Muskeln 
der Uteruswand an andere Aufgaben des ven5sen Beckensystems zu 
denken. 

Zweffellos spielen die Venengeflechte, als unentbehrlicher Bestand- 
tell des Bandapparates, die ]~olle einer Unterlage ffir benaehbarte Or- 
gane in ihren best~ndigen Versehiebungen. AuBerdem sehaffen diese 
Gefleehte die Bedingungen ffir das Ansehwellen der Beekenorgane, ffir 
deren S10annung, Erektion, gleich wirkliehen cavernSsen Bildungen. Die 
sogenannte Turgescentia, Tumescentia, welche bei der gesehlechtliehen 
Aufregung sich einstellt, h~ngt entsehieden yon der Uberffillung mit 
Blur der venSsen ]3eekengefieehte ab. 

Die ununterbroehene Arbeit der Frauengesehlechtsorgane erfordert 
eine unaufhSrliehe Blutfiberffillung. Die Erw~rmung ist hier nieht nut 
~olge dieser Arbeit, sondern auch eines der ]~estandteile dieser Arbeit, 
welche das Wesen der Funktion selbst bedingen. Selbstverst~ndlieh 
sehafft die periodisehe Zu- und Abnahme der St~rke der Arbeit eine 
Notwendigkeit best~ndiger Sehwankungen im Grade der Blutfiberffillung. 
Bald fiillen sieh die venSsen Gefleehte mit Blur in diesem oder jenem 
Grade an, bald entleeren sie sieh. Unter natfirliehen Bedingungen vollo 
zieht sieh das Ffillen and Leeren des ven5sen Systems ohne ttindernisse. 
Jedoch ist aueh bei physiologisehen Umst~nden eine VerzSgerung im 
AbfluB des Blutes mSglich, die yon zwei Hauptursachen entsteht: ent- 
weder vom mechanisehen Zusammendrfieken der I-Iauptabftihrungskan~le 
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oder von der L~hmung der Venenwandungen- L~thmung gefaBver- 
engernder Nerven. Die zweite Ursaehe wirkt reflektorisch. 

Somit wirken bei physiologischer Blutiiberfiillung der Beckenorgane 
5rtliohe und entfernte Einfltisse. Zu den 5rtlichen meehanischen Ur- 
sachen gehSren: Ver~nderung in der Lage der Organe und Schwankungen 
in ihrer Ffillung, Sehwankungen in ihrer Gr613e, sowie aueh die Kon- 
traktionsarbeit der Hohlorgane. 

Zu den 6rtlichen reflektorisehen Ursaehen gehSren: Wuchs der Uterus- 
schleimhaut, die Follikulart~tigkeit der EierstSeke, V~uchs des gelben 
K6rpers, Wuchs des befruchteten Eies, Ansammlung yon Sekret in den 
Driisen nnd HShlen, Kontraktionsarbeit der Uterus- und B~nder- 
muskulatur und schliel~lich das an Kohlensgure reiche venSse Blur, 
sowie aueh die Gefleehte selbst, welche auf die Nervenendungen besonders 
auf Plexus utero-vaginalis einwirken. 

Die entfernten Erreger der Blutiiberfiillung wirken am hgufigsten 
reflektoriseh, meistenteils dureh Sinnesorgane, dutch Organe der inneren 
Sekretion. Sie kSnnen aber aueh meehaniseh dureh Blutumlaufs-, At- 
mungs- und Verdauungsorgane wirken. Die Hypergmie aus 5rtliehen 
wie mechanisehen so auoh reflektorischen Grtinden kann eine begrenzte 
5rtliche sein. Die entfernten Ursachen aber rufen fiir gew6hnlieh eine 
~llgemeine Blutiiberfiillung hervor. 

Gew6hnliehe Formen der physiologisohen Hypergmien sind funk- 
tionelle Formen: menstruale, Hypergmie bei Schwangerschaft und beim 
Gesehlechtsakt. Diese Blutiiberfiillungen 15sen sich mit dem Aufheben 
der gen~nnten Funktion auf: bei Menstruat ionen-  mit dem Beginn 
des Blutens, bei Sehwangerschaft-  mit der Niederkunft, beim Ge- 
sch leehtsakt -  mit gesehlechtlicher Befriedigung. 

Durch die gr61~te Kompliziertheit der Entwicklung und der LSsung 
zeiehnet sieh die ttypergmie beim Gesehleehtsakt aus. Unter dem Ein- 
flul~ des aus der Ferne, in Form yon Gedanken, Vorstellungen und Ein- 
driieken auf die Sinnesorgane wirkenden l~eizes, tiberfiilten sieh die 
ven6sen Geflechte mit Blur und der Bhtumlauf wird in ihnen ver- 
zSgert. Es entsteht Lghmung der Gef~l~whnde. Die darauffolgende 5rtliehe 
B~eizung der Gewebe verst~rkt die Blutiiberfiillung durch Steigerung 
des Kontraktionstonus der Beokenmuskeln. Die Schlul~stadie- Ab- 
s chwe l lung -  Er soh la f fung-  wird yon einem Fallen dieses Tonus 
begleitet ;der Druek auf die Venen sehwindet und die Venen leeren sieh, 
wobei dieses Entleeren durch den sieh naeh der Detnmescentia al]m~hlich 
herstellenden Tonus der Beckenmuskeln, besonders der Muskeln der 
tIohlorgane, wie z. B. des Uterus, befSrdert wird. 

In den F~llen we die Bluttiberfiillung infolge 5rtlieher meehaniseher 
Grtinde sieh einges~ellt hat, h~ngt ihre Liquidation yon der Herstellung 
der normalen Lage der Organe ab, was dureh die Kontraktionsarbeit 
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des Uterus und dessen Retinaculum erlangt wird, d. h. durch die Arbeit 
des sogenannten Uterustonus 1. 

Die physiologisehe Stockungsblutiiberfiillung wird zur pathologischen, 
wenn sie dauernd ist, d. h. wenn sie sieh nicht 10st. Das bedeutet, da$ der 
Apparat, welcher die LOsung der Blutfiberffillung durchfiihrt, entweder 
unvollkommen oder unt/~tig ist. Weder besondere St/~rke der Hyper~mie, 
noeh ihre h~ufige Wiederholung ziehen schlechte Folgen naeh sich und 
rufen keine sehmerzhaften Erscheinungen hervor, falls die entstehende 
Hyper/~mie jedesmal zeitig beseitigt wird. Somi~ liegen die Quellen 
der pathologischen Hyperi~mie, die sich aus der physiologisehen ent- 
wickelt, in der StOrung des LOsungsapparate und LOsungsf/~higkeiten,. 
Im Grunde dieser Fi~higkeiten liegt eine regelrechte Arbeit des Uterus-, 
tonus, regelrecht gebauteu und gut entwickelten. Der Uterustonus 
kann dfirftig sein: bei unvollkommen oder fehlerhaft entwickelten Ge- 
sehlechtsorganen, bei pathologisch veri~nderten Geschleehtsorganen 
und bei Organen, die yon einer an ihnen vollzogenen chirurgisehen Ope= 
ration gelitten haben. Abseits steht die Unti~igkeit des Tonus uteri 
beim Fehlen der sexualen Befriedigung. Hier kann der Tonus uteri 
produktiv sein, er bleibt aber unti~tig. Das sind die Bedingungen des 
~bergangs physiologischer Blutftberfiillungen in krankhafte. 

Eine besondere Gruppe mfissen die prim~ren pathologisehen Blur. 
fiberffillungen bilden, welehe bei irgendwelehen pathologisehen Vet: 
i~nderungen entstehen -- im Beeken oder in anderen KOrperteflen 
(Neubildungen, Entzfindungen, Herzfehler, Lungenkrankheiten, Leber-: 
krankheiten usw.), tiler hi~lt die pathologisehe Hyper/imie so lange 
an, bis die sie hervorrufende Ursaehe wirkt, die Arbeit des Liquidators 
ist hier zwecklos. 

Alles oben Gesagte gibt uns die MOglichkeit, die pathologisehe 
Stockungshyperi~mie im Frauenbecken als eine dauerha/te oder bestdindige 
Blutfiberfiillung zu kennzeiehnen, welche sich auf natfirliehe Weise nieht 
vollsti~ndig 10st. 

Es fragt sich: welche klinische Bedeutung hat solcher pathologischer 
Zustand ? Die ti~glichen Beobachtungen zeigen, da$ diese Bedeutung als 
eine auiterordentlich wiehtige anerkannt werden soll, und nieht nut 
aus dem Grunde, weil dieser Zustand, yon zahlreichen Ursachen hervor- 
gerufen, sehr oft vorkommt, sondern auch weil er in einer Reihe yon 
Fi~llen als eine besondere, selbsti~ndige Erkrankungsform erseheint, 
rein funktionellen Charakters, wo bei unseren iiblichen Methoden der: 
objektiven Untersuchung es uns nicht gelingt, den anatomischen Grund~ 
des Frauenleidens zu linden: alle Merkmale einer ttyperi~mie abet zu-. 
gegen sind. In  solehen Fiillen, da ieh diese Erkrankung fiir selbsti~ndig 

1 ~ber den Uterustonus siehe meine Schrift: t3ber die Lage des Uterus im 
Becken usw. (Gynakologie und Geburtshilfe 1923). 
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und grundlegend halte, stelle ieh w~hrend der letzten Jahre die Dia- 
gnose gerade auf dieseWeise und nenne diese Krankheit : Stasis congestiva 
pelvica, Stockungshyperi~mie des Beekens. Meiner Meinung naeh ver- 
dient sie in das allgemeine Verzeichnis der gyn~kologischen Krank- 
heiten eingetragen zu werden, deren jede ihre Ursaehe, pathologisch- 
anatomische Grundlage, klinische Merkmale und Behandlung hat. 

Diese Erkrankungsform ist das Produkt der oder jener St6rung 
der funktionellen T~tigkeit des Frauengeschleehtsapparates, welche zu- 
weilen mit unseren iibliehen Methoden der gyn~kologisehen Unter- 
suehung unerfal~bar ist. Oft k6nnen in solehen F~llen ausffihrliches 
Ausfragen und aufmerksames, eingehendes Studium der Lebensum- 
st~nde der betreffenden Kranken, ihres pers6nliehen intimen Lebens, 
zur Kl~rung der wirklichen Erkrankungsquelle ftihren. 

Bis jetzt gelang es mir, zwei Quellen der Beekenstockungshyper~mie 
bei den Frauen in dieser selbstandigen Form ihrer-~ul~erung zu bemerken. 
Am h~ufigsten erseheinen als Ursache dieser Erkrankung versehiedene 
Anomalien und St6rungen im Geschlechtsakt, und n~mlieh : das Fehlen 
gesehleehtlleher Beffiedigung bei starkem Gesehleehtstrieb, z.B. bei 
Impotenz des Mannes (ejaculatio praecox) oder fiberhaupt beim Fehlen 
an M6glichkeit, diese Befriedigung zu erhalten (das Fehlen des Coitus); 
weiter Onanie, h~ufige P011utionen und schliel~lich fiberm~13ig h~ufiger 
Geschlechtsakt. Eine notwendige Bedingung fiir die Entwicklung dieser 
Krankheitsform unter den angegebenen Umst~nden sell das Vorhanden- 
sein des Geschleehtstriebes sein, bewul~ten und deutlichen, oder unbe- 
wul~ten und verborgenen. 

In einer :anderen Reihe von FMlen gelingt es nieht, Angaben yon 
seiten des Gesehleehtsverkehrs zur Erkl~rung dieser Krankheit aufzu- 
linden, und es fehlen 'auch an deredeutliche objektiv ~eststellbare un- 
6rtliehe Einfliisse. Hier muB man an gest6rte gegenseitige Beziehungen 
in der inneren Sekretion denken und nattirlieh vor allem an die Bezie- 
hungen zwischen dem Eierstock und der Gebi~rmutter. Jedoch bin ich 
geneigt zu denken, dal~ auch in diesen F~llen dem Leiden St6rungen 
funktionellen Charakters zugrunde liegen. 

Fiir ~lte anderen Formen dieses Leidens gibt das objektive Bild ge- 
w6hnlich genug Merkmale, nach denen man wie fiber den Charakter 
so aueh fiber die Enstehung des Leidens urteilen kann. 

Das klinische Bild der Beckenstockungshyper~mie setzt sich aus 
subjektiven und objektiven Anzeichen zusammen, wobei die Starke 
der subjektiven Erscheinungen bei diesem Leiden unmel~bar hSher Ms 
der objektiven ist: die Klagen der Kranken sind immer sehr stark aus- 
gesproehen, das objektive Bild dagegen gil~t oft nichts Bestimmtes. 

Die Kranken klagen gew6hnlich tiber Schmerzen, Hitze- und Last- 
empfindung, zuweilen iibex Jueken und gesteigerten Gesehlechtstrieb, 
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sowie fiber eine Reihe StOrungen funktionellen Charakters : schmerzhafte 
oder reichliche Menstruation, verlgngerte blutige Ausscheidungen nach 
der Niederkunft, nach Fehlgeburt, nach Menstruation, unregelm/iBige Blut- 
verluste, reichliche Ausseheidungen aus den Geschlechtswegen, 5fteres 
Urinieren, Verstopfungen. tIierzu gehOren such S~5rungen allgemeinen 
Charakters: Ansfallerscheinungen und versehiedene NervenstSrungen. 

Bei objektiver Untersuchung kOnnen wir vorfinden: Cyanosis der 
Vagina, erweiterte Venen unter der Bauchhaut (v. v. epigastricae), an- 
geschwollene, saftige, dabei sehr empfindliche Geb~rmu~ter, Schmerz- 
haftigkeit im Gebie~ der Lig. utero-sacraliae und der Basis der Lig. latae 
uteri, vergrOl~erten Eierstock (Bulbus ovarfi), Saftigkeit der Gewebe 
und iiberall im Becken eine erhOhte Empfindlichkeit. Diese fiber- 
wiegt immer in der Reihe anderer Merkmale und ist oft das einzige 
Merkmal. Oft mu$ man auf Grund nur dieses einzigen Kennzeichens 
die Diagnose -- Stasis eongestiva pelvica -- stellen, da andere An~eichen 
nicht vorhanden sind und irgendwelche anatomisehe Ver~nderungen 
fiberhaupt fehlen. Im allgemeinen kOnnen ffir typische F~lle der hier 
in Betracht gezogenen Erkrankung Ms Kennzeichen dienen: Schmerzen, 
erh6hte Empfindlichkeit und Gequollenheit der Gewebe. Eine aus- 
fiihrliche Vorgeschichte gibt die M6glichkeit die Quellen der gegebenen 
Erkrankung festzustellen. 

Wie die obengenannten ~Ierkmale der Stockungshyper~mie des 
Beckens sich ausbilden -- ist selbstverst~ndlich: die erweiterten Venen, 
vergrOSerten Geflechte wirken auf die Nervenendungen, wie mechanisch 
auf der Stelle so auch reflektorisch. Es wirken Hyper~mie an und flit 
und sich und die Ansammlung yon Kohlens~ure. Diese zarter Ge- 
webe (Uterusschleimgewebe) wird gestOrt, gestSrt wird auch die ~uSere 
Sekretion. Im weiteren wird unter dauernder Einwirkung (protrahierte 
und vernach1~ssigte Formen) die N~hrung der Orgaue (Gebarmutter, 
EierstOcke: B~nder) gestOrt, es entwickeln sieh Hyper~rophie m~d Ent- 
zfindungen. Daher begegnen wit sehr oft bei dieser Krankhei~ 
solchen Ver~nderungen sekund~ren Charakters, welche frfiher (vor 
Zeiten) fiir chronische Metritis, chronische Oophoritis usw. erkl~rt 
wurden, Diese Ver/~nderungen wurden ffir die Grundursache des Lei- 
dens gehalten: auf ihre Beha.ndlung wurde auBerordentliehe Aufmerk- 
samkeit gelenkt, der Urgrund des Leidens aber und die Grund- und 
Anfangsver/~nderungen im Becken blieben unberfihrt und unbeseitigt. 

Selbstverst~ndlich, dal3 dort, wo der Grund tier Stockungshyper~mie 
vorhanden, das Entferneu desselben die Hauptaufgabe der Behand- 
lung is~. So verfahren wir bei Neubfldungen, anormaler Lage der 
Organe, bei Entzfindungsvorg~ngen, bei Erkrankungen .in entlegenen 
Gebieten usw. Entsprechende Formen dieser Erkrankung werden er- 
folgreieh durch Regelung der Coitusfunktion geheilt. 
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Viel schwieriger nnterziehen sich der Behandlung diejenigen Formen 
yon Stasis congestivae pelvicae, wo im Grunde des Leidens die Erschlaf- 
lung des Tonus uteri liegt, oder wo die Beziehungen der inneren Sekretion 
gestSrt sind. Hier, glanbe ieh, liegt der Erfolg in der Ausarbeitung von 
Methoden operativer Einwirkung. In einer Reihe yon Fgtlen wird die 
Resektion des Eierstockgewebes oder die Operation der Entfernung 
des Uterus, oder Verpflanznng der Organe passend sein. In betreff des 
Tonus uteri soll man es wiehtige Bedeutung der gyn~kologischen 
Massage zugeben. Dieselbe steigert nieht nur den Tonus uteri und regelt 
den Blutumlauf im Becken, sondern bessert auch die Ern~hrung der 
Gewebe, auf diese Weise diejenigen sekund~ren Vergnderungen beseiti- 
gend, die auf Grund des Hauptleidens, d. h. auf Grund der Stockungs- 
hypergmie entstehen, 

Ffir den Xampf gegen diese sekund~ren Vergnderungen sowie fiir 
den symptomatischen Kampf gegen das Grundleiden sollen alle Mall 
nahmen, welehe~ eine aktive Blutiiberfiillung im Becken hervorrufen, 
ffir passend gelten. Hierher gehSren alle Methoden der W~rme., Schlamm- 
bad- und Elektrokur, Massage, Glycerintampone, Scarificationen usw. 

Alles oben Gesagte konnten wir eng gemeinsam kurz zusammen- 
fassen: 

1. Als entbehrlieher Bestandteil der funktionellen T~tigkeit der 
Frauengeschlechtssph~re ist die Stockungshyper/~mie im Frauenbecken 
eine physiologische Erscheinung. Der besondere eigenartige Bau des 
Gef~l~systems des Frauenbeckens begfinstigt die Entwiekelung solcher 
Blutfiberftil!ung. 

2. Solehe Hyper~mie wird zu einer patho~ogisehen, falls sie dauernd 
oder best~ndig ist, und falls sie, dank eines zeitweiligen oder stetigen 
Versagens des Tonus uteri, nicht zeitig beseitigt wird. 

3. In einer bestimmten l~eihe yon FMlen kann solehe krankhafte 
Blutfiberfiillung, die unter der Einwirkung rein funktioneller Bedin- 
gungen entsteht, als vollkommen selbst~ndige klinische Form anerkannt 
werden. Wir nennen sie Stasis congestiva pelvica. 

4. Diese Form wird, bei entspreehenden Angaben des Ausfragens, 
durch heftige Sehmerzgeffihle, gesteigerte Empfindliehkeit und Ge- 
quollenheit der Organe und Gewebe des Beckengebietes gekennzeiehnet, 
In reinen Formen kOnnen andere anatomisehe Ver~nderungen fehlen. 

5. Regelung der Funktionen der Geschlechtsorgane mug der Be- 
handlung dieses Leidens zu Grunde liegen, wobei den chirurgisehen 
Methoden hier ein ansehnlicher Platz einger~umt werden mu$. Alle 
anderen Mal~nahmen solien auf die Besserung des Beckenblutumlaufes 
geriehtet werden. 


