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Vorwort zur ersten Auflage.

Bei der Bearbeitung dieses Lehrbuches der Gynidkologie war ich
bestrebt den Grundsitzen, nach welchen ich mein Lehrbuch der Geburtshilfe
verfalt habe, treu zu bleiben. Es sollten die Lehren und Forschungsergebnisse,
welche in den allgemeinen Besitz der Fachgenossen iibergegangen sind, in
gedringter Kiirze und schlichter Form gegeben werden.

Dieser Aufgabe ist bei der Abfassung einer Gynikologie sehr viel schwerer
zu geniigen, ja eine befriedigende Losung ist vielleicht zurzeit {iberhaupt nicht
moglich. Wenn auch, wie J. Veit in dem von ihm herausgegebenen Hand-
buch der Gynékologie mit Recht bemerkt, {iber die wichtigsten Fragen unter
den verschiedenen Schulen Deutschlands eine weitgehende Ubereinstimmung
herrscht, so 1aBt sich doch nicht verkennen, daB} in manchen grundlegenden
Kapiteln die Auffassungen noch weit auseinandergehen, ja dalBl auf etlichen
Gebieten unsere Kenntnis eine recht liickenhafte und wenig gesicherte ist.
,,Die folgerechte Entwickelung der Lehren aus anatomisch und physiologisch
bewiesenen Tatsachen®, wie sie in der Geburtshilfe zum guten Teil méglich
und auch hier versucht ist, stofit daher in der Gynidkologie auf grofie, zum
Teil unbesiegbare Schwierigkeiten, 50 wenig die Fortschritte unterschiatzt
werden sollen, welche auch nach dieser Richtung hin die Arbeit der letzten
Dezennien brachte.

So 1Bt es sich nicht vermeiden, dafl bei allem Streben nach Objektivitit
in einem Lehrbuch der Gynikologie der subjektive Standpunkt des Verfassers
viel mehr zum Ausdruck kommt und damit der Kritik eine groBere Angriffs-
fliche gegeben wird als bei der Darlegung der Lehren der Geburtshilfe.

Bei den Literaturangaben habe ich auch hier hauptsichlich solche Ar-
beiten herangezogen, welche den Gegenstand besonders eingehend behandeln
oder selbst ausfiihrliche Literaturquellen enthalten, so daB eine weitere litera-
rische Orientierung mit Leichtigkeit erfolgen kann.

Die Mehrzahl der Zeichnungen sind durch die kunstfertige Hand unseres
Universititszeichenlehrers Herrn Peters ausgefiihrt.

Gottingen, September 1901.

Max Runge.



Vorwort zur vierten Auflage.

Einem Wunsche meines verstorbenen Lehrers Max Runge entsprechend
habe ich die Bearbeitung der vierten Auflage iibernommen.

Ich habe mich bemiiht, den Text des Buches nur insofern zu #ndern,
als es durch die Fortschritte auf unserem Spezialgebiet notwendig erschien.
Besonderer Wert wurde auf die Vervollstindigung der Literaturangaben ge-
legt. Notwendig war eine fast vollig neue Illustrierung des Buches, wie sie
auch Runge beabsichtigt hatte. Eine grofe Anzahl der Abbildungen ist neu
aufgenommen, teils nach den Praparaten der reichhaltigen Sammlung der
Gottinger Frauenklinik, teils nach den Abbildungen groflerer Spezialwerke.
Ein Teil der fritheren Abbildungen wurde neu gezeichnet resp. wesentlich ver-
bessert. Die neuen Zeichnungen entstammen der kunstfertigen Hand des
Zeichners Herrn Steiner in Ziirich. Der Verlagsbuchhandlung von J. Springer
in Berlin bin ich fiir die vorziigliche Ausstattung des Buches, ganz besonders
auch fir die grollen pekuniiren Opfer hinsichtlich der Neuillustrierung des
Buches, zu grofiem Danke verpflichtet.

Moge sich das Buch im neuen Gewande ebenso zahlreiche Freunde er-
werben wie zu Lebzeiten des vortrefflichen Menschen, Arztes und Forschers
Max Runge.

Gottingen, im Mai 1910.

Richard Birnbaum.
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Einleitung.

Gynidkologie ist der Adyog von der ywwhh. So lautet die wortliche
Ubersetzung der Bezeichnung unserer Fachwissenschaft. Will man die Gyni-
kologie in diesem umfassenden Sinne verstehen, so begreift sie in sich die Ana-
tomie, die Physiologie und Psychologie des Weibes, die Hygiene, endlich die
Pathologie und Therapie der dem Weibe eigenartigen Organe. Dieses Gebiet
148t sich in zwei grofle Kapitel zerlegen, die wir iiberschreiben: Die puerperalen
und auBerpuerperalen Zustinde und Vorginge beim Weibe. Das erste Kapitel
belegen wir mit dem Namen der Lehre von der Geburtshilfe oder besser
Lehre von den Fortpflanzungsvorgingen des Weibes und iiberweisen es den
Lehrbiichern der Geburtshilfe, wihrend das zweite Kapitel alles enthilt, was
nicht direkt mit der Fortpflanzung zu tun hat (Gynédkologie im engeren
Sinne). Selbstverstindlich ist die Berithrung beider Kapitel eine innige.

Man ist heute nicht allgemein gewohnt, den Begriff Gynikologie in dem
genannten weiten Sinne zu fassen, sondern die Lehren der ,,Gyndkologie‘
von heute beziehen sich fast ausschliefllich auf die Krankheiten der weib-
lichen Geschlechtsorgane.

Wir konnen dieser Auffassung nicht vollkommen beistimmen. Gewil3
148t sich nicht verkennen, dal durch diese Auffassung und die damit zusammen-
hingende Konzentration der Arbeit auf ein relativ kleines Gebiet sehr Her-
vorragendes geleistet ist. Die diagnostischen und therapeutischen Fortschritte
sind in den letzten Dezennien so groBle, wie zu keiner Zeit in der Geschichte
der Gynikologie und selbst der Geburtshilfe. Freuen wir uns des Erworbenen,
aber glauben wir nicht, dal mit der erfolgreichen Bearbeitung dieses Gebietes
das Gebdude vollendet vor uns steht.

In richtiger Erkenntnis, dal die Pathologie der Sexualorgane nicht zu
behandeln ist ohne die genaueste Kenntnis der Vorwissenschaft der Anatomie,
hat eine gro3e Anzahl von Gynikologen sich auf anatomische Studien geworfen,
mit dem Erfolg, daBl die wichtigsten Fortschritte der anatomischen Erkenntnis
in unserem Fach in den letzten Dezennien mindestens im gleichen MafBe der
Arbeit der Gynikologen wie der Anatomen zu danken sind.

Nicht die gleiche Erscheinung sehen wir auf dem Gebiete der Physio-
logie, welches viel weniger angebaut ist, und doch ist die Bearbeitung dieses
Gebietes, wie niemand bezweifeln kann, von derselben Notwendigkeit zum
Verstéindnis der Krankheiten des Weibes wie die Anatomie. Wir erblicken
hier nur erste, aber doch sehr erfreuliche Anfinge.

Runge-Birnbaum, Gynidkologie. 4. Aufl. 1



2 Einleitung.

Die sexuellen Vorgéinge spielen im Leben des Weibes eine ungleich groBere
Rolle wie beim Mann. Sie sind der Mittelpunkt des weiblichen Daseins. Von
diesem Brennpunkte aus werden Strahlen geworfen auf den gesamten Orga-
nismus des Weibes, sie beeinflussen die Funktion entfernter Organe und
vor allem die Funktion des Seelenlebens. Diese Beeinflussung erweist sich
noch stérker bei Erkrankungen in der sexuellen Sphire. Die Vorginge im
Seelenleben ermangeln aber noch voéllig des genaueren Studiums, und dieses
ist um so notwendiger, als wir den Konnex zwischen Soma und Psyche weder
bei der Diagnose noch der Prognose und Therapie der Frauenkrankheiten
vernachlissigen diirfen. Denn nicht das kranke Organ soll der Frauenarzt
heilen oder entfernen, sondern seine Aufgabe besteht in der Behandlung der
kranken Frau!

Der kranken Frau! Und nicht von geringerer Wichtigkeit soll dem Frauen-
arzt die Kenntnis sein, daf3 allgemeine Erkrankungen auch Symptome des
Genitalapparates erzeugen koénnen, ohne dafl letzterer anatomische Verdnde-
rungen bietet.

Aus dieser Forderung ergibt sich ein hoher Anspruch an das Wissen
und Koénnen des Frauenarztes. So Staunenswertes auf dem Gebiete
der Technik in den letzten Jahrzehnten geleistet ist, so bieten die technischen
Errungenschaften, so wenig sie zu entbehren sind, doch nur einen Teil unseres
Konnens. Wir diirfen der Hilfsmittel, die uns andere Gebiete der Medizin geben,
nicht entbehren. Wir rechnen zu diesen, auler der unerlidBlichen allgemeinen
medizinischen Durchbildung, auch eine gewisse psychologische Urteilskraft,
die allerdings meist erst durch eine lingere Praxis und im Verkehr mit gesunden
und kranken Frauen erworben wird. Nicht mit Unrecht hat man gesagt, der
Frauenarzt sei auch ein Seelenarzt. Es mag der grofite Triumph der modernen
Gynédkologie sein, den Gebdrmutterkrebs radikal zu heilen. Den Krebs der
kranken Frau aus dem Herzen zu reiflen, scheint uns keine ganz unebenbiirtige
Aufgabe zu sein.

Es liegt nicht in dem Plan dieses Buches, eine Gynikologie in dem oben
angedeuteten weiten Sinne des Weibes zu geben. Die Liickenhaftigkeit unserer
Kenntnisse verbietet das ohnehin. Auch unsere Darstellung wird in der Patho-
logie und Therapie der weiblichen Geschlechtsorgane gipfeln. Allein der Zu-
sammenhang dieser lokalen Stérungen mit dem allgemeinen Orga-
nismus soll iiberall, wo ein solcher anzunehmen ist, hervorgehoben werden.
Ferner soll in einer Propddeutik auBler der Untersuchungslehre dasjenige
aus dem physiologischen Leben und der Hygiene des Weibes gegeben werden,
was zum Verstindnis der krankhaften Vorginge erforderlich ist.



Allgemeine Gynikologie.

(Gyniéikologische Propideutik.)

Die Physiologie des Weibes.

Wir unterscheiden im Leben des Weibes drei Abschnitte: Das Weib
als Kind, das geschlechtsreife Weib, das Weib nach Erléschen der
geschlechtlichen Funktionen.

Vom ersten zum zweiten Abschnitt leitet iiber die Pubertat, von der
Geschlechtsreife zum dritten Abschnitt, der Menopause, das Klimakterium
(Klimax, Wechseljahre).

In der Pubertdt beginnen die Geschlechtsorgane ihre physiologische
Tatigkeit, sie erlischt im Klimakterium, wihrend in der Menopause die Ge-
schlechtsorgane allm#hlich einer Atrophie anheimfallen. Die geschlechtlichen
Funktionen betétigen sich wihrend der Geschlechtsreife durch die Menstrua-
tion, einer etwa alle 28 Tage wiederkehrenden Blutung aus dem Uterus, der
Ovulation, d. h. des Austrittes von Eiern aus dem Eierstock, sowie der damit
gegebenen Moglichkeit der Konzeption mit ihren Folgen, d. h. der Fort-
pflanzung des Individuums.

Die Geschlechtsreife beim Weibe wihrt etwa vom 16. Jahr bis Ende
der vierziger Jahre, also etwa 30 und einige Jahre. Dieser Zeitraum ist im
Verhiltnis zum Mann relativ kurz, dessen geschlechtliche Funktionsfihigkeit
wie auch Zeugungsfihigkeit bis in das hchere Alter, erstere selbst bis in das
hochste Alter sich erhalten kann.

Das Weib bis zur Pubertiit.

Bei beiden Geschlechtern verharren die Geschlechtsorgane bis zur Pubertiit
in volliger Ruhe. Die Eigenart der Geschlechter préigt sich aber schon in
der Kindheit trotzdem unzweideutig aus in den Neigungen und Spielen.
Der kiinftige Beruf der Mutter verrit sich beim M#dchen in seinem Tun und
Lassen, und manche weibliche Eigentiimlichkeit, die spiter erst zur vollen
Entfaltung kommt, gibt sich in seinem kindlichen Spiel kund.

1*



4 Allgemeine Gynikologie.

Frither als beim Manne treten beim Weibe meist die ersten Anzeichen
der Pubertdt auf, in unseren Gegenden im 12., héufiger im 13.—14. Jahr,
Die Behaarung der dufleren Geschlechtsorgane und der Achselgegend beginnt,
die Briiste entwickeln sich rascher, infolge stirkerer Fettablagerung runden
sich die Glieder, und insbesondere die Hiiften werden voller. Gleichzeitig
wachsen die Geschlechtsorgane jetzt besonders stark. Der Uterus hat seine
kindliche Form, in welcher die Linge der Cervix die des Corpus und Fundus
uteri iibertrifft, verloren, der obere Abschnitt bildet sich allmahlich stdrker
und iiberwiegend aus ). Die Masse der Muskulatur wéchst, die Ovarien nehmen
an GroBe zu. Das Zylinderepithel des Uterus und der Tube bedeckt sich mit
Flimmerhaaren. Diese Flimmerung besteht nur im geschlechtsreifen Alter,
sie schwindet in der Menopause und besitzt eine hohe Bedeutung fiir die Fort-
pflanzungsvorginge, nimlich die Leitung des Eies aus der Tube in den Uterus.
Nunmehr stellt sich auch, meist ohne besondere Anzeichen, die erste Men-
struation ein, in unseren Gegenden durchschnittlich im 15. Jahr (Menarche).
Sie erscheint oft sogleich in 28 tégigen Zwischenrdumen, nicht selten aber setzt
gie in dieser Zeit ein oder mehrere Monate aus, ohne daB von einer krankhaften
Ursache gesprochen werden konnte, um erst nach etlichen Monaten den regel-
méfigen Typus anzunehmen.

Das Médchen besitzt bei der ersten Menstruation oft noch den kindlichen
Habitus und erst allméhlich entwickelt es sich zur Jungfrau. Die Rundung
der Formen nimmt noch mehr zu, die Briiste wolben sich stirker, die Warzen
treten mehr hervor. Das Gesicht verliert den kindlichen Typus, die Augen
gewinnen hoheren Glanz, die geistigen Interessen &ndern sich. Eine gewisse
Reizbarkeit wird bei vielen beobachtet, bei anderen eine mehr schwermiitige
Stimmung, unterbrochen von raschem Wechsel. Ein unbestimmtes Sehnen,
Gefithl des Unbefriedigtseins, Schwirmerei, Uberschwenglichkeit im Affekt,
beginnende Hinneigung zum anderen Geschlecht erklirt sich aus dem erwachen-
den, aber noch unverstandenen Geschlechtstrieb.

Das geschlechtsreife Weib.

Mit 17—18 Jahren ist die Geschlechtsreife des Weibes vollendet.
Seine Bestimmung ist nunmehr die Vollziehung der Fortpflanzungsvorginge,
der Schwangerschaft, der Geburt und des Sdugens des neugeborenen Kindes.
Nur wenn das Weib in der Lage ist, dieser seiner Bestimmung zu leben, entfaltet
sich seine geschlechtliche Eigenart am vollkommensten, deren genaue Schilderung
einer Psychologie des Weibes vorbehalten bleiben muf.

Irgend welche bemerkenswerte Schriften {iber die Psychologie des Weibes besitzen
wir in der Neuzeit nicht, soviel Anldufe auch besonders von weiblicher Seite dazu gemacht

sind. Dagegen finden sich in manchen alten Lehrbiichern, z. B. dem von J 6r g 2), ganz
beachtenswerte Angaben itiber den psychischen Geschlechtscharakter des Weibes.

Yy,Friedlander, Arch. f. Gyn. Bd. 56. — Uber die Entwickelung der mensch-
lichen Uterusmuskulatur s. Werth u. Grusdew, Arch. f. Gyn. Bd. 55. — Bayer,
Deutsch. Arch. f. klin. Mediz. Bd. 73.

2) Handbuch der Krankheiten des Weibes nebst einer Einleitung in die Physiologie
und Psychologie des weiblichen Organismus. 1821.
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Der beim jungen Médchen meist véllig instinktive Zug zum ménnlichen
Geschlecht nimmt beim geschlechtsreifen Weib allméhlich bestimmtere Formen
an, die nach Anlage, Erziehung und Beispiel sehr wechseln. Insbesondere
zeigt sich nunmehr die Hinneigung zu einem bestimmten Individuum des anderen
Geschlechts.

Den Trieb, welcher die Geschlechter zusammentfiihrt, nennen wir den
Geschlechtstrieb. Dieser dient einem Instinkte, ndmlich der Fortpflanzung,
d. h. der Geschlechtstrieb veranlaft das Individuum zu Handlungen, die dem
Zwecke der Fortpflanzung dienen, ohne dafl das Individuum sich des Zweckes
zundchst bewullt wird.

Moll 1), dem wir eine ausfiithrliche Monographie iiber die Libido sexualis
verdanken, zerlegt den Geschlechtstrieb in zwei Komponenten: Den Trieb
zur Beriihrung des anderen Geschlechts, korperlich und geistig verstanden
(Kontrektationstrieb), und den Trieb, an den Genitalien eine Verdnderung
herbeigefithrt zu sehen (Detumeszenztrieb). Der erste Trieb dringt die Ge-
schlechter zu korperlicher und geistiger Ann&herung, der zweite Trieb dringt
zu Ortlichen Funktionen. Die Detumeszenz erfolgt beim Manne durch die
Ejakulation des Sperma, beim Weibe durch Abschwellung und nervise Ent-
spannung der Genitalien, die héufig oder der Regel nach verbunden ist mit
Ausscheidung indifferenter Driisensekrete, besonders der Bartholinschen
Driisen und vielleicht auch der Uterindriisen. Dall das Ovulum nicht beim
Coitus aus dem Follikel frei wird, sondern der Regel nach bei der Menstruation,
ist durchaus festzuhalten, wenn auch der Coitus durch die infolge der geschlecht-
lichen Erregung vermehrte Hyperimie des Ovariums vielleicht als ein die Ovu-
lation beforderndes Moment angesehen werden kann.

Man kann annehmen, dal der Begattungstrieb, Detumeszenztrieb im
Sinne Molls gesprochen, durchschnittlich beim Weibe geringer ist als beim
Mann. Meist mul} er erst geweckt werden. Ohne sich iiber die Zuverlissigkeit
solcher Angaben tduschen zu wollen, kann man doch die nicht seltenen Mit-
teilungen anfiihren, dafl erst etliche Wochen, ja Monate nach Eingehen der
Ebe, in seltenen Fillen erst nach der Geburt des ersten Kindes, noch seltener
iiberhaupt nicht ein wirklicher Geschlechtsgenull empfunden wird, wihrend
bis dahin die Empfindungen ziemlich indifferent gewesen seien. Die Inten-
sitdt des Detumeszenztriebes ist bei den einzelnen Individuen sehr verschieden,
wie es scheint, kommen beim Weibe in dieser Beziehung gréfere Schwankungen
als beim Manne vor. Nicht selten sind véllig frigide Frauen, d. h. Frauen,
die den Anndherungstrieb in normaler Weise besitzen, denen aber der Be-
gattungstrieb vollig fehlt und die, wie sie sagen, nur aus Liebe zu ihrem
Mann alles iiber sich ergehen lassen. Solche Frigiditit tritt zuweilen bei
lokalen Erkrankungen auf und kann mit ihrer Beseitigung schwinden. In
anderen Fillen ist sie angeboren und dann meist bleibend: In der Regel handelt
es sich dann um sog. psychopathische Individuen.

Bei Tieren findet die Begattung nur statt zur Zeit der Brunst, welche das Analogon

der Menstruation ist. In der brunstfreien Zeit ruht die Titigkeit des Genitalsystems,
wihrend das menschliche Weib zu jeder Zeit konzipieren kann.

1) Untersuchungen iiber die Libido sexualis. 1898. — Havelock Ellis, Das
Geschlechtsgefiihl, eine biologische Studie. 1903. — Kisch, Das Geschlechtsleben des
Weibes. 1904. — Oskar Schultze, Das Weib in anthropologischer Betrachtung.
1906. — Forel, Die sexuelle Frage. 1907.
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Mit dem Eintritt des Weibes in die Geschlechtsreife schnellt der Prozent-
satz der Erkrankungen der ihm eigentiimlichen Organe bedeutend in die Hohe.
Wihrend in der Kindheit Mifbildungen, gonorrhoische Infektion und bosartige
Geschwiilste fast die einzigen und an sich seltenen Erkrankungen sind, zu
denen in der Pubertit noch die Menstruationsanomalien treten, so bildet das
geschlechtsreife Alter den Hohepunkt der Krankheiten der weiblichen Sexual-
organe, was Zahl und Mannigfaltigkeit betrifft. Schon durch die Ausiibung
des geschlechtlichen Verkehrs koénnen wichtige Schiddigungen gesetzt werden,
unter denen die gonorrhoische Infektion in erster Linie zu nennen ist. Ins-
besondere sind es aber die puerperalen Vorginge, welche eine reiche Quelle
von Erkrankungen abgeben, die nicht allein im Puerperium selbst sich abspielen,
sondern weit iiber dasselbe hinaus sich geltend machen kénnen.

Die Menstruation.

Die periodische Blutung aus der Gebarmutterhéhlel), welche
wir mit dem Namen Menstruation (Menses, Regel, Periode, Unwohlsein) belegen,
ist keineswegs ein nur lokaler Vorgang, sondern sie ist eine Teilerscheinung
wichtiger funktioneller Vorgéinge im Leben des Weibes, die wie Ebbe und Flut
sich senken und heben ?). Diese Wellenbewegungen der Funktionen erstrecken
sich, wie bisher ermittelt, auf Temperatur, Puls, Blutdruck, Muskelkraft, Warme-
strahlung, Lungenkapazitit, Reaktionszeit des Kniesehnenreflexes. Die Energie
dieser Funktionen erreicht ihre grofite Hohe vor dem Beginn des Blutabganges,
um unmittelbar vor und wihrend desselben stark abzusinken (Menstruations-
welle s. Fig. 1). Mit Vollendung der Blutung erhebt sie sich wieder zur alten
Hohe. Ebenso ist die Stickstoffausscheidung wéihrend der Menses geringer 3).
Auch fiir die Ausscheidung des Harnstoffs, der Phosphate und Chloride durch
den Harn konnte Ver Eecke eine periodische Wellenbewegung konstatieren 4).
Nur der Hoéhepunkt der Erregbarkeit des Nervensystems und der Wirme-
strahlung fallt in die Zeit des Blutabganges selbst. Diese Wellenbewegungen
der Hauptlebensprozesse des Weibes fehlen vor der Pubertét und erloschen
im Klimakterium. Thr ausschlieBliches Bestehen wihrend des geschlechts-
fahigen Alters zeigt an, wie gewaltig durch die geschlechtliche Sphéire der Orga-
nismus des Weibes beeinflufit wird.

Nach Leo Zuntz beteiligt sich der respiratorische Stoffwechsel nicht an dieser
Wellenbewegung (Arch. f. Gyn. Bd. 78). Riebold und andere (Kraus, Neu-
mann, Frank) beobachteten in der pramenstruellen Zeit, wo die Welle am hochsten

ist, Verschlimmerung bestehender Krankheiten, besonders auch Temperatursteigerungen,
namentlich bei Tuberkulose. (Deutsche med. Wochenschr. 1906, Nr. 11 u. 12.)

) Leopold Meyer, Der Menstruationsprozef. 1890. — Schaeffer,
in J. Veit, Handb. d. Gyn. Bd. 3. 1908. — Chrobak und Rosthorn, Die Er-
krankungen d. weibl. Geschlechtsorgane. 1900. I. Teil, 2. Hilfte. — P 1o 8, Das Weib
in Natur und Volkerkunde. 7. Aufl. 1902.

2) Goodm ann, The americ. journ. of obstetr. and deseases of wom. and children,
Bd. 9. 1878. — v. O tt, Centralbl. f. Gyn. 1890. Verhandl. des intern. Kongresses zu
Berlin. — R einl, Samml. klin. Vortrige v. Volkmann, Nr. 243. — Bossi, Arch.
f. Gyn. Bd. 68. — T obler, Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 22 (Literatur). — K o8-
mann, Allg. Gyn. 1903.

3 Schrader, Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 25. 1894.

4 Ver Eecke, Bullet. de 'académie royale de méd. belgique Bruxelles. 1897,



Die Menstruation. 7

Die anatomischen Verinderungen bei der Menstruation kenn-
zeichnen sich in erster Linie als eine den ganzen inneren Genitalapparat be-
treffende Hyperéimie. Der blutreichere Uterus erscheint etwas vergroBert,
stéarker aufgerichtet und im Gewebe weicher, der Cervikalkanal ist ein wenig
erweitert, der duBere Muttermund Offnet sich etwas. Die Portio erscheint
blaulicher. Die Tuben sind infolge der Hyperimie dicker und steifer. Eine
Blutung in ihr Lumen kommt der Regel nach aber wahrscheinlich nicht zu-
stande. Nur in ganz seltenen Fillen (Schaeffer, Wendeler, Moltzer)
hatten sich die gesunden Tuben an der Menstruation beteiligt. Im iibrigen
fanden sich bei der sog. Tubenmenstruation immer pathologische Verinderungen
an den Tuben (Tuben-Bauchdeckenfistel, Tuben-Scheidenfistel, Gynatresien,
Inversio uteri u. a.). Die Ovarien schwellen an, in einem von ihnen platzt

Fig. 1. Kurve der Wellenbewegung des Lebensprozesses des Weibes.
Nach v. O tt.

bei oder kurz vor der Menstruation ein Follikel, und ein Ei wird frei. Blut-
reicher werden auch die Ligamente, ebenso die Scheide, welche reichlicher
sezerniert. Die VergroBerung der Ovarien ist unter giinstigen Umsténden

sogar an der lebenden Frau tastbar.

Uber Tubenmenstruation siche Chrysospathes, Zeitschr. f. Geb. u. Gyn.
Bd. 44. — Thorn, Centralbl. f. Gyn. 1904, S. 971 und Schaefferin J. Veit,
Handb. d. Gyn. Bd. 3. 1908.

Im Uteruscavum findet man die Schleimhaut sukkulent und hyperimisch
und auf ihr eine geringe Menge fliissigen ergossenen Blutes, ebenso, meist reichlich
mit Schleim vermengt, im Cervikalkanal und in der Scheide, welche beide
aber an der Entstehung der Blutung vollig unbeteiligt sind. Der Ort der
menstruellen Blutung ist die Gebarmutterhohle.

Uber die Beschaffenheit der Uterusschleimhaut und die Art, wie das
Blut die Gefiafle verlift, kann nur die mikroskopische Untersuchung Aufschlu
geben. Etliche Tage vor dem Eintritt der Menstruation findet man die Schleim-
haut serés und blutigserds durchtrinkt, die Driisen vergroBert, oft erweitert
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durch Sekret. (Primenstruale Schwellung.) Sodann entsteht unmittelbar
vor der Blutung eine enorme Dilatation der Kapillaren der Schleimhaut, be-
sonders der unter dem Epithel gelegenen, die zuriickgeht, sobald die Blutung
stérker einsetzt!). Dann schwillt die Schleimhaut allméhlich ab, sie wird diinner
und bleicher. Die Blutung selbst entsteht, indem rote Blutkérperchen in reicher
Zahl durch die unverletzte GefiBwand hindurchtreten, oder auch, indem,
besonders bei stdrkerer Hyperimie, die Geféllwand selbst zerreift. Streitig
ist noch die Ansicht, ob bei dieser Blutung das Epithel der Uternsschleimhaut
oder sogar ein Teil des unter ihm liegenden Gewebes verloren geht. Die Losung
dieser Fragen ist deshalb besonders erschwert, weil die Beschaffung einwand-
freien Untersuchungsmaterials hier auf grofle Schwierigkeiten stofBt. Als fest-
stehend darf man wobl heute annehmen, daf eine Zerstorung der ganzen
Epitheldecke nicht statthat, dafl dagegen die obere Gewebsschicht, besonders
aber das Epithel durch den Blutergufl in gréferen Partien abgehoben und
durchbrochen wird und einzelne Teile dabei auch, besonders bei stdrkerer Blutung
verloren gehen konnen 2). Jedenfalls greifen nach Ablauf der Blutung regene-
rative Vorginge in deutlicher Weise Platz, so daf man von einer Verjiingung
der Schleimhaut nach jeder Menstruation wohl sprechen kann. Kurz nach
Abschlull der Regeneration beginnt aufs neue die primenstruale Schwellung.

Die Ursache fur die periodische Uterusblutung liegt in den Ovarien.
Mit ihrem Fortfall, wie bei der Operation der Kastration, hort die Menstruation
sicher auf. Der Regel nach gleichzeitig mit der menstruellen Blutung oder
kurz vor ihr vollzieht sich in einem Ovarium die Losstofung eines Eies, die
Ovulation. Ein der Oberfliche naheliegender Follikel platzt und ein Ovulum
fillt in die Bauchhohle. Zur Erklirung dieses Vorganges hat Pfliger?) im
Jahre 1865 eine sehr ansprechende Theorie aufgestellt, welche bis vor kurzem
sich allgemeiner Anerkennung erfreute und durch P. StraBmann in der Neu-
zeit eine experimentelle Stiitze erhielt. Das Bersten des Follikels kommt nach
Pfliiger durch dieselbe Fluxion zustande, welche im Uterus zur Blutung fiihrt.
Das fortwihrende Wachstum von Zellen im Eierstock {ibt einen Reiz auf die
in seinem gespannten Parenchym liegenden Nerven aus. Dieser Reiz wird
in periodischen Zwischenrdumen so intensiv, daf ein reflektorischer Ausschlag
erfolgt, der sich in den Genitalien als Blutkongestion duflert, die im Uterus
zur Menstruation, im Ovarium zur Ovulation fithrt, der im Gesamtorganismus,
wie wir heute hinzufiigen kénnen, zu einer auf hohe Flut folgenden Depression
der Lebensprozesse Anlal gibt. Straffmann4) erzielte durch Druckerhhung
im Ovarium, die er durch Injektion verschiedener Flissigkeiten erreichte,
Schwellung und Hyperdmie im Uterus und an den dufleren Genitalien, also
Verinderungen, welche der Brunst der Tiere durchaus glichen. Die Brunst
der Tiere ist aber das Analogon der Menstruation des menschlichen Weibes,
welche auBler bei ihm nur bei etlichen Affenarten vorkommt. Indessen ist

1) Siehe Leopold, Arch. f. Gyn. Bd. 11. — R. Freund, Zur Lehre von den
Blutgefifien der normalen und kranken Gebdrmutter. 1904.

2y Gebhard, Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 32. Derselbe in J. Veit, Handb.
d. Gyn. Bd. 3. 1. Aufl. — Westphalen, Arch. f. Gyn. Bd. 52. — Mand!l, Arch.
f. Gyn. Bd. 52.

3) Untersuchungen aus dem physiologischen Laboratorium in Bonn. 1865.

4) Arch. f. Gyn. Bd. 52.
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nach neueren Forschungen, besonders durch die einwandfreien Versuche
Halbans, die Pfliigersche Theorie kaum noch zu halten.

Halban) transplantierte die Ovarien bei solchen Affen, die eine wirk-
liche Menstruation besitzen, an andere Korperstellen und sah trotzdem die
Menstruation weiterbestehen. Andere Autoren verzeichnen &#hnliche
Resultate, ja es ist sogar gelungen, bei kastrierten Frauen durch Einpflanzung
eines Ovarium die Menstruation wieder auszulsen 2). Nach diesen Versuchen
miilte man annehmen, da der EinfluB der Ovarien, die bei der Transplan-
tation von allen nervisen Verbindungen getrennt sind, auf die Menstruation
auf chemischem Wege nach Art einer ,inneren* Sekretion (Brown-Sequard)
auf dem Weg der Blutbahn erfolgt, was allerdings gegen die Richtigkeit der
Pfliigerschen Theorie spricht. (Siehe ferner iiber innere Sekretion der Ovarien
bei Kastration.) Fir diese eigenartige Wirkung chemischer ovarieller Stoffe
vom Blute aus spricht ferner die Tatsache, daB h#ufig auch die Mammae
zur Zeit der Menstruation in Funktion treten (Anschwellung, Pigmentierung,
Kolostrumbildung).

Ausnahmen von der Regel, daB ein Follikel vor oder zur Zeit der Menstruation
platzt, kommen zweifellos vor. DaB die Ovulation nicht unbedingt an die Menstruation
gebunden ist, lehren die Fille von Schwangerschaft, ohne dall eine Menstruation erfolgt
war (Laktation, Andmie, Beginn der Geschlechtsreife). Dagegen ist durchaus festzuhalten,
dafi die Menstruation an die Existenz funktionsfihiger Ovarien gebunden ist.

Nach den von L. F r 4 nk e1?) ausgefithrten Experimenten ist es speziell das Cor -
pus luteum, jener Korper, der sich nach jeder Ovulation aus dem Follikel bildet
und der nach ihm die Funktion einer Driise mit innerer Sekretion besitzt, welcher die
Menstruation auslost. ,,Die Menstruation hat ihre Ursache in der sekretorischen Tétig-
keit des Corpus luteum. Nicht der Druck des wachsenden Follikels auf die Eierstocks-
nerven ist es, welcher die Menstruation hervorruft, sondern die Tatigkeit des gelben Kérpers.
Denn er veranlaBt die zyklische vierwochentliche Hyperiimie des Uterus, welche entweder
zur Schwangerschaft oder zur Menstruation fithrt.*

Diesen Satz bezeichnet Frankel als ,,ein sicher bewiesenes Gesetz‘, eine Ansicht,
welcher etliche Gyndkologen beizupflichten geneigt sind, andere indessen eine grole Skepsis
entgegenbringen. (S. Centralbl. f. Gyn. 1904, S. 621 u. 657.) Fréankel selbst hat seine
Hypothese in neuerer Zeit wesentlich eingeschrénkt.

Das durch Platzen eines Follikels freigewordene Ei gelangt, gewissermafen durch
Aspiration, aus der Bauchhohle in die Tube und wandert von hier weiter in den Uterus.
Der Flimmerstrom der Tubenschleimhaut, vielleicht auch die Kontraktilitit der Tube,
sind die treibenden Faktoren. Wird das Ei auf dieser Wanderung befruchtet, so siedelt
es sich im Uterus an und das Weib ist schwanger. Erfolgt keine Befruchtung, so geht
das Ei zugrunde, und nach 28 Tagen wiederholt sich derselbe ProzeB: an den Ovarien
die Ovulation, im Uterus die Blutung. Nach L. Frinkel ist zur Einbettung des Eies
gleichfalls die Anwesenheit des Corpus luteum notig. Der Wegfall des Corpus luteum
hindert das Zustandekommen der Schwangerschaft.

Das bei der Menstruation aus den Genitalien flieBende Blut ist besonders
bei Beginn und bei Beendigung der Menstruation reichlich mit Schleim, der

dem Cervikalkanal und der Scheide entstammt, gemischt. Daher die oft mehr

1) Sitzungsber. d. Kais. Akad. d. Wissenschaften in Wien. Math. Klasse. Bd. CX.
Abt. IIL. Juli 1901. — W. Schultz, Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 16.

) Knauer, Arch. f. Gyn. Bd. 60. —M orris, Centralbl f. Gyn. 1902, S. 221. —
Pankow, Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 24, S. 549. — Derselbe, Hegars
Beitriige z. Geb. u. Gyn. Bd. 12, Heft 2. — Mand]l, Festschr. f. Chrobak. Bd. 1.
1903. Eine zusammenfassende Darstellung iiber Ovarium und innere Sekretion findet
sich ferner bei Birnbaum, Zeitschr. f. allg. Physiol. 1908.

3) Arch. f. Gyn. Bd. 68.
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briunliche Beschaffenheit des Menstrualblutes. Der eigentiimliche Geruch, der
ihm anhaftet, entstammt zumeist den bei der Regel stérkeren Absonderungen
der Talgdriisen der Vulva. Das Blut wird normalerweise fliissig entleert. Nicht
hindert etwa, wie vielfach filschlicherweise angenommen wird, die Alkaleszenz
des cervikalen Sekretes die Gerinnung, sondern wahrscheinlich besitzt das
Blutserum zur Zeit der Menstruation {iberhaupt eine gerinnungshemmende
Wirkung 1). Der alkalische Cervixschleim hat nach den Untersuchungen von
Birnbaum und Osten sogar eine gerinnungsbeschleunigende Fahigkeit. Nur
wenn die Blutung stiirmischer erfolgt, wie z. B. bei den Myomen des Uterus,
werden auch Gerinnsel oder selbst groBere Coagula entleert. Im allgemeinen
ist dies als regelwidrig anzusehen. Mikroskopisch findet man auler den Blut-
korperchen Epithelien der Geschlechtswege, Schleimzellen, Detritus und reichlich
Mikroorganismen 2).

Die Dauer der in dieser 28 tégigen Periode sich wiederholenden Blutung
betrigt durchschnittlich 4—5 Tage. Die Blutung soll normalerweise mnicht
weniger wie zwei und nicht linger wie sieben Tage dauern. Sie setzt langsam
ein, erlangt am 2. oder 3. Tage meist den Hoéhepunkt und nimmt dann
allmihlich ab. Zuweilen bleiben noch kleinere Abgéinge von rotgefdrbtem
Schleim einige Tage nach der eigentlichen Blutung bestehen. Die Menge des
ausgeschiedenen Blutes ist sehr verschieden. Man nimmt eine Ausscheidung
in mittlerer Menge von 160,0 an (50—200 g), in ihr befindet sich aber auch
das Sekret des Uterus und der Vagina, so dal die eigentliche Blutmenge viel
geringer ist. (Nach Hoppe - Seyler 3) im Mittelmal nur 37 cem bei jungen
Frauen, nach Prussak %) bei Jungfrauen 50 g, bei den iibrigen Frauen 100
bis 150 g.) Die Menge ist in den Tropen grofler, in dem hohen Norden geringer.
Die 28 tagige Wiederkehr ist als Regel aufzufassen. Bei vielen Frauen erscheint
die Menstruation fast auf die Stunde piinktlich, bei anderen verschiebt sie sich
wohl um ein bis zwei Tage nach beiden Richtungen, andere menstruieren im
dreiwchentlichen Intervall. So hat eigentlich jede Frau ihren bestimmten
Menstruationstypus 5). Kleineren UnregelmiBigkeiten in dem Auftreten der
Menses ist keine Bedeutung beizulegen. In der Schwangerschaft und meist
wihrend der Laktation bleibt die Regel aus. Ein Zessieren zu anderen Zeiten
wihrend der Geschlechtsreife besitzt eine pathologische Bedeutung. (Anémie,
Morphinismus, Diabetes, Tuberkulose, doppelseitige Ovarialtumoren u. a.)

Die Menstruation ist meist begleitet von Beschwerden (Molimina men-
strualia) lokaler und allgemeiner Natur. Die Menstruierende ist ,,unwohl®.

Frauen, die von jeder lokalen Empfindung wéhrend der Menstruation
durch ihr ganzes Leben verschont bleiben, befinden sich in der Minderzahl.
Die Mehrzahl hat das Gefithl von Unbehaglichkeit, von Ziehen, Brennen, von
Schwere im Leibe, das wihrend der ganzen Blutung seltener anhilt, haufig
auf den Beginn oder die beiden ersten Tage beschrinkt ist, sehr haufig aber
schon vor der Blutung einsetzt. In anderen Fillen, besonders bei schneller

) Birnbaum und Osten, Arch. f. Gyn. Bd. 80.

2y Krieger, E., Die Menstruation. Berlin 1869.

3 Hoppe-Seyler, Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 42, Heft 5 u. 6.

49) Prussak, Diss. Petersburg 1899.

5) Krieger, E., Die Menstruation. Berlin 1869. Vgl. auch Schaeffer in
J. Veit, Handb. d. Gyn. Bd. 3. 2. Aufl.
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und reichlicher Blutabsonderung, treten periodische, nach den Schenkeln aus-
strahlende wehenartige Schmerzen auf, die durch Kontraktionen des Uterus
veranlaf3t werden, der sich der ergossenen Blutmasse zu erledigen sucht. Andere
Beschwerden, die auf die menstruelle Hyperdmie der Beckenorgane zuriick-
gefithrt werden miissen, sind Urindrang, Druck auf den Mastdarm, Hémor-
1hoiden, Anschwellen der Krampfadern, ziehende Schmerzen in den Beinen,
Gefiithl von Schwere in den Beinen u. a.

Die Molimina kénnen bei gewohnheitsméBig schlechtem Verhalten wiahrend
der Regel, sowie bei verschiedenen Erkrankungen der Geschlechtsorgane eine
erhebliche Intensitit erreichen; man spricht dann von Dysmenorrhoe.

Nicht so ganz selten beteiligen sich die Mammae an dem menstruellen
Vorgang. Sie schwellen an, werden empfindlich, besonders bei Beriihrung,
zeigen leichte knotige Verdickungen ihres Parenchyms, entleeren auch wohl
ein paar Tropfen Colostrum, in sehr seltenen Fillen sogar Blut. Haufig be-
ginnt die Erscheinung schon einige Tage vor den Menses und schwindet mit
Einsetzen der Blutung, in anderen Fillen beginnt sie erst mit der Blutung.

Die oben gegebene Kurve der Wellenbewegung der Lebensfunktionen des
Weibes, die starke Ebbe, welche sich kurz vor und wihrend der Menstruation
geltend macht, hat uns schon wichtige Allgemeinerscheinungen wéhrend der
Menses gelehrt. Sie lassen auch auf allgemeine, subjektiv empfundene
Storungen schlieBen. Allerdings mull hervorgehoben werden, daB die Sto-
rungen des Allgemeinbefindens meist mit Beginn der Blutung einsetzen, hiufig
indessen auch, wie obige Kurve vermuten 148t, schon vor der Blutung mit
dem Eintritt der Ebbe empfunden werden.

Die Allgemeinerscheinungen bei der Menstruation kennzeichnen sich
als reizbare Schwiche). Auch hier ist die Intensitit des Auftretens sehr
verschieden. Dem Unkundigen entgehen oft jegliche Verinderungen, wihrend
der erfahrene Beobachter trotz des beim weiblichen Geschlecht herrschenden
Bestrebens, alle auf die Menstruation beziglichen Vorginge mdoglichst zu ver-
bergen und die unangenehmen Empfindungen tapfer zu beherrschen, die geistige
und koérperliche verminderte Widerstandskraft und Schonungsbedirftigkeit
des menstruierenden Weibes nicht verkennt. Infolge dieser reizbaren Schwiche
kommt es bei hysterischen und epileptischen Frauen hiufig zu Anfillen wihrend
der Menstruation.

Es 1aBt sich nicht bezweifeln, dafl in den sogenannten gebildeten Stinden
die Stérungen des Allgemeinbefindens stirker ausgesprochen sind als bei den
mit dem Korper arbeitenden Klassen. Die Erscheinung ist &dticlogisch gleich-
zusetzen mit der groBeren Nervositét des erstgenannten Standes. Insbesondere
sind geistige Anstrengungen und gemiitliche Erregungen, die auf das wihrend
der Menses ohnehin reizbare Individuum regelmiflig oder doch haufig ein-
wirken, von ungiinstigstem Einfluf 2).

Als besondere, aber keineswegs regelmiBig auftretende Symptome sind

HTobler, Maria, Uber den EinfluB der Menstruation auf den Gesamt-
organismus der Frau. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 22.

%) Siehe R. v. Krafft-Ebing, Psychosis menstrualis. 1902. — Hegar,
Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie. Bd. 58. — Wollenberg, Ref. Berl. klin. Wochenschr.
1904, 8. 626. — B. S. Schultze, Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 1902. Erginzungsheft.
— Windscheid, Neuropathologie u. Gynikologie, Berlin 1897.
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zu nennen auller der leichten geistigen und korperlichen Ermiidung und Er-
schopfbarkeit: Fliegende Hitze, Herzklopfen, kalte Fiille, heifler Kopf, ein-
genommener Kopf und besonders Kopfschmerz, sei es mehr der sogenannte
Kopfdruck, sei es echte Hemikranie, welche die Menstruierende auflerordentlich
peinigen kann. Von seiten des Magens sehen wir 6fter Ubelkeiten, AufstoBen,
seltener Erbrechen auftreten, meist ist der Appetit weniger rege, der Stuhl
trige. Zuweilen schwillt die Schilddriise an, besonders bei Frauen, welche
an Basedowscher Krankheit leiden. Die Stimme ist hdufig etwas rauher,
was besonders beim Singen sich geltend macht. Auch die Klangfiille erleidet
dann besonders EinbuBle, wenn wihrend der Menses hdufig gesungen wird.
Doch gibt es, wenn auch seltener, auf der anderen Seite Singerinnen, welche
gerade zur Zeit der Menstruation iiber eine besonders gute Stimme verfiigen.
Nicht selten wird eine stirkere Injektion der Konjunktiva, leichteres Trinen
der Augen beobachtet. Ja die erstere Erscheinung ist in Verbindung mit den
tiefen Schatten unter den Augen bei vielen Individuen ein fast untriigliches
Zeichen fiir den Beobachter, dal die Menstruation begonnen hat.

Weiter sind zu erwéhnen: Vermehrte Schweillsekretion, stirkere Salivation, Herpes-
eruptionen ') und andere Ausschlige, besonders Akne-Pusteln, Epithelabschilferung an
der Zunge. Auch Verinderung des Gesichtsfeldes und der Sehschirfe ist konstatiert,
Augenentziindungen steigern sich 2), Beschwerden der Asthenopie treten haufiger auf 3).
Fliefi% fand Schwellung der Nasenschleimhaut, besonders an den unteren Muscheln.
Albrech t5) beschrieb einen Fall von menstruellem Ikterus.

Eine Erklirung iiber das Zustandekommen dieser allgemeinen Molimina
menstrualia vermogen wir zurzeit nicht zu geben. Die vielerwihnten Wellen-
bewegungen erkliren wohl die reizbare Schwiche, lassen aber eine Deutung
der ibrigen zahlreichen FErscheinungen kaum zu. Ein Teil der Stérungen
ist sicher vasomotorischer Natur, andere kann man als Reflexneurose deuten,
mit welcher Deutung allerdings wenig genug gewonnen ist. Zweifellos spielt
auch die innere Sekretion des Ovariums hier eine Rolle; in welcher Weise,
das bleibt solange unaufgekldrt, als wir {iber die innere Sekretion selbst noch
so mangelhaft unterrichtet sind.

Mag die Erklarung nun sein, welche sie will, die Tatsache besteht: Die
Menstruierende ist ,,unwohl®, das heifit jedes geschlechtsreife gesunde Weib
gerit alle 4 Wochen in einen Zustand, welcher eine Abweichung von ihren
normalen korperlichen und geistigen Funktionen erkennen 1dft, es sei denn,
daB sie im Zustand der Schwangerschaft oder des Sdugens des Kindes sich
befindet. Da der erstere Zustand wiederum besondere korperliche Veridnde-
rungen und auch geistige Abténungen schafft, so liegt die geistige und korper-
liche Abhiingigkeit des Weibes von der sexuellen Sphire klar zutage, und wir
verzeichnen damit einen durchgreifenden Unterschied gegeniiber dem ménn-
lichen Geschlecht. Die Tatsache regt zu den interessantesten Studien auf

1) Bergh, Monatsschr. f. prakt. Dermatologie. Hamburg 1890.

?) Terrier, Gaz. des hopitaux. 1903, 19. Sept.

) Schmidt-Rimpler, Die Erkrankungen des Auges in Zusammenhang
mit anderen Erkrankungen. 1898, — Berger u. Léwy, Uber Augenerkrankungen
sexuellen Ursprungs bei Frauen. Wiesbaden 1906. — E. Runge, Gynikologie und
Geburtshilfe in ihren Beziehungen zur Ophthalmologie. Leipzig 1908.

4) FlieB, Die Beziehungen zwischen Nase und weiblichen Geschlechtsorganen.
Leipzig und Wien 1897.

5 Albrecht, Ref. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 23, S. 285.
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dem Gebiete der Physiologie und Psychologie des Weibes an. Sehr richtig
bemerkt Ellis, daB das Leben des Mannes in einer Ebene verlauft, wahrend
sich das Leben des Weibes lings einer aus Wellenberg und Wellental wechsel-
voll gebildeten Fliche bewegt.

Der Eintritt der ersten Menstruation?), der in unseren Gegenden
durchschnittlich im 15. Lebensjahre erfolgt (zwischen dem 13. und vollendeten
18. Jahr, Schaeffer), richtet sich nach Klima, Rasse resp. erblicher Beanlagung
und Lebensweise, sozialer Stellung. Je heifler das Klima eines Landes, um so
frither erfolgt im allgemeinen die Menstruation der Bewohnerinnen. In den
Tropen menstruieren die eingeborenen Médchen durchschnittlich mit 10 bis
12 Jahren, bei den nérdlichen Volkern viel spater, z. B. bei den Lappen im
18. Jahre. Engelmann 2) bestreitet neuerdings die Richtigkeit dieser all-
gemein verbreiteten Ansicht und weist aus einer grofen Statistik nach, daf
die Menstruation im hohen Norden durchschnittlich frither als am Aquator
beginnt. Auch die Rasse ist nach Engelmann kein ausschlaggebendes Mo-
ment fiir den zeitlichen Eintritt der Menstruation. — Nach anderen Gegenden
verpflanzte Individuen behalten aber fiir sich und ihre Nachkommen meist
den ihrer Rasse eigentiimlichen zeitlichen Eintritt der Menses. So menstruieren
die Jiidinnen auch in unseren Gegenden meist frither wie die Germaninnen,
d. h. also im 12. bis 13. Lebensjahre.

Befordernd wirkt ferner auf den ersten Eintritt der Menstruation eine
ippigere Lebensweise, geschlechtliche Anregung, die durch Verkehr, Lektiire
oder Schaustellungen erzielt wird. Uberhaupt ist die friihzeitige geistige Arbeit
nach Engelmann derjenige Faktor, der in erster Linie den Eintritt der Men-
struation begiinstigt. Dafiir spricht auch die Tatsache, dal Stddterinnen
meist, aber durchaus nicht immer, frither menstruieren als die Bewohnerinnen
des platten Landes.

Weiter ist die Erblichkeit nicht ohne EinfluB. Meist fillt der Menstrua-
tionsbeginn der Tochter von Miittern, bei denen der Eintritt der Menses be-
sonders frith oder besonders spét erfolgte, bei gleicher Lebensweise nach der
gleichen Richtung.

Das Klimakterium und die Menopause.

Der Beginn der Wechseljahre3) (Klimakterium) fallt in unseren
Gegenden durchschnittlich auf das 45., nach Schaeffer auf das 47. Lebens-
jahr. In seltenen Féllen hort die Menstruation schon in den dreifliger Jahren
auf oder aber dauert bis in die sechziger Jahre herein, ohne daB sich immer
eine Ursache hierfiir eruieren liee. Die Konzeptionsfihigkeit vermindert sich
aber meist schon Anfang der 40 er Jahre erheblich. Nachdem eine Zeitlang

) Krieger, Die Menstruation. 1869. — R. Schaeffer, Monatsschr. f. Geb.
u. Gyn. Bd. 23.

2) Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 16. Erginzungsheft S. 697. Internationaler Kon-
grefl in Rom. 1902.

) Borner, Die Wechseljahre der Frau. 1886. — Leopold Meyer, Der
Menstruationsprozef. 1890. — R. Schaeffer, Monatsschr. {. Geb. u. Gyn. Bd. 23. —
Kisch, Das Geschlechtsleben des Weibes. 1904. — R. Schaeffer, Die Menstruation
in J. Veits Handb. d. Gyn. Bd. 3. 2. Aufl. — Krieger, E., Die Menstruation.
Berlin 1869. — Plo 8, Das Weib in der Natur- und Volkerkunde. Leipzig.
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die Menstruation gewisse Unregelmafigkeiten gezeigt hat, mit welchen wiederum
Storungen des Allgemeinbefindens Hand in Hand gehen, tritt durchschnittlich
im 48. Jahre die Menopause ein, d. h. die Menstruation versiegt géinzlich.
Frithes Eintreten hat in unseren Gegenden héufig auch spites Aufhoren zur
Folge, indessen ist dies keineswegs als ein Gesetz zu betrachten, da auch Spit-
menstruierte oft die Regel linger als der Durchschnitt behalten. Vielfach
146t sich in diesen Fillen auch Erblichkeit nachweisen. In den heiflen Klimaten
weicht die Menstruation viel friither, z. B. bei den Indiern mit 30 bis 35 Jahren,
bei anderen Volkern noch frither. Je heifler das Klima, um so frither tritt im
allgemeinen die Menopause auf. Doch ist auch dieser allgemein verbreiteten
Ansicht widersprochen worden (Mantegazza, Rouvier, vgl. Schaeffer).

Selten erlischt die Menstruation in den Wechseljahren in der Weise, da$
sie regelmiBig von Monat zu Monat schwécher wird. Meist treten Unregel-
méBigkeiten auf. Die Menses setzen 6 Wochen bis 2, ja 3 Monate aus, um
dann oft im verstirkten MaBe wiederzukehren, dann folgen auch schwéchere
Blutungen in gréfleren Pausen, bis oft erst nach 1 bis 2, selbst 3 Jahren die
vollige Ruhe eintritt. Meist hért die Ovulation mit der Menstruation auf,
ausnahmsweise setzt sich erstere noch in der Menopause fort, eine Tatsache,
welche die, allerdings sehr seltenen, Konzeptionen in dieser Zeit beweisen.
Stirkere unregelmifige Blutungen sind im Klimakterium héufig, sie sind an
sich harmlos und erfolgen, ohne dafl eine Organverdnderung besteht. Es ist
wahrscheinlich, daB hierbei wieder die oben erwidhnte innere Sekretion der
Ovarien eine Rolle spielt. Oft verbirgt sich aber hinter ihnen gerade in diesen
Jahren ein schweres organisches Leiden (Karzinom des Uterus), daher bei
stirkeren Blutungen im Klimakterium niemals eine eingehende Exploration
zu unterlassen ist, so sehr auch die Frauen héufig widerstreben und ihr Besser-
wissen geltend machen.

Die meisten Frauen leiden im Klimakterium an Beschwerden?), die
oft schon vor Beginn der Abweichungen der Menses von der Norm einsetzen.
Man hat den Zustand solcher Frauen nicht ungliicklich mit Herabsetzung
der Lebensenergie bezeichnet und charakterisiert. Die Beschwerden sind indi-
viduell durchaus verschieden. Manche Frauen kommen sehr leicht dariiber
hinweg, andere leiden unséglich und werden durch die Furcht, dafl ihnen in
diesem Abschnitt besondere Gefahren drohen fiir ihr Leben und ihre Gesund-
heit, in véllig unbegriindeter Weise gedngstigt. In schweren Fillen kann sich
daraus selbst eine Psychose (Manie, Melancholie, Hysterie) entwickeln, in erster
Linie bei hereditir belasteten oder frither schon psychisch erkrankten Frauen.
Wiederum sind die gebildeten Sténde mehr belastet und insbesondere sind es
Frauen, die auch sonst als nervds bekannt sind, welche am meisten heimge-
sucht werden.

Die Klagen beziehen sich auf Wallungen, SchweiBausbriiche, Herz-
klopfen, Atemnot, Schwindelanfille, Ohnmachtsanwandlungen, auch Schlaf-
losigkeit, Meteorismus, Singultus und allerhand Sensationen. Oft besteht ge-
miitliche Depression. Die Beschwerden bleiben oft auch nach dem vélligen
Schwinden der Regel eine Zeitlang bestehen.

1) Fortschritte auf dem Gebiet der Pathol. u. Ther. der Menopause. Therapeut.
Monatsber. Jahrg. 6, Heft 9.
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Zuweilen deutet die Frau das Ausbleiben der Regel, in Verbindung mit
den subjektiven Beschwerden (Meteorismus, Darmbewegungen, Ubelkeiten u. a.),
als ein Zeichen der Schwangerschaft. Ja es konnen sich alle Symptome der
,».eingebildeten Schwangerschaft (grossesse nerveuse) entwickeln, bis endlich
eine Untersuchung Aufklirung bringt. Es bedarf dann oft der gréBten Uber-
redungskunst des Arztes, den Frauen die Schwangerschaft wieder auszureden.

In der Menopause vollzieht sich die senile Atrophie der Geschlechtsorgane 1).
Die Ovarien schrumpfen allméhlich, sie werden kleiner, derber und gewinnen
oft eine kleinhdckerige Oberfliche, die Follikel schwinden, das Bindegewebs-
stroma entwickelt sich auf Kosten der zelligen Elemente. Auch der Uterus
verkleinert sich. Sehr merkbar ist bei der Untersuchung die Schrumpfung
der Portio, die schliefilich meist vollig schwindet, so dal der Muttermund mit
sehr kleiner Offnung direkt in der nach oben trichterformigen Scheide liegt.
Die Uteruswénde werden diinner, die Hohle verringert sich. Die Muskulatur
nimmt an Masse ab; sie tritt in den Wandungen hinter dem Bindegewebe zuriick.
Die Schleimhaut wird glatt, die Flimmerung der Epithelien schwindet. Chro-
nische Entarteriitis findet sich in den Geféflen der Ovarien und des Uterus
mit hyaliner Degeneration und Kalkablagerungen. Viele Geféfle obliterieren.
Héaufig liegt der kleine schlaffe Uterus mit dem Fundus nach hinten geneigt.
Die Scheide, deren Gewolbe verstreichen, wird kiirzer und enger. Die Schleim-
haut verliert ihre Runzeln, wird blafl und glatt. Thre Farbe ist gelblich oder
rotlich, gefleckt. Die #uBeren Genitalien welken, das Fett schwindet, der
Scheideneingang verengt sich. Die Schamhaare ergrauen. Die Briiste er-
schlaffen véllig, das Driisengewebe verschwindet. Ein vermehrter Fettansatz
tduscht haufig dariiber hinweg. Hand in Hand mit diesen Veréinderungen
geht allmdhlich eine Umwandlung des ganzen Korpers vor sich. Die Libido
erlischt. Das Fettpolster nimmt zu, Hiiften und Gesdfigegend werden breiter,
aber die Rundung der Formen fehlt und die Haut und das Bindegewebe ist
erschlafft, daher haben die Korperformen etwas Schlaffes, Héngendes, Ver-
schobenes in dieser, das Matronenalter genannten Phase des weiblichen Lebens 2),
auf die dann allméhlich das Greisenalter folgt.

In der Menopause erfihrt die Zahl der Erkrankungen der Sexualorgane
eine betrichtliche Verminderung. Mit der Einstellung der Funktion schwinden
zahlreiche Leiden oder werden doch symptomlos, die oft durch einen gréBeren
Lebensabschnitt die Frau gepeinigt hatten. Auch nerviose Erscheinungen
schwinden allméhlich, selbst die Kopfschmerzen und Hemikranien erfahren
Besserung oder heilen véllig ab. Die gutartigen Geschwiilste der Gebdrmutter
— die Myome — bilden sich allméhlich zuriick, wenn auch gerade sie die Meno-
pause oft um einige Jahre hinausschieben. Dagegen bleibt der Prolaps des
Uterus und der Scheide bestehen, ja erfihrt der Regel nach infolge der Ab-
nahme der muskulésen und elastischen Elemente allmahlich eine Verschlim-
merung, Die Atrophie der Geschlechtsorgane gewéhrt keineswegs einen Schutz
gegen das Auftreten von bosartigen Neubildungen an ihnen. Karzinome des Uterus,
der Ovarien, der Vulva sind gerade in diesen Jahren hiiufige Erkrankungen.

) Wendler in A. Martin, Die Krankheiten der Eierstocke etc. 1899. —
Weber, Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 20. — R. Freund, Zur Lehre von den Blut-
gefiflen der normalen und kranken Gebidrmutter. 1904.

2) Siehe Plo B, Das Weib ete. 7. Aufl. von Bartels. 1902.
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Die Hygiene und die Diiitetik des Weibes.

Die Sorge fiir ein gesundheitsméBiges Leben des Weibes, damit es seinem
Beruf, Gattin und Mutter zu sein, in moglichst vollkommener Weise entsprechen
kann, ist die erste Aufgabe der Hygiene und Didtetik des Weibes 1).

Leider treten dem Arzte auf keinem zweiten Gebiet der Medizin Un-
verstand und Vorurteil in so reichem MafBe entgegen, wie auf diesem. Das
Verhalten des jungen Madchens iberwacht das Mutterauge. Die Mutter iiber-
triigt ihre Erfahrungen und Ansichten auf die Tochter. Die Tochter behilt
sie als ein wichtiges miitterliches Erbteil fiir ihr Leben. So geschieht es, dafl
meist erst bei Storungen der Arzt hinzugezogen wird und die bessere Einsicht
in die Hygiene und Prophylaxis, welche die Neuzeit bietet, keine Friichte zeitigt.
Oder aber die Belehrung scheitert am Widerstande der ,erfahrenen Frau®,
oder der Hebammen, GroBmiitter und Tanten. Diese uns fast alltiglich ent-
gegentretende Erscheinung darf uns nicht abhalten, die #rztliche Autoritit
auch auf diesem Gebiet energisch zum Wohle unserer Schutzbefohlenen zur
Geltung zu bringen. Es muf} aber zugestanden werden, dafl in der Neuzeit
manche alten Vorurteile von der Frauenwelt leichter iiberwunden werden
wie ehedem.

Gute Luft, zweckmiifige Nahrung und Reinlichkeit, diese auch fiir den
weiblichen Organismus wichtigsten Lebensfaktoren bediirfen keiner weiteren
Erorterung. Die Eigenart des weiblichen Organismus erfordert aber manche
besondere Vorschrift.

Der Umstand, daf3 die sezernierenden und menstruierenden Geni-
talien mit relativ groBer Offnung frei nach aufen miinden, erheischt eine
besondere Reinhaltung derselben durch das ganze Leben des Weibes.
Schon beim kleinen MAdchen ist darauf Bedacht zu nehmen. Vorsichtige
Waschungen ohne erhebliche Reibung, damit nicht onanistische Manipulationen
dadurch angefacht werden, sollen téglich vorgenommen werden. Mangelnde
Sorgfalt verrit sich oft durch einen leichten tiblen Geruch, der den Teilen ent-
stromt, und bestraft sich durch das Entstehen von entziindlichen Affektionen.
Hiufige Bider sollen der Reinlichkeit weiter Vorschub leisten.

Durchaus nicht so selten sind bei kleinen Kindern gonorrhoische
Infektionen der #uBeren Genitalien und der Scheide. Sie entstehen durch
Ubertragung meist beim gemeinsamen Schlafen in einem Bett mit einem an
Gonorrhoe erkrankten Individuum, der Mutter, einer Dienstmagd etc., oder
durch Benutzung eines mit infiziertem Sekret besudelten Lappens zur Waschung
der Genitalien, oder endlich auf dem Aborte. Niemals lasse man das Méadchen
in ein Bett von Bediensteten legen oder in ihm schlafen.

Uber die Verbreitung des Lasters, welches man mit dem Namen Onanie
zu belegen pflegt, lassen sich keine bestimmten Angaben machen. Es ist im
weiblichen Geschlecht wohl ebenso hiufig wie beim ménnlichen, und die Folgen

) Litzmann, Erkenntnis u. Behandlung d. Frauenkrankheiten etec. 1886. —
b. Winckel, Handb. d. Erndhrungstherapie von v. Le yd en. Bd. 2. 1898. — Chro-
vak u. Rosthorn, Die Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane in Noth -
nagels Handb. d. spez. Path. u. Ther. Bd. 20, 8. 81. — Schaeffer, Die Menstrua-
tion in J. Veits Handb. d. Gyn. 3. Bd., 2. Aufl.
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sind bei beiden Geschlechtern friiher sehr {ibertrieben. Schon bei ganz jungen
Médchen werden Bewegungen des Korpers beobachtet, die durch Reibung der
dufleren Geschlechtsorgane offenbar Wollustempfindungen erregen. Begiinstigt
werden derartige Manipulationen durch Juckreiz (Pruritus) infolge Unsauber-
keit, durch schlecht passende Beinkleider, Eingeweidewiirmer u. a. In manchen
Fillen sind es gewissenlose Kinderfrauen, die bei den ihnen anvertrauten Kindern
onanistische Manipulationen zum Zwecke der Beruhigung oder aber aus per-
versem Sexualempfinden vornehmen. Mit dem Nahen der Pubertit wird die
Gefahr grofer. Lektiire, Schaustellungen, Nachahmung wirken begiinstigend
ein. Oft wird die Onanie durch den groBten Teil des Lebens fortgesetzt. Sehr
lang ausgezogene kleine Schamlippen sollen als ein gutes Kennzeichen gelten,
in vielen Féllen sicher mit Unrecht. Héufig findet man dagegen als Folgen
der Onanie einen derben, dicken Hymen und eine briunliche Verfirbung der
ganzen Vulva. Beim Kinde soll zweckmiBige Uberwachung und ein abhértendes
Regime dem Ubel steuern, beim #lteren Midchen auBerdem entsprechende
Belehrung Platz greifen, ohne daB dabei das Médchen durch iibertriebene
Darstellung der Folgen gedngstigt werden darf. Dal langdauernde Onanie
eine Neurasthenie erzeugen oder verschlimmern kann, ist wohl zweifellos. Man
hiite sich aber, dafl man nicht Ursache mit Folge verwechselt.

Es ist ein erfreuliches Zeichen der Zeit, da man dem weiblichen Ge-
schlecht heute ein groferes Mafl von kérperlicher Bewegung in freier Luft,
wie Turnen, Schlittschuhlaufen, Tennisspielen, zukommen 1iBt, als zu den
Zeiten unserer Voreltern fiir ziemlich galt. Natiirlich kénnen die korperlichen
Bewegungen, wenn sie mit UbermaB oder zu gewissen Zeiten ausgefiihrt werden,
auch schaden, insbesondere gilt dies vom Radfahren. Gesunde Frauen kénnen
unbedenklich radeln, ja bei leichteren neurasthenischen Verstimmungen und
insbesondere bei habitueller Stuhlverstopfung ist das Radfahren oft von heil-
samster Wirkung. Nicht ratsam ist, das Radfahren zur Zeit der Pubertit
lernen zu lassen. Zu vermeiden ist ferner jede Ubertreibung in dem Zuriick-
legen von Entfernungen.

Zur Korperpflege sind hdufige Béder unerldfilich, kalte Abreibungen
sollen abhdrtend wirken. Sehr empfehlenswert ist es, jedes gesunde Madchen
bereits vor der Pubertdt das Schwimmen erlernen zu lassen.

Uber die Didt sind weder beim gesunden Kinde, noch beim heran-
gewachsenen Madchen besondere Vorschriften zu machen, nur mufl einer ge-
wissen Uppigkeit, besonders dem iibertriebenen FleischgenuB, gesteuert werden.
Den Genul3 von Tee und Kaffee verschiebe man auf spéitere Jahre und unter-
sage jeden Alkoholgenufl in den Kinderjahren vollig. In Betreff der Stuhl-
entleerung sorge man, daf3 sie stets zu einer bestimmten Tageszeit vorgenommen
und niemals zu dieser Zeit unterdriickt wird. Nichtbeachtung dieser Vorschrift
beférdert die beim weiblichen Geschlecht so h#ufige habituelle Obstipation.
Ist die Stuhlentleerung trége, so wirke man zunichst diditetisch (Gemiise,
Obst, Kompotts, Honig, Grahambrot, Buttermilch, rheinisches Apfelkraut,
Niisse, reichlich Fett u. a.) oder durch Gymnastik, Massage und Bewegung
ein, lasse die korperlichen Bewegungen vermehren, vermeide aber, wenn irgend
moglich, die Abfithrmittel.

Das Schlafbediirfnis des Madchens und der Jungfrau ist ein groBes.
Thm mul} trotz aller Schwierigkeiten, welche das gesellige Leben auf diesem

Runge-Birnbaum, Gynikologie. 4. Aufl. 2
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und anderen Gebieten zum Nachteil mancher unserer weiblichen Schutzbe-
fohlenen schafft, riicksichtslos geniigt werden. Das Schlafzimmer soll méglichst
grof} sein, sonnige Lage haben und gut geliiftet werden.

Andeuten wollen wir nur, welche Ubelstinde durch den Schulbesuch
erzeugt werden koénnen. Die Unmoglichkeit, in groBen Klassen die Indivi-
dualitdt des einzelnen Kindes geniigend zu beriicksichtigen, die Ignorierung
der Tatsache, daBl sich Kinder keineswegs immer gleichméBig fortschreitend,
sondern h#ufig sprungweise entwickeln, endlich die oft vollige Unkenntnis
mancher Leiter von Madchenschulen iiber die geschlechtliche Eigenart des
heranwachsenden weiblichen Geschlechts, das lange Sitzen auf oft nur mangel-
haft konstruierten Bénken, die Anstrengung der Augen, — das alles erzeugt
oft beim Unterricht korperlich und auch seelisch krankhafte Zustinde (Kopf-
schmerzen, Erndhrungsstérungen, Chlorose, geistige Verstimmungen), die der
Arzt in ihren Ursachen kennen muf}, um rechtzeitig vorbeugend einschreiten
zu kénnen. Oft genug verlangt die sich entwickelnde Storung gebieterisch
die Entfernung des Kindes aus der Schule auf lingere Zeit oder als Ersatz
die Erteilung eines passenden Privatunterrichtes. Eine sehr zu Dbilligende
Fiirsorge ist es, wenn man heute bestrebt ist, die Maddchen in den Jahren der
Pubertiat vorwiegend von weiblichen Kriften unterrichten zu lassen und auch
die Leitung der Schule mit in weibliche Hénde zu legen. Zu vermeiden ist
die in besseren Kreisen nicht selten zu beobachtende kiinstlich hervorgerufene
Frithreife der Médchen. Sehr schwierig ist ferner die Frage der sexuellen Auf-
klarung junger Méadchen, die heute auf zahlreichen Unterrichtsanstalten durch
den sogen. biologischen Unterricht in gewisser Weise vorbereitet wird. Wann
und wie soll diese Aufklirung vor sich gehen? Diese Fragen lassen sich ohne
weiteres so nicht beantworten. Die Individualitit des Kindes, seine Familie
spielen hier eine wichtige Rolle. In der Regel gelingt es am besten dem Takt
der Mutter, ihr Kind so zu erziehen oder aufzukliren, dafl es natiirliche Vor-
ginge natiirlich und nicht priide zu betrachten lernt. Eine véllige Aufklirung
iiber die intimsten geschlechtlichen Vorginge diirfte in der Regel mehr schaden
als niitzen.

Ein schwieriges Problem ist die rationelle Bekleidung des weib-
lichen Ko6rpers1). Der schlimmste Feind einer hygienisch richtig gewéhlten
Bekleidung ist die Mode. AuBerdem spielen beim Weib Griinde der Gefall-
sucht und der Nachahmung eine grofiere Rolle bei der Wahl der Kleidung
als beim Mann.

Vor allem wird das Korsett mit Recht und mit Unrecht angefeindet.
Solange die weibliche Kleidung aus zwei Teilen, der Taille und dem Rock,
besteht , wird sich ein ahnliches Kleidungsstiick wie das Korsett oder Leibchen,
nicht vermeiden lassen. Das Tadelnswerte am Korsett ist die Einschniirung
des Thorax, damit das Weib ,,Figur* erhilt, und die Anbringung von Stéiben
in ihm, um der Figur Festigkeit zu verleihen. Die Schédigungen, welche durch
den ersten Punkt erzeugt werden, die Verdringung der Baucheingeweide, die
Schniirleber, Wanderniere etc., sind so bekannt, da} wir nicht ndher darauf
eingehen. Aber auch auf die inneren Geschlechtsorgane wirkt der starke Druck

1) Pfeiffer, Handb. d. angewandten Anatomie. 1899. — Stratz, Die
Frauvenkleidung. 1900.
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von oben schédlich ein, er beférdert Blutstockungen und Verlagerungen der
Organe. Die in dem Korsett enthaltenen Stdbe wirken zur Pressung mit und
ersetzen die Funktion der Riickenmuskulatur. Legt eine Person im spiteren
Lebensalter das bisher stidndig getragene Korsett dauernd ab, so klagt sie tiber
die Unfghigkeit, sich gerade halten zu koénnen. Die Riickenmuskulatur ist
infolge mangelnder Ubung unfihig (atrophisch) geworden, den Korper gestreckt
zu halten.

Das Korsett ') soll weder den Korper einengen, noch Stdbe enthalten.
Notwendig ist aber ein dem Korsett dhnliches Bekleidungsstiick, um die den
Unterkorper bekleidenden Rocke zu fixieren. In der Regel werden diese mit
Biandern befestigt, die um die Gegend oberhalb der Darmbeinkimme fest-
gebunden werden. Um diesen Bindern einen geniigenden Halt zu geben,
wird durch das Korsett die genannte Gegend zusammengepreBt. Die Last
der Rocke ruht also oberhalb des Beckens, unterhalb oder auf der Gegend
der falschen Rippen, in einer Furche, die zum guten Teil kiinstlich erzeugt ist.
Das ist durchaus fehlerhaft, sondern die Unterkleider sollen, um die Schniirung
zu vermeiden, an dem Korsett befestigt und dieses durch Achsel-
triager, die sich hinten kreuzen, auf den Schultern getragen werden.
Die Einschniirung des Thorax féllt dann fort, und wenn das Korsett fiir die
Briiste passende und stiitzende Taschen enthédlt und die Person gewohnt ist,
sich gerade zu halten, so ist die Figur des gut gebauten Weibes bei solcher
Anordnung eine nicht unschéne und entspricht vor allem den natiirlichen Ver-
héltnissen. Ist die Last der Rocke zu grofl fir die Schultern, so kann man
sie verteilen; ein Teil wird am Korsett befestigt und der andere festgebunden.
Es ist dies weniger zweckméaBig, aber doch ein zuldssiger Mittelweg.

Oder man gibt die Zweiteilung der Bekleidung iiberhaupt auf
und fertigt Hemd und Hose, Leibchen und Unterrock, sowie das Oberkleid
aus je einem Stiick an (sogen. Reformkleidung). Allerdings werden dadurch
die Schultern sehr belastet, und man hat Bedacht darauf zu nehmen, daf3 die
Stoffe nicht zu schwer sind. Besser ist es vielleicht, wenn bei dieser sogen.
Reformkleidung ein Teil der Bekleidung, z. B. der Unterrock, iiber den Hiiften
befestigt wird, um die Schultern zu entlasten. Sonst klagen die Triigerinnen
oft {iber unertrigliche Schmerzen zwischen den Schulterblattern und Ermiidung
in den Armen.

Bei vielen Frauen werden diese Bestrebungen aber immer scheitern. Es
sind diejenigen, denen das Korsett zur Verbesserung ihrer unschonen Figur
dienen soll. KEbenso werden Frauen, die durch viele Jahre ein Korsett mit
Staben getragen haben, trotzdem sie sich der UnzweckmafBigkeit desselben
nicht verschlieBen, es nicht entbehren wollen, weil ithnen ohne einen Panzer
die gerade Haltung infolge der erwidhnten Atrophie der Riickenmuskulatur
fast unmdoglich geworden ist.

Es ist durchaus unhygienisch, wenn die Beinkleider vom Weibe offen,
wie es noch sehr hdufig geschieht, getragen werden. Die Reinlichkeit und
auch die Notwendigkeit der gleichmaBigen Warme erfordern den Schiufl zwischen
den Schenkeln, von anderen Griinden gar nicht zu reden. Ganz besonders

1) Uber besondere Formen des Korsetts siehe Stratz, S. 177. — Uber die Ver-
unstaltungen und Verlagerungen der Organe der weiblichen Bauchhohle durch das Korsett
siche P. Hertz, Abnormititen in Lage und Form der Bauchorgane. Berlin 1894.
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sind die geschlossenen Beinkleider da angebracht, wo sich eine klaffende Scham-
spalte, ein Vorfall der Scheide oder eine Neigung zu Blasenkatarrhen findet.
Ein Blick auf die FuBbekleidung des weiblichen Geschlechts liBt leider zu
oft ihre vollige UnzweckmiBigkeit und Schédlichkeit erkennen. Der Schuh
oder Stiefe} soll der anatomischen Form des Fufles nachgebildet sein und keine
hohen Absdtze besitzen, wodurch das Umkippen des Fufles, das leichte Aus-
gleiten begiinstigt und die Beckenneigung verdndert wird, wodurch wiederum
eine Verlagerung der Beckenorgane hervorgerufen werden kann.

Besondere Vorschriften sind fiir das Verhalten bei der Menstruation
notwendig. Die erste Bedingung ist Reinlichkeit, um Stérungen zu verhiiten.
Es ist eine weitverbreitete Meinung, dall wihrend der Regel die Wéasche nicht
gewechselt, ja auch der Korper nicht gewaschen werden diirfte!). Nichts
ist unsinniger als dieses Vorurteil! Das Blut, welches Hemd und Hose be-
sudelt, welches die Schamhaare verklebt und den Oberschenkel benafBt, fault
infolge der Korperwdrme rasch und erzeugt bald einen widerlichen Geruch,
der sich oft bei unreinlichen Frauen deutlich bemerkbar macht. Durch das
zersetzte Blut konnen ausgedehnte Ekzeme der dulleren Genitalien, Katarrhe
der Vulva, der Scheide, besonders aber langwierige Uteruskatarrhe entstehen
und unterhalten werden. Ja einen groBen Teil der Endometritiden bei Virgines
schiebt man auf ein unreinliches Verhalten bei der Menstruation.

Die duleren Geschlechtsteile der Menstruierenden sollen téglich zweimal
mit lauem Wasser mittels Watte oder reinem Leinwandlappen — nicht Schwamm
— am besten auf einem Bidet gereinigt werden. Die Wische ist zu wechseln,
sobald sie besudelt ist. Um die Beschmutzung zu hindern, laft man zweck-
mabig sogenannte Menstruationsbinden tragen. Das sind Binden, die aus
mehrfach zusammengelegter Leinwand hergestellt sind und an einem ein-
fachen Leibgurt, gleichfalls aus Leinwand, befestigt sind, oder Apparate,
die aufsaugendes Material enthalten, welches in einem Kissen vor der Vulva
befestigt ist. Zweckméflige und unzweckméfiige Apparate dieser Art werden
jetzt in grofer Anzahl und vielfachen Variationen von der Industrie hergestellt.
Bedingung ist, dal das Kissen gut und bequem sitzt und bei Bewegungen die
Schenkel nicht scheuert und es sich, behufs Urin- und Stuhlentleerung, leicht
entfernen 148t. Scheidenausspiilungen sind bei der Menstruation nicht not-
wendig und sollen nur bei bestimmten Indikationen auf &rztliche Verordnung
ausgefithrt werden. Vorsichtig ausgefiihrt sind sie ungefshrlich. Nach Be-
endigung der Menstruation ist ein Bad zu nehmen.

In bezug auf das Allgemeinverhalten bei den Menses beobachtet man
Ubertreibungen nach zwei Richtungen: Ubertriebene Schonung und AuBer-
achtlassung des Vorganges. Beides ist gleich falsch. Bei eingetretener erster
Menstruation, am besten schon vorher, um den Kindern den manchmal sehr
unangenehmen psychischen Insult zu ersparen, erteilt die Mutter dem Médchen
eine entsprechende Belehrung, die Blutung sei ein natiirlicher Vorgang, bedeute
nichts Schlimmes, aber Schlimmes konne daraus werden bei Erkaltung und
iibertriebener korperlicher Bewegung wihrend der Regel. Und in der Tat

) Grenell, Uber die Wasserkur wihrend der Menstruationszeit. Erlangen
1891. — Keller, Die Menstruation und ihre Bedeutung fiir Kurprozedurcn. 18. Bal-
neologen-Kongre8. Ref. Berl. klin. Wochenschr. 1897, S. 306.
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sind diese beiden Punkte auller der Reinlichkeit die wichtigsten, welche durch
das ganze menstruierende Alter zu beobachten sind. Zu meiden sind also
withrend der Menses insbesondere kalte, aber auch warme Biader, stirkere
Fulitouren, das Radfahren, Schlittschuhlaufen, Tennisspielen und vor allem
der Tanz auf den Béllen, der am meisten zu fiirchten ist. Es ist hier weniger
die korperliche Bewegung, welche die Hyperdmie der Beckenorgane beférdert,
als die Gesamtheit schédlicher Einfliisse: Die schlecht ventilierten iiberhitzten
Réume, die psychische Erregung, die lange Dauer der Lustbarkeit, der Mangel
an Schlaf, die haufige, durch &uBere Umstéinde bedingte lange Zuriickhaltung
des Urins. Es ist erstaunlich, mit welcher Indolenz selbst in den besten Kreisen
gegen diese selbstversténdliche drztliche Forderung von Miittern und Téchtern
gesiindigt wird.

Des weiteren passe man das Verhalten wihrend der Menses der Indivi-
dualitit an. Wie schidigend bei vielen Frauen stirkere geistige Erregungen
oder iibermiflige geistige Anstrengungen wihrend der Regel einwirken, ist
bereits angedeutet. Man suche hier zu beeinflussen, was sich beeinflussen
laBt. Das Singen wihrend der Menstruation ist zu unterlassen. An den groflen
Theatern sind die Séngerinnen wihrend der Menses vom Dienst befreit. Das
Unterlassen dieser Vorsicht schidigt auf die Dauer die Stimme. Die Not-
wendigkeit aber, dafll viele weibliche Personen heute einen Beruf ergreifen
miissen, in dem keine Schonung ihrer geschlechtlichen Eigenart erfolgen kann,
macht oft alle drztlichen Ratschlige zu Schanden.

Uber weitere Stérungen der Menstruation siehe unter Erkrankungen des
Cterus.

Durchaus zu tadeln ist der weitverbreitete Gebrauch, durch heifle FuB-
bider oder allgemeine heifle Bider den Eintritt der Regel zu beschleunigen.
Derartige Prozeduren fithren, wenn sie wihrend der Menstruation vorgenommen
werden, sehr leicht zum Aufhéren der Menstruation, Suppressio mensium, oder
aber zu stirkeren Blutungen, Menorrhagien. DaB der Coitus bei den Menses
vermieden werden muf}, ergibt sich von selbst.

Medikamente kénnen bei der Menstruation der Regel nach weiter ge-
nommen werden. Verstirken sie die Menses, wie man es bei Salizylsiure,
den drastischen Abfiihrmitteln oder dem Eisen wohl sieht, so ist natiirlich
Aussetzen geboten.

Uber die Hygiene des geschlechtlichen Verkehrs Ratschlige zu
erteilen, bietet sich dem Frauenarzt meist erst dann Gelegenheit, wenn irgend-
welche Stérungen vorliegen, welche der Abhilfe bediirfen. Es liegt auch nicht
in unserer Absicht, iiber dieses delikate Kapitel uns ausfiihrlicher zu verbreiten,
sondern wir verweisen auf die in der Pathologie der Geschlechtsorgane be-
schriebenen Storungen des geschlechtlichen Verkehrs und ihre Therapie. Hier
sei nur betont, daf es eine falsche Ansicht ist, die behauptet, das Weib bediirfe
des geschlechtlichen Verkehrs nicht. Er ist eine physiologische Funktion wie
jede andere, und seine Entbehrung, welche die Moral von ledigen Personen
verlangt, und die seiner Folgen schidigen die Eigenart des Weibes, wenn schon
wohl zugegeben werden muB, daB die Frauen die Nichtbefriedigung des Ge-
schlechtstriebes leichter ertragen als die Minner. Tritt das Madchen in die
Ehe, so ist eine Belehrung iiber die geschlechtlichen Vorgiinge seitens der Mutter
erwiinscht. Je natiirlicher ein Médchen erzogen ist, um so weniger verletzend
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werden solche Belehrungen aus miitterlichem Mund empfunden werden, auch
fiir ganz keusche Ohren.

Relativ haufig wird aber der Arzt heute nach Mitteln zur Verhinderung
der Konzeption gefragt. Nach unserer Ansicht kann zunéchst die Antwort
auf solche Fragen nur lauten, daf} allein ein abstinentes Verhalten mit Sicher-
heit die Konzeption verhindert. Wiinscht der Betreffende — denn der Mann
ist meist der Fragesteller — dann, wie gewohnlich, Auskunft iiber die ihm
aus der populdren Literatur bekannten Methoden der Verhinderung der Kon-
zeption, so ist es nach unserer Auffassung Pflicht des Arztes, den Fragenden
dahin zu belehren, daBl alle Methoden unsicher und alle mehr oder weniger
schédlich fiir beide Teile sind. Das gilt in erster Linie fiir das sogen. Pessarium
occlusivum, Schwidmmehen, Tampons, Schmelzbougies etc., weniger fiir den
Gummi-Condon. Insbesondere moge die Schédlichkeit des durch lingere Zeit
ausgefiihrten sogen. Coitus interruptus s. reservatus besonders bei bereits ner-
vosen Frauen betont werden. Wir pflichten der Ansicht derjenigen Frauen-
arzte bei, welche einen groBlen Teil der chronisch entziindlichen Affektionen
des Uterus (Metritis, Endometritis), sowie besonders der sehr verbreiteten
Neurasthenie bei verheirateten Frauen auf Rechnung des gewohnheitsgemil3
und durch lange Zeit unvollstindig ausgefiihrten Beischlafes setzen. Verstérkte
Menstruation, AusfluB3, unertriigliche Riickenschmerzen sind neben zunehmender
Nervositit haufig die Folgen dieses unphysiologischen Vorgangs. Auch beim
Manne zeigen sich neben zunehmender Nervositdt mancherlei Beschwerden.
Ob solche durch viele Jahre fortgesetzten ,,Unterschlagungen® schlieB8lich zur
Sterilitdt des Weibes fithren konnen, wie behauptet worden ist, diirfte dagegen
noch unbewiesen sein.

In neuerer Zeit hat man operativ durch Entfernung der Tuben die Sterili-
sierung des Weibes herbeigefithrt. Wir werden unter den Erkrankungen der
Tube auf dieses delikate Thema niher eingehen und zitieren hier nur die Worte
von Chrobak und Rosthorn?), daB solche sterilisierenden Operationen in
der heutigen operationslustigen Zeit Gefahren in sich bergen, denen nur die
groBte Gewissenhaftigkeit und der hohe sittliche Ernst, der den
Frauenarzt auszeichnen soll, begegnen kénnen.

Bei den allgemeinen Beschwerden des Klimakterium liegt die Haupt-
aufgabe in einer gewissen psychischen Behandlung der Frau. Guter Zuspruch,
Belehrung iiber die Ungefihrlichkeit des Zustandes, seines sicheren Schwindens
nach Aufhéren der Regel wirken beruhigend. Weitere Ratschlige 2) iiber
zweckmiBiges geistiges und korperliches Verhalten — Vermeidung aufregender
Getriinke, reizlose Kost bei kriftigen Personen, besonders eine ergiebige Gemiise-
erndhrung, sogen. niederschlagende Mittel wie kiithle Getrinke, Brausepulver,
Magnesia usta, bessere Erndhrung bei stirkeren Blutungen, wenn nétig auch
die Darreichung von Nervina, wie Baldrian, Brom etec. bei stirkeren Anfillen
der Beschwerden, ferner Sorge fiir gute Darmentleerung — helfen mit, ertrig-
liche Zustinde zu schaffen. Fiir pastose Frauen mit Obstipatio ist der Ge-
brauch von Karlsbad, Marienbad, Kissingen, Tarasper Luciusquelle oft recht
wohltatig.

1) Die Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane. I, 2. Heft, S. 451. 1900.

2) v, Winckel, Handbuch der Ernihrungstherapie. Bd. 2. — Fritsch,
Klimakterische Beschwerden, Deutsche Klinik von v. Leyden. Bd. 9. 1904.
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Gegen die Schweile sind Essigwaschungen (1 : 2 Wasser), Abreibungen
mit Kolnischem Wasser zuweilen wirksam. Kalte Abreibungen sind aber,
wenn die Frau nicht an sie gewdhnt ist, mit Vorsicht zu gebrauchen. Hier
empfehlen sich laue Béder, ev. mit Zusatz von Fichtelnadelextrakt oder Kohlen-
saure.

Sorgfiltige Beobachtung erfordern natiirlich die Falle von stérkerer
gemiitlicher Verstimmung. Auch denke der Arzt an die Moglichkeit, daf3
die bestehenden Beschwerden ernsten Krankheiten ihre Entstehung verdanken
konnen. GroBere Intensitidt der Erscheinungen, besonders wenn sie auf ein
Organ beschrinkt sind, erfordert sorgfiltige Untersuchung.

Ist man sicher, dal die bestehenden stirkeren Blutungen tatsichlich
klimakterische sind, so braucht man nur dann gegen sie einzuschreiten, wenn
sie schwichend wirken. Dann mdge die Wirksamkeit von Secale, Hydrastis,
Styptizin, Gossypium, Tinct. haemostyptica erprobt werden (s. unter Menor-
rhagie), eine lokale Behandlung wird meist nur notig sein bei schwichendem
Einflu der Blutung und Versagen der inneren Mittel. Man greife dann zur
Vaporisation des Uterus. S. die Kapitel iiber Menorrhagie und Endometritis.

Zur Linderung der klimakterischen Beschwerden hat man in neuerer Zeit frische
Ovarialsubstanz von Schweinen oder Kiihen in Tabletten verabreicht (Ovarin, Oophorin).
Beweisende Resultate fiir ihre Wirkung sollen vorliegen, andere bestreiten solche. Wir
haben keine gesehen. (8. ferner das Kapitel iiber Kastration.) L. Frinke!l?l) empfiehlt
auf Grund seiner oben 8. 9 geschilderten Theorie das Lutein (getrocknete Corpus luteum-
Substanz). Die Ansichten iiber seine Wirksamkeit gehen ebenfalls auseinander. Auch
wir waren in unserer Poliklinik nicht so gliicklich, Erfolge zu sehen.

Wir betonen hier aber noch einmal mit aller Energie, daB hinter den
Blutungen in den Wechseljahren sich lebensgefihrliche Erkrankungen, ins-
besondere die Krebse der Gebirmutter, verbergen konnen, die, wenn nicht
rechtzeitig erkannt, das Leben in kiirzester Zeit vernichten. Bei allen stirkeren
Blutungen auch in dieser Zeit ist daher eine spezialistische Untersuchung
unerléBlich! Ja, man kann Chrobak und Rosthorn nur Recht geben, wenn
sie es den Frauen zur Pflicht machen, sich in dieser Zeit, in welcher so oft die
Entstehung von bosartigen Neubildungen iibersehen wird, weil alle Anomalien
auf die ,,Wechseljahre** geschoben werden, ofter gynikologisch untersuchen
zu lassen, auch ohne daB direkte Anzeichen einer Erkrankung vorliegen.

Endlich sei der Tatsache gedacht, daB viele gynikologische Leiden
mit verschleiernden Symptomen auftreten, als da sind Kopfschmerzen,
Migréne, Magen- und Verdauungsstorungen, Abmagerung, Andmie, Nervositit,
ohne daB direkte von den Genitalien ausgehende Erscheinungen vorhanden
sind. Dem Arzt muB diese Tatsache bekannt sein, damit er rechtzeitig seinen
Blick auf diese Sphire richtet oder die Leidende in die Hinde eines Frauen-
arztes weist. Aber weiter mufl der Arzt wissen, dafl {ibertriebene lokale Unter-
suchungen und noch mehr langwihrende Behandlungen bei sehr vielen Frauen
Schaden an ihrem Nervensystem stiften. Auch hier richte der Arzt seinen
Blick auf das Ganze. Nicht selten sieht man, daB das lokale Leiden wohl aus-

YL Frinkel, Die Funktion des Corpus luteum. Arch. f. Gyn. Bd. 68. —
Mainzer, Zur Behandlung amenorrhoischer und klimakterischer Frauen mit Ovarial-
substanz. Deutsche med. Wochenschr. 1896, Nr. 25. — Seeli gmann, Uber die
i{gt?.sgltgtegggr Oophorinbehandlung bei gynikologischen Erkrankungen. Centralbl. f. Gyn.
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heilt, die Patientin aber mit dauernder nerviser Schidigung aus der lokalen
Kur hervorgeht, und, wer hitte es noch nicht erlebt, daff die Patientin wie
befreit aufatmet, wenn man sie von einer monatelangen Atz- oder Tampon-
kur erlost und ihr rdt, nun einmal gar nichts mehr zu tun — und sie genesen
siecht. Endlich sei nicht vergessen, dal Affektionen des Nervensystems Sym-
ptome des Genitalapparates erzeugen konnen, ohne daf letzterer anatomische
Verinderungen bietet. FEine lokale Behandlung wire in solchen Fillen ein
schwerer MiB3griff.

Die Hygiene und Diitetik der Schwangerschaft, der Geburt und des
Wochenbettes gehért in die Lehrbiicher der Geburtshilfe.

Die Sorge des Arztes fiir die Hygiene des Weibes gipfelt in der Aufgabe,
gesunde Frauen und gesunde Minner zu schaffen. Dieser ernsten Aufgabe
gliedert sich in unseren Tagen eine zweite an. Unsere sozialen Verhéltnisse
in vielen Staaten Europas bewirken bedauerlicherweise, dal eine sehr grofe
Anzahl von Weibern nicht ihrem natiirlichen Beruf leben kénnen.
Diese bedarf daher anderer Berufsarbeit, teils der Gkonomischen Versorgung
wegen, teils um die brach liegenden Krifte fiir das soziale Leben ausnutzen
zu kénnen. Bei der Entscheidung der Frage, welche Berufsarten dem Weibe
erschlossen werden diirfen, ohne daB ihre geschlechtliche Eigenart und die
Gesundheit beeintrichtigt wird, darf der Frauenarzt nicht ungehért bleiben.
Es ist fiir ihn eine genaue Kenntnis der vom Weibe ergriffenen Berufsarten
notwendig, damit er in der Lage ist, Schidigungen, die aus ihnen erwachsen
konnen, rechtzeitig vorbeugend zu begegnen. Wir erinnern an den Ubereifer
junger Lehrerinnen und an die Ausniitzung ihrer Krifte durch iiberméfige
Stundenzahl, an die iibertriebenen Anforderungen, die das sogen. ,,Oberlehrerin-
examen‘ in Preuflen an die Midchen stellt, weiter an das zwangsweise Stehen
der Verkauferinnen, um von anderen Dingen, die unsere emanzipationsliisterne
Zeit hervorbringt, nicht zu reden.

Aber, wenn das reife Midchen nach Absolvierung des Schulbesuches
auch keinen bestimmten Beruf wihlt und spiter nicht in die Ehe tritt, auch
dann ist zur Diitetik des Geistes eine regelmiflige verantwortliche Tages-
beschiftigung erwiinscht. Sie bewahrt am besten vor nervosen Verstimmungen,
hilt Kérper und Geist frisch und hilft iiber manche Enttduschung in dem Leben
des jungen Méidchens besser hinweg.

Es ist hier nicht der Ort, auf die verschiedenen Berufe hinzuweisen, welche den
Frauen erschlossen werden koénnen oder schon erschlossen sind. Sicherlich sind
viele Fehlgriffe geschehen. Bei der Auswahl miissen die Fihigkeiten, welche sich aus
der geschlechtlichen Eigenart des Weibes herleiten, mafigebend sein — Kindererziehung
und Krankenpflege werden immer obenan stehen. Als die schlimmste Verirrung ist die
gemeinsame Erziehung beider Geschlechter bei und nach der Pubertéit anzusehen, wo-
durch die geschlechtliche Eigenart mdglichst ausgeglichen werden soll. Wie jeder Mensch
nur durch besondere Ausbildung und Pflege seiner ihm eigentiimlichen Féhigkeiten Besseres
oder Hervorragendes zu leisten vermag, so werden auch die Geschlechter nur dann die
ihnen von der Natur gestellten Aufgaben im vollen Umfange I6sen konnen, wenn sie ihrer
Eigenart leben, sie ausbilden und vertiefen. Kriegstiichtig sei der Mann und gebir-
tiichtig das Weib. Dafl die letztere Fihigkeit beim modernen Weibe EinbuBle erlitten
hat, kann niemand bezweifeln. Die weit verbreitete Unfihigkeit und Ablehnung des
Stillens, die Erschépfung nach der ersten Geburt, die Migrinen, die allgemeinen Stérungen
bei der Menstruation, die Neurasthenie, sie finden sich iiberwiegend bei der intellektuell
hoherstehenden Klasse oder bei Frauen mit ménnlichen Berufsarten. Es ist die heilige
Aufgabe der Eltern, des Arztes und des Frauenarztes, in dem Weibe das Weibliche zur
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Entwickelung zu bringen und es berufskraftig fiir den weiblichen Beruf zu bilden, nicht
aber im Hinblick auf die Moglichkeit, daf} es vielleicht spater nicht in der Lage ist, seinen
Beruf auszuiiben, das Midchen mit minnlichen Attributen und fiir einen méinnlichen Be-
rut auszustatten.

Die in den gebildeten Klassen heute weit verbreitete Nervositit beim weib-
lichen Geschlecht (Neurastehenie siehe das Kapitel Metro-Endometritis) mufl zum guten
Teil auf falsche Erziehung — Verzirtelung, mangelnde Ausbildung und Ubung der
Selbstzucht, unhygienisches Leben zur Zeit der Pubertit — sowie auf iibertriebene
geistige Anstrengung — in schlechten Schulen, in der Ausiibung eines Berufes und
in der Konkurrenz mit ménnlichen Berufsarten — gesetzt werden, wahrend weiter in der
Ehe der unvollstdndige geschlechtliche Verkehr ein wichtiger Faktor ist, der be-
reits vorhandene Nervositit noch zu steigern vermag. Hinzu treten noch als veranlassende
Ursachen die chronischen Frauenleiden, die besonders dann schwere Neurasthenie
schaffen, wenn das Nervensystem durch die oben genannten Einflisse schon geschwicht
war oder hereditire Belastung vorliegt. Hier erdffnet sich dem Hausarzt und Frauen-
arzt wie jedem Menschenfreunde ein weites Gebiet der Fiirsorge und Prophylaxe, deren
Friichte allerdings — wenn iiberhaupt — erst nach vielen Menschenaltern zu ernten sein
diirften.

Allgemeine gynikologische Diagnostik.

Die gyniikologische Diagnostik ) setzt sich zusammen aus der Anamnese
(Krankenexamen) und der lokalen Untersuchung. Die lokale Untersuchung
fithren wir aus 1. durch Besichtigung des Bauches und der &ulleren Genitalien,
2. durch Tastung mit den Hénden, 3. durch Untersuchung mit Instrumenten,
welche die inneren Organe dem Gesichtssinn und der feineren Tastung zugénglich
machen sollen.

Wir unterscheiden die duBere, innere und kombinierte Unter-
suchung. Letztere ist in der Gynikologie die bei weitem wichtigste aller
Untersuchungsmethoden. Threr Ausbildung verdanken wir die hervorragendsten
diagnostischen Fortschritte. An die Tastung reiht sich die Perkussion,
welche eine geringere Bedeutung in der Gynikologie besitzt, ebenso wie die
Radiographie (Blasensteine, Teratome).

Die Untersuchung durch den Gehdrssinn spielt in der Gynékologie eine
untergeordnete Rolle.

Dagegen ist in vielen Fillen die mikroskopische Untersuchung
fiir die Diagnose nicht zu entbehren, sei es, dafl es sich um die Untersuchung
von Abgingen auf Gewebsbestandteile oder Mikroorganismen oder um die
Struktur von Organteilen handelt, die zum Zweck der Diagnose entfernt sind.
UnerléBlich ist ferner in vielen Féllen von Blasen- und Nierenerkrankungen
die Cystoskopie.

Aus dem Krankenexamen und dem lokalen Untersuchungsbefund wird
unter strenger Beriicksichtigung des Allgemeinzustandes der Patientin und
etwaiger Erkrankungen anderer Organe die Diagnose aufgebaut. Sie bildet
die Grundlage fiir die Prognose und Therapie, bei deren Formulierung

1) J. Veit, Gynikologische Diagnostik. 3. Aufl, 1899. — Chrobak und Rost-
horn, Die Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane in Nothnagels Handb. d.
spez. Path. u. Ther. Bd. 20, 1. Teil. 1900. — v. Winckel, Deutsche Klinik von v. Leyden.
Bd. 9. — G. Winter, Lehrb. d. gyn. Diagnostik. Leipzig 1907. — Hofmeier, Handb.
d. Frauenkrankheiten. Leipzig 1908. — Sellheim, Die geburtsh.-gyndkol. Untersuchung.
3. Aufl, 1910.
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wiederum der Allgemeinzustand eine eingehende Wiirdigung erfahren soll.
Allein nicht in allen Féllen geniigt eine Untersuchung fiir die Diagnose, sondern
es bedarf der Zuhilfenahme eines neuen Faktors, der leider oft viel zu wenig
gewiirdigt wird, der Krankenbeobachtung, wihrend welcher die Unter-
suchung zu wiederholen und die Anamnese zu erginzen ist.

Die Anamnese (Krankenexamen).

Taktvolle Schonung des Schamgefiihls gebietet in der Gynékologie oft
ein Abweichen von dem sonst in der Medizin tiblichen Gang des Krankenexamens.
Man beginne mit Fragen mehr allgemeiner Natur, lasse die Patientin sich
griindlich aussprechen und gehe dann erst vorsichtig auf die Einzelheiten
ein. Delikatere Fragen lege man an das Ende der Anamnese, oder auf eine
zweite Konsultation, oder erortere sie wihrend der Behandlung, wenn sich das
Vertrauen mehr befestigt hat. Uber manche Punkte, z. B. bei Sterilitit, ver-
mag der Ehemann bessere Auskunft zu erteilen wie die Frau.

Man berticksichtige stets, daf} der erste Schritt zum Frauenarzt der Patientin
meist eine gewisse Uberwindung kostet, daB aber, wenn der Frauenarzt das
Vertrauen einmal gewonnen hat, es meist ein sehr festes, ja unbedingtes wird.

Nachdem der Name und das Alter der Patientin erfragt ist und man
festgestellt hat, ob sie verheiratet oder ledig ist und im letzteren Fall, ob und
welchen Beruf sie ausiibt, lasse man die Kranke ihre Klagen vorbringen und
notiere von ihnen, was wichtig erscheint.

Dann frage man bei Verheirateten nach Kindern, stelle den Verlauf der
Geburten, der Wochenbetten fest, frage, ob die Patientin gestillt hat, und
forsche nach Aborten. Der letzten Geburt oder Fehlgeburt wird besonderer
Wert bei dem Examen beigelegt.

Sodann mag man auf das weitere Vorleben der Patientin eingehen, Krank-
heiten erforschen, auch nach Bedarf Fragen nach Krankheiten oder Todesart
der Eltern und Geschwister — z. B. bei Neurasthenie, Tuberkulose etc. —
einstreuen.

Eingehend miissen nunmehr die Menstruationsverhéltnisse ergriindet
werden. Man ermittelt den Typus der Regel und erkundet, wann die letzte
Regel beobachtet ist, wieviel Tage die Regel wéhrt, ob der Blutabgang reich-
lich, reichlicher oder spirlicher wie vor Jahren ist, ob Blutstiicke abgehen,
endlich, ob die Menstruation von Schmerzen begleitet ist und wie der Sitz
und der Charakter der Schmerzen bezeichnet werden kann. Man notiere auch,
ob nach blutreicher Regel eine Schwichung des Korpers in der Zeit nach den
Menses zuriickbleibt.

Nunmehr wird die Zeit auBerhalb der Menses erfragt. Man ermittele,
ob in dieser Blutungen bestehen, ob und iiber welche schmerzhaften Empfin-
dungen man sich zu beklagen hat, ob Ausflufl und in welcher Stirke und welcher
Farbung beobachtet ist.

Bei diesen Erkundigungen werde man, je nach den vorgebrachten Klagen
der Patientin, eingehender auf diesem oder jenem Gebiet.

Endlich frage man nach den Funktionen der Blase und des Mastdarms.
Den SchluB bilden die Klagen allgemeiner Natur oder Erscheinungen, die
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sich auf entferntere Organe beziehen, wie Kopfschmerz, Herzklopfen, Appetit,
Schlaf, korperliche und geistige Leistungsfahigkeit.

Der Arzt wird wihrend dieses Examens schon einen Eindruck von der
Eigenart, der Konstitution, dem Bildungsgrad der Patientin erhalten haben.
Dieser Eindruck bestimmt auch zum guten Teil das weitere Examen. Ist
die Patientin ledig, so beobachte man zunichst bei gewissen Fragen eine noch
groBlere Zuriickhaltung, insbesondere ist es nicht immer angebracht, sogleich
nach dem Alter zu fragen.

Die Anamnese wird oft noch spiter Erginzungen erfahren durch Fragen,
welche die ausgefithrte Untersuchung der Kranken und eine weitere Beobach-
tung anregen.

Die gyniikologische Untersuchung ohne Anwendung von
Instrumenten.

Das Untersuchungslager.

Die gynikologische Untersuchung wird in Riickenlage der Frau vor-
genommen unter moglichster Entspannung der Bauchdecken. Man erreicht
dies, indem man bei méiBiger Erhebung des Oberkorpers auf dem Lager die

Fig. 2. Untersuchungsstuhl nach G. Veit.

Beine an den Leib anziehen 1aBt. Zur Herstellung dieser Lage geniigt ein ein-
faches hartes Sofa, auf welchem man die kombinierte Untersuchung mit ge-
niigender Sicherheit ausfithren kann, die Untersuchung mit Instrumenten
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aber auf Schwierigkeiten st6Bt. Daher bevorzugt die Mehrzahl der Gyniko-
logen besondere Untersuchungsstiihle, deren Zahl sehr groB ist.

Wir wenden in Ubereinstimmung mit vielen Fachgenossen ausschlielich
den Untersuchungsstuhl von G. Veit an, auf dem sich alle Untersuchungs-
methoden sowie simtliche vaginale Operationen bequem erledigen lassen. Der
G. Veitsche Stuhl mufl nach der GroBle des Untersuchers gewéhlt sein. Der
Ellenbogen des Untersuchers soll ungefihr der Hohe der Vulva der auf dem
Stuhl gelagerten Frau entsprechen. Die durch die Beinhalter in der Knie-
kehle fixierten Beine sollen moglichst gespreizt sein und die Unterschenkel
steil herunterhéingen. Der obere Teil des Stuhles, auf dem der Kopf und Rumpf
der Frau liegt, kann héher und tiefer gestellt werden. Unter dem Stuhl auf
einem Brett steht ein Eimer, in welchen eine wasserdichte Unterlage, die den
Sitz des Stuhles bedeckt, das Spiilwasser hineinleitet und in den die gebrauchte

Fig. 3. Knie-Ellenbogenlage.

Watte oder Verbandstiicke geworfen werden. Der Stuhl ist aus Eisen, der
Sitz hart gepolstert und mit Leder iiberzogen (s. Fig. 2).

Neben dem Untersuchungsstuhl héngt oder steht auf einem Stdnder
ein Irrigator, neben ihm befindet sich eine Schale mit Desinfektionswasser
zum Abspillen der Hiinde.

Zur Ausfithrung von Operationen hat man den G. Veitschen Stuhl ganz aus Eisen
oder aus Eisen und Glas mit einer dicken Gummiplatte fiir die Lagerung des Beckens
hergestellt.

Der Gynikologe soll die Untersuchung auf dem gewodhnlichen Lager nicht ver-
nachlissigen, da er auBlerhalb seiner Behausung oft genug gendtigt sein wird, im Bett zu
untersuchen. Fiir die instrumentelle Untersuchung li8t man unter solchen Verhiltnissen
das aus der Geburtshilfe bekannte Querbett herrichten, wobei eine Hilfe die Schenkel
gegen den Leib dringt. Um einen Untersuchungs- und Operationstisch leicht zu improvi-
sieren, haben Fritsch und andere Beinhalter konstruiert, die entweder an einem be-
liebigen festen Tische angeschraubt werden oder in anderer Weise die Beine gespreizt
fixieren, so daB die Assistenz gespart wird.
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Andere Lagen der Frau fiir die Untersuchung sind, von ganz besonderen, spiter
zu erdrternden Fillen abgesehen, zu entbehren (vergl. Fig. 3, Knie-Ellenbogenlage). Auch
auf die in England und Amerika, und frither auch in Deutschland vielfach angewandte
Simssche Seitenlage ) kann man verzichten. Sie gewdhrt zwar den Vorteil, nachdem
die hintere Scheidenwand durch eine Rinne (Fig. 18, S. 46) von dem hinter der Frau
stehenden Untersucher abgezogen ist und die Scheide durch die eintretende Luft gebliht
wird, dall die Anwendung von Instrumenten sich gut ausfithren la8t, indessen ist sie fiir
die wertvollste Methode der Diagnostik, die kombinierte Untersuchung, v6llig unbrauch-
bar. Die Untersuchung im Stehen kéme bei Senkungen des Uterus u. a. in Frage, um
den EinfluB} des Bauchhohlendrucks auf die Beckenorgane festzustellen. Da sie den Frauen
sehr peinlich ist und man alles Notige auch durch die Untersunchung in der gewdhnlichen
Riickenlage feststellen kann, ist sie besser zu unterlassen.

Es ist erwiinscht, dall neben dem Untersuchungsstuhl dem (ynikologen noch ein
Sofa oder eine sogenannte Chaiselongue zur Verfligung steht, auf welcher sich die duflere
Untersuchung groferer Abdominaltumoren besser vollziehen liBt. ZweckmiBig zieht
man zu allen gynikologischen Untersuchungen und Eingriffen eine dritte Person (Wérterin,
Schwester) hinzu, weil der Frauenarzt, wenn auch woh! nur sehr selten, unschuldig in die
unangenehme Lage gebracht werden kinnte, von hysterischen Personen unsittlicher Delikte
beschuldigt zu werden. Allerdings st68t diese Hinzuziehung einer dritten Person zuweilen
auf Schwierigkeiten bei den besseren Sténden.

Die duBere und innere Untersuchung.

Vor jeder Untersuchung soll die Blase und, was sich natiirlich bei ersten
Untersuchungen nicht immer erreichen 1aBt, auch der Mastdarm entleert sein.
Sonst kann es dem weniger geiitbten Untersucher wohl passieren, daf er eine
sehr volle Blase — und die Frauen kénnen, wenn sie zum Frauenarzt gehen,
sehr héufig vor Erregung nicht Wasser lassen — fiir einen Ovarialtumor oder
ein Myom hilt, oder aber daf die mit Kot gefiillten Dérme als Exsudatmassen
usw. imponieren. Nach reichlichem Abfiihren verschwindet so manche Resistenz,
die man am Tage vorher z. B. fiir entziindlicher Natur hielt.

Man beginnt mit der Adspektion des Bauches. Nur bei groBeren
Tumoren werden wir Abnormes erkennen. Man nimmt in solchen Falien Kenntnis
von dem Umfang, dem Sitz und der Form der Wélbung des Abdomen. Bei
freiem Aszites ist der Leib flach und breit.

Man achte ferner auf die Pigmentierung des Leibes, etwa vorhandene
Striae und das Verhalten des Nabels.

Dann folgt die Palpation. Man legt die Fingerspitzen nahe aneinander
und {ibt mit beiden flach aufgelegten Hédnden einen vorsichtigen allméhlich
stirker werdenden Druck auf die Bauchdecken aus, um feste Teile, die hinter
ihnen liegen, zu erkennen. Man beginne mit der Gegend oberhalb der Symphyse
und gehe alimdhlich nach oben und nach seitwérts. Unter normalen Ver-
héltnissen stoBen die Finger auf nichts, was ihnen Widerstand bietet. Das
oft, besonders bei abgemagerten Personen, leicht zu tastende Promontorium
mul} natiirlich keine falschen Deutungen erfahren, was man bisweilen bei An-
fingern erlebt. So erklirte ein Praktikant z. B. das deutlich zu fithlende Pro-
montorium fiir ein Sarkom der Wirbelssiule! Erst in dem oberen Teil des Ab-
domen fithlt man unter giinstigen Verhéltnissen Resistenzen, nédmlich den
Rand der Leber und auch wohl den der Milz.

) Marion Sims, Klinik der Gebdrmutterchirurgie. Deutsch von Beigel. 1866.
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Sind Tumoren tastbar, so wende man die aus der #uferen Schwanger-
schaftsuntersuchung bekannten Technizismen zu ihrer weiteren Bestimmung
an und notiere besonders Lage, GréBe, Konsistenz, Fluktuation, Oberflache,

Fig. 4. AuBlere Geschlechtsorgane einer Jungfrau.
Nach Rauber-Kopsch, Anatomie.

Abgrenzbarkeit, Beweglichkeit und priife, ob der Tumor sich in das kleine
Becken durch die Palpation verfolgen 1aBt.

Falls Tumoren durch die Palpation erkannt sind, folgt sodann die Per-
kussion, um zu erkennen, wie die mit Luft gefiillten Gedérme sich zu den Tumoren
verhalten und ob freie Fliissigkeit (Aszites) nachweisbar ist. Die Perkussion
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kommt besonders dann in Frage, wenn es nicht gelingt, die Bauchdecken (Fett,
starke Spannung) einzudriicken, oder aber wenn die Tumoren sehr schlaff
z. B. durch unvollstindige Flissigkeitsansammlung sind.

Fig. 5. AuBere Geschlechtsorgane einer Frau, die geboren hat.
Nach Rauber-Kopsch.

In diagnostisch zweifelhaften Fallen schliele man hieran die Auskultation,
da, streng genommen, bei jedem Abdominaltumor an die Moglichkeit der
Schwangerschaft gedacht werden soll. Es kommt die Wahrnehmung von
kindlichen Herzt6nen, kindlichen Bewegungen, des Uteringeridusches, aber auch
andererseits von peritonealem Reiben, wie es bei Fibrinauflagerungen auf
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Tumoren beobachtet wird, in Betracht. Bei Pseudomuzinkystomen hort
und fithlt man zuweilen auch ein deutliches Knirschen beim Aufsetzen des
Stethoskops.

Sodann folgt die Adspektion der &uBeren Genitalien, die bei der
Lagerung auf dem G. Veitschen Untersuchungsstuhl dem Auge gut zugénglich
gemacht sind. An der Vulva haftende Sekrete werden mit einem Wattebausch
entfernt und auf ihre Beschaffenheit gepriift. Gleichzeitig achte man auf
die Wische der Frau, um die Stirke des Blutabgangs, eiteriger Sekretion u. a.
abzuschétzen. Durch ein vorsichtiges Auseinanderziehen der Labien wird das
Auge des Beschauers belehrt iiber das Vorhandensein von Effloreszenzen, wie
Kondylomen, Odemen, Ulzerationen und anderen Abnormititen, iiber Firbung
des Introitus, Bestehen alter Dammrisse, Himorrhoidalknoten und insbesondere
iiber die Beschaffenheit des Hymen. Die Carunculae myrtiformes beweisen
stattgehabte Geburt, ein dilatierter und mit Einrissen versehener Hymen macht
Kohabitation wahrscheinlich, aber keineswegs sicher. Ein Hymen mit sehr
enger, fiir den Zeigefinger nicht passierbarer Offnung verbietet zunichst das
Eingehen in die Vagina und schreibt die spéter zu schildernde Mastdarmunter-
suchung vor.

Auf die Besichtigung der Genitalien folgt die innere Untersuchung
durch die Vagina. Der gestreckte Zeigefinger wird in die Vagina tief eingefiihrt,
wobei der Daumen stark abduziert und die iibrigen Finger in die Hohlhand
geschlagen oder nach hinten gegen den After gestreckt werden. Man vermeide
beim Eingehen die empfindliche Gegend der Klitoris und die vordere Vaginal-
wand am Introitus, besonders den Harnrohrenwulst, zu beriihren, da sexuelle
Erregungen dadurch ausgelost werden kénnen. Ebenso mufl das Mithinein-
nehmen von Haaren durchaus vermieden werden. Bei weiter Vulva und Vagina
kann man nach Bedarf den Mittelfinger nachschieben, ohne die Unannehmlich-
keit der Untersuchung zu erhthen. Man ermittelt die Weite der Vulva, Dehn-
barkeit des Dammes, die Linge der Vagina, die Beschaffenheit ihrer Wande
und priift als wichtigste Aufgabe die Stellung und Beschaffenheit der
Portio und des Muttermundes. Normalerweise steht die Portio annédhernd
in der Fiihrungslinie, d. h. in iiberall gleichem Abstand von den Beckenwinden
und besitzt ungefihr die Liinge eines kleinen dritten Fingergliedes. Der Mutter-
mund sieht normalerweise nach hinten und unten, zum Lager der Frau, es
148t sich wohl die Fingerkuppe bei Frauen, die geboren haben, in ihn einlegen.
Der Cervikalkanal ist aber fur den Finger undurchgingig.

Nunmehr folgt die bei weitem wichtigste

kombinierte Untersuchung.

Sie stellt eine Verbindung der duBeren und inneren Untersuchung dar.
Die zu ermittelnden Organe werden von der auf die Bauchwandung
gelegten Hand dem in der Scheide liegenden Finger entgegen-
gedriickt und letzterer dringt sie der auBen liegenden Hand entgegen. Auf
diese Weise gelangen die Organe zwischen beide Hénde, welche sie nun-
mehr auf das genaueste abzutasten vermdgen.

Wir ermitteln durch die kombinierte Untersuchung die Lage und Be-
schaffenheit des Uterus, der Ovarien, der Tuben und der Ligamente.
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Bevor wir auf die Einzelheiten dieser Untersuchung eingehen, ist eine kurze
Orientierung iiber

die normale Lage der inneren Genitalien
notwendig.

Fig. 6. Sagittalschnitt durch das Becken und seine Organe, bei leerer Blase und
leerem Mastdarm.

Der Uterus liegt in der Mitte des Beckenraumes, eingeschaltet zwischen
Blase und Mastdarm (s. Fig. 6). Bei Untersuchung in horizontaler Lage mit
leerer Blase and leerem Mastdarm sieht der Fundus uteri nach vorn gegen die

Runge-Birnbaum, Gynikologie. 4. Aufl. 3
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Blase, der Muttermund nach hinten gegen das Kreuzbein: Der Uterus liegt
nach vorn geneigt, antevertiert. Auflerdem ist der Uterus in der Gegend
des inneren Muttermundes iiber seine vordere Fliche gebeugt: Die Ante-
versio ist mit einer Anteflexio verbunden, weshalb man die normale Lage.

Tig. 7. Sagittalschnitt durch das Becken und seine Organe bei voller Blase.

des Uterus auch als Anteversio-flexio bezeichnet. Der jungfriuliche Uterus
liegt durchschnittlich stirker anteflektiert als derjenige, der geboren hat.

Der Uterus ist in dieser Lage nicht fixiert, sondern beweglich. Korper-
haltung, Anderungen des intraabdominellen Druckes, vor allem Fiillung der
Blase und des Mastdarms #ndern seine Lage und Haltung. Sie kehrt stets
zur Norm zuriick, wenn die Ursache der Lageverinderung fortfallt.
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Ist die Blase gefiillt, so liegt der Fundus mehr nach hinten: die Knickung
gleicht sich aus (s. Fig. 7). Sie kehrt wieder nach entleerter Blase, und der Uterus
fallt in seine Flexionsstellung zuriick. Der kindliche Uterus ist flexibler als der
jungfréuliche, der nie gravid gewesene flexibler als derjenige, welcher geboren hat.

Fig. 8. Sagittalschnitt durch das Becken und seine Organe bei voller Blase und
vollem Mastdarm.

Die im Mastdarm herabriickende Kotsdule schiebt die Vaginalportion
nach vorn: Ist gleichzeitig die Blase gefiillt, so wird der Uterus aufgerichtet.
und nach oben geschoben, eleviert (s. Fig. 8).

Die Ovarien liegen beiderseits neben dem Uterus nahe der seitlichen
Beckenwand, dicht unter der Linea innominata, meist ihrer Mitte entsprechend

3%
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Die sie umgebenden Weichteile stellen oft eine Art Grube dar, in der es gebettet
liegt (Fossa ovarica). Der Rand des Musculus ileopsoas gibt ungefihr die

Fig. 9. Situs der inneren Geschlechtsorgane, nach Auvard.
B = Blase, T == Tube, O = Ovarium, U = Uterus, M = Mastdarm.

Gegend an, wo man die Ovarien auffinden soll. Die Lingsachse der Ovarien
verliuft fast sagittal, wobei das hintere Ende, an dem sich das Ligamentum
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suspensorium (Lig. infundibulum) ansetzt, hoher liegt als das vordere, von
welchem das Ligamentum ovarii proprium zum Uterus zieht (s. Fig. 9). Auller
diesen beiden Befestigungsbédndern ist das Ovarium mit seinem geraden Rande
an das Mesovarium — d. h. der hinteren Platte des Ligamentum latum —
mit seiner Umgebung verbunden. Die Lage des Eierstocks ist wesentlich be-
dingt durch die Anheftung des Ligamentum suspensorium an die Beckenwand.

Die Tube verliuft von dem oberen Teil der Uteruskante wie eine den
lateralen Pol ihres Eierstocks umgebende Schleife. Sie liegt zunéchst horizontal,

Fig. 10. Frontalschnitt durch Uterus, Scheide und Ovarium.

biegt dann rechtwinklig nach hinten ab und schligt sich um den Eierstock

herum, so daB die Ampulle meist medianwirts liegt (s. Fig. 9 u. 10).
Kleinere Abweichungen der Lage des Uterus von der Mittellinie sind hiufig, kommen
fiir uns aber kaum in Betracht. Nicht selten besteht eine Torsion des Uterus dergestalt,
daf die linke Seitenkante des Uterus der vorderen Beckenwand mehr gendhert und das
linke Ovarium mehr nach vorn liegt.
Uber die Befestigungen des Uterus siehe bei den Lageverinderungen des Uterus.
An der Leiche kann man die normale Lage des Uterus nicht ermitteln, er liegt hier
meist mit seiner hinteren Fliche der vorderen Wand des Mastdarms an. Der Wegfall der
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Muskelaktion, des intraabdominellen Druckes, die dauernde Riickenlage der Leiche er-
zeugen bei der groflen passiven Beweglichkeit des toten Uterus diese retroponierte Lage,
die man frither als normal betrachtete. Ebenso liegen die Ovarien tiefer wie bei der
lebenden Frau.

Unsere Kenntnis der normalen Lage des Uterus und der Ovarien beim lebenden
Weibe verdanken wir in erster Linie den ausgezeichneten Arbeiten von B. S. Schultze
in Jena ).

Palpation des Uterus, der Ovarien und der Tuben durch die
kombinierte Untersuchung.

Die Spitze des Zeigefingers liegt, wie oben geschildert, an dem Mutter-
mund, um ihn zu priifen, die andere Hand legt man mit zusammengelegten
Fingerspitzen flach auf die Mitte des Bauches, so dafl die Fingerspitzen etwas
unterhalb des Nabels sich befinden. Jetzt geht der eingefithrte Zeigefinger

Fig. 11. Die kombinierte Untersuchung.

die Portio entlang in die Hohe in das vordere Scheidengewdlbe, gleichzeitig
driicken die Finger der duBleren Hand die Bauchdecken in die Tiefe dem ein-
gefiihrten Finger entgegen. So gelingt es leicht, das Corpus uteri zwischen

1) B. S. Schultze, Die Pathologie und Therapie der Lageverinderungen der Gebér-
mutter. 1881. — K iistner im Handb. d. Gyn. von J. Veit. Bd. 1., 2. Aufl. — A. Martin,
Die Krankheiten der Eierstocke und Nebeneierstocke. 1899. — Fr. Merkel, Handb. der
topographischen Anatomie. Bd. 3, 2. Lieferung. 1904.
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beide Finger zu bekommen und seine normale Lage zu erkennen. Man beachte,
daB ein einseitig zu stark ausgefiithrter Druck seine Lage beeintrichtigen wiirde.

Man tastet nunmehr deutlich das breite, an den Seitenkanten schmalere,
oft fast walzenformig sich anfiihlende Corpus uteri, bemerkt seine glatte Ober-
flache und konstatiert den nach vorn offenen Winkel zwischen ihm und der
Cervix, pruft die Beweglichkeit des Organes in toto und die des Corpus zur
Cervix. Endlich vergleicht man die Konsistenz der Portio mit der des oberen
Abschnittes des Uterus.

Gelingt es nicht, durch die ins vordere Scheidengewélbe eingefiihrten
Finger und Druck von aullen das Corpus zu finden, so hebe man mit dem ein-

Fig. 12. Stellung des Untersuchers bei der kombinierten Untersuchung.

gefihrten Finger die Portio etwas in die Hohe und fithre so den Uterus der
duBeren Hand entgegen. Dann wird es leichter gelingen, das Corpus zwischen
beiden Hénden zu tasten. Allerdings wird der Uterus dadurch disloziert. Hat
man das Corpus gefunden, so gleitet der Finger wieder besser ins vordere Scheiden-
gewdlbe und tastet von hier aus. Durch Ubung lernt jeder besondere kleine
Technizismen, die ihm die Aufgabe erleichtern. Den Schluf bildet die Aus-
tastung des Douglasschen Raumes, um zu priifen, ob daselbst Resistenzen
fithlbar sind.

Auf dem gleichen Wege werden auch Abnormitéiten der Lage und Form



40 Allgemeine Gynikologie.

des Uterus erkannt, wie in den betreffenden Kapiteln niher geschildert
werden wird.

Bei der Untersuchung priife man das Gesicht der Patientin, ob und wo
die Tastung schmerzhafte Empfindungen erregt.

Die Seitenteile des Uterus ermittelt man am leichtesten mit der
gleichnamigen Hand. Man beginne mit der linken Hand die linke Seite an-
zutasten, in welcher das Ovarium meist leichter als auf der rechten Seite zu
ermitteln ist, da es, wie oben erwihnt, der Bauchwand nédher anliegt. Wenn
irgend angéingig, fithre man zwei Finger ein (s. Fig. 11). Man dringt seitlich neben
der Portio in die Hohe, wo entsprechend die andere Hand von auflen palpiert.
Nachdem man die beiden Hénde zur gegenseitigen Wahrnehmung gebracht
hat, wird alles seitlich vom Uterus Liegende durchgetastet. Man erkennt
das Ovarium an seiner lingsovalen Form und der derben, meist hockerigen
Beschaffenheit. Bei seiner groflen Beweglichkeit entschliipft es oft den Fingern
wieder. Zuweilen gelingt es vom medianen Ende aus, das runde Ligamentum
ovarii zu fiihlen. Man priift die Lage, Grofle, Beweglichkeit, Konsistenz und
Empfindlichkeit des Ovariums. Bereitet die Aufsuchung Schwierigkeiten, so
suche man den Psoas auf oder mache ihn sich kenntlich durch leichte Bewegungen
des entsprechenden Oberschenkels. Dicht am Psoas liegt in der Regel das
Ovarium. Bei dieser Durchtastung des Beckens wird man auch pathologische
Veranderungen, z. B. Tumoren, leicht erkennen.

Die allerdings fiir den Anfinger viel schwierigere Aufsuchung der Tuben
geschieht entweder von den Ovarien aus, oder man kehrt zum Uterushorn zuriick
und tastet mit beiden Hinden lateralwérts. Zwischen beide Hinde gerit
jetzt ein etwa bleistiftdicker Strang oder besser Wulst, den man hin- und her-
rollen kann. Man verfolgt ihn bis zum Ovarium und bemerkt, dal er hier
weicher, breiter und schlaffer wird. Man achtet besonders auf seine Dicke,
auf partielle Anschwellungen, namentlich auf sackférmige VergréBerung in
der Gegend des abdominalen Endes der Tube.

Von den Bindern des Uterus erkennt man wohl in der Nihe des Tuben-
ansatzes die Anfinge der Ligamenta rotunda, besonders aber hinter dem Uterus
die Ligamenta sakro-uterina, welche wie zwei rabenfederkieldicke Stringe von
der Gegend des inneren Muttermundes nach hinten verlaufen. Man erleichtert
sich die Erkenntnis der letzteren, wenn man zwei Finger einfiihrt und mit
dem gekriimmten Zeigefinger die Portio etwas nach vorn zieht. Viel deut-
licher tastet man aber die Ligamente und namentlich die Ligamenta lata, wenn
man sie durch Zug einer an dem Uterus angebrachten Hakenzange spannt
und dann per Mastdarm untersucht. (S. unten.)

Rechts und links vom Kreuzbein liegen die Musculi pyriformes, die man zuweilen
recht deutlich als dicke Wiilste tasten kann. Man muB sich hiiten, sie als Ovarien oder

Tumoren zu deuten.
In vielen Fillen bietet die

Mastdarm-Untersuchung

bei gleichzeitiger Tastung von auBlen hesondere Vorteile.
Das Rektum ist langer, weiter und dehnbarer wie die Scheide. Die ein-
gefiihrten Finger dringen nicht nur hoher ein, sondern kénnen sich auch groBere
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Exkursionen im kleinen Becken gestatten als per vaginam. Oft gelangt man
leicht bis zum Sphincter ani tertius, den man als deutlichen Ring fiihlt. Nach-
dem der Mastdarm durch ein Klysma entleert ist, geht man vorsichtig mit
einem Finger, der mit einem Gummifinger iiberzogen ist, durch den Sphinkter
in den Mastdarm, fithrt den Finger so tief wie moglich ein und legt gleichzeitig
den Daumen in der Vagina an die Portio, um Irrtiimer zu vermeiden (s. Fig. 13).
Jetzt driickt man von auflen die Teile dem im Mastdarm liegenden Finger ent-
gegen. Zunéchst fiithlt man durch das Septum recto-vaginale die Portio wie einen
dicken Knollen, den der Anfinger wohl falsch, z. B. als das Corpus uteri oder
einen Tumor, deutet. Der an die Portio gelegte Daumen schiitzt, wie gesagt,
vor Irrtiimern. Man vermeide, direkt ohne Desinfektion, denselben Finger

Fig. 13. Die Mastdarm-Scheidenuntersuchung.

aus der Vagina in das Rektum zu bringen, da man sonst z. B. die Gonorrhoe
auf die Rektalschleimhaut iibertragen kann.

Besonders wertvoll ist die Mastdarmuntersuchung fiir die Tastung der
hinteren Seite des Uterus, fiir Retrodeviationen desselben, fiir retro-uterine
Tumoren und fiir die Beurteilung der Ligamente, besonders der sakro-uterinen
Bénder, ihre Erkennung und ihr Verhalten bei parametranen und pelveo-
peritonitischen Erkrankungen und bei Neubildungen, worauf Sellheim ?)
besonders hinweist. Im letzteren Fall wird die Untersuchung durch Fixation
der Portio mittels einer Hakenzange geférder<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>