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/ASHen meinen Lehrern an der Hochschule und
am Gymnasium sage ich meinen Dank fiir die’ viel-
{ache wissenschaftliche Anregung, die ich von ihnen

erfahren habe.

Meinem hochverehrten véterlichen Freunde, Leh-
rer und Chef, Herrn Prof. Dr. J. von Holst, sage
ich fiir die Anregung und Belehrung, die er mir
wéhrend meiner Studienzeit in reichstems Masse zu
Theil werden liess, und die freundliche Sorgfalt, mit
der er meine ersten Schritte auf dem Gebiet der prac-
tischen Gynaekologie und Geburtshilfe leitete, meinen

tiefempfundenen Dank.






Die Anregung zu den Untersuchungen, welche dieser
Abhandlung zu Grunde liegen, verdanke ich Herin Prof.
Dr. J. v. Holst. Schon seit lingerer Zeit war es ihm
bei Untersuchungen an der lebenden Frau aufgefallen, dass
wihrend der Menstruation und unmittelbar vor und nach
derselben die Ovarien bisweilen sowohl an Consistenz, als
auch Grosse, von dem gewohnlichen Befund abzuweichen
schienen. In seiner Schrift: Conceptionstermin und
Schwangerschaftsdauner') erwihnt er diese Beobach-
tung und spricht die Ueberzeugung aus, dass sich unter
glnstigen Umstidnden die Ovulationsschwellung des Eier-
stockes palpiren lasse, und weist auf die praktische Bedeu-
tung der Maoglichkeit dieses Nachweises fiir die Diagnose
des Conceptionstermins hin,

Es liegt auf der Hand, dass einzelne Untersuchungs-
resultate nicht zu einem sicheren Urtheil iiber diese Verhilt-
nisse berechtigen. Nur durch zu verschiedenen Zeiten wieder-
holte, an demselben Individuum ausgefithrte Untersuchungen
kann die ndthige Klarheit in dieser Frage geschafft, kann
das periodische An- und Abschwellen der Ovarien wihrend

1) In Dorpat 1881 im Verlag von I. J. Karow's Univers.-Bnch-
handlung erschienen.
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der Menstruation und die Moglichkeit des palpatorischen
Nachweises dieser Verhiiltnisse erwiesen werden.

'"Von Herrn Prof. Dr. J. v. Holst aufgefordert, der-
artige Untersuchungen vorzunehmen, unterzog ich mich um
so lieber dieser Aufgabe, als ich hoffen durfte, dass mir
als Assistenzarzt der gynaekologischen Klinik unter den
stationdren Kranken dieser Anstalt geeignete Individuen ;
lingere Zeit hindurch zur Disposition stehen dirften, an i
welchen sich zu jeder Zeit Untersuchungen anstellen liessen.
So hoffte ich einen Beitrag zur Klirung dieser Frage
liefern zu konnen. In der vorliegenden Abhandlung habe
ich die Resultate meiner sich fast iiber ein Jahr erstrecken-

~ den Untersuchungen niedergelegt.




Die Ausitbung der combinirten Untersuchung erwei-
terte in iberraschender Weise den Bereich der klinischen
Diagnose an den weiblichen Beckenorganen. Die Beweg-
lichkeit des Uterns, welche vor Anwendung dieser Methode
ein genaues Palpiren desselben in seinem ganzen Umfange
von aussen her oder durch die in’s Innere des Beckens
fithrenden Kaniile unmoglich gemacht, wird durch die gleich-
zeitig ausgeiibte innere und dussere Untersuchung erfolg-
reich beseitigt, und es gelingt durch den Tastsinn die ver-
schiedenen Verhiltnisse, als Grisse, Form, Consistenz, Be-
weglichkeit etc. mit iiberraschender Sicherheit zu bestimmen.

Bereits frither war diese Methode bekannt. So giebt
Lisfranc?) eine anschauliche Anleitung zur Ausfithrung
derselben, und erwihnt die Resultate, Grossenbestimmung
uhd Tastbarkeit der ganzen vorderen und hinteren Fliche
des Organs. Doch scheint die Methode nicht weiter aus-
gebildet worden zu sein; sie fand keine allgemeine Ver-
breitung und gerieth villig in Vergessenheit. Die verdienst-
vollen Arbeiten von Holst?), Schultze®, Veit?) und

1) Lisfranec, Maladies de 'utérus. Paris 1836, pag 44,

2) J. Holst. Die Klinik fiir Franenkrankbeiten an der Uni-
versitit Dorpat 1860--1862 pag 10 fi. — Riga 1864. Separatabdruck
aus den Beitrigen zur Heilkunde v. der Gesellsch. prakt. Aerzte zn
Riga, Bd. V Lief, 2,

J. Holst. Beitriige zur Geburish. n Gynaekol. Heft L. Tibingen
1865. pag. 1.

3) B. 8. Schultze, Jenaische Zeitsehrift fir Med. nnd Natur-
wissenachaften. Leipzig 1864 p. 279,

4) G. Veit Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane.
IL Auil.  Erlangen 1867. §. 254 fi. VL Bd. 2 Abtheilung von
Virchow's Handbuch der spec. Pathologie nnd Therapie,



10

anderen brachten dieselbe erst wieder zur Geltung, und
rasch wurde sie (Gemeingut der Gynaekologen. Der volle
Umfang ihrer Leistungsfahigkeit konnte jedoch erst allmilig
mit weiterer Ausbildung der Technik erkannt werden. In
Betreff des Uterns war ihr Werth unverkennbar; denn
auch ohne grossere Uebung konnte jeder den Uterus tasten
und sich sofort von der Zweckmissigkeit dieser Unter-
suchungsweise liberzeugen.

Anders lag es aber mit den Adnexen des Uterus.
Es erschien zn unwahrseheinlich, eine directe Palpation
der Ovarien, der lig. rotunda etc. ausfithren zu konnen.
Es erschien unwahrscheinlich bei Beriicksichtigung der ge-
ringen Grosse, der weichen Beschaffenheit der betretfenden
Organe durch die straffen dicken Schichten, die zwischen
ihnen und den tastenden Fingern liegen, auch nur irgend
zuverlissige Aufschlisse wber ihr Verhalten gewinnen zu
konnen. Man gab sich meist mit dem Befund am Uterus
zufrieden, und begniigte sich damit, krankhafte Vorginge
an den Adnexen des Uterus auf Basis der Symptome,
Schmerzhaftigkeit u. dgl. mehr zu diagnosticiren.

Es scheint trotzdem nicht ohne Interesse, die Angaben
der Literatur itber die Untersuchung der Ovarien zu ver-
folen. Liowenhardt' erwihnt meines Wissens zuerst
die Palpation entziindeter Ovarien. Er empfiehlt die rectale
Exploration. Man finde neben dem Uterns sehr deuntlich
die geschwollenen und hochst schmerzhaften Eiersticke,
und konne durch diesen Befund zur Diagnose der Oopho-
ritis kommen. Lisfranc? giebt den Rath, bei Ansiibung
der comb. Untersuchung sich stets davon zu iiberzeugen,

1) Lawenhardt, Diagnost. practische Abhandluongen, Prenzlau
1834, pag. 297.
2) L c. pag. 45.
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ob nichts von Seiten der Tuben und Ovarien vorliege. Es
geht aus dieser Angabe nicht mit Sicherheit hervor, ob er
auch die Palpation normaler Eierstocke fiwr moglich hélt,
Auch Chereau?) hilt nur per rectum ein Tasten der
Ovarien, einen Nachweis ihres normalen oder eines ent-
ziindlichen Zustandes fiir moglich. Nur bei sehr schlaffer
Vagina konne ausnahmsweise ein Ovarium auch bei vagi-
naler Exploration erreicht werden. Auch er giebt nicht
an, ob er die combinirte Untersuchung in Anwenduang zieht;
doch scheint ihm letztere unbekanut gewesen zu sein.

Ueber die Palpation der normal liegenden, nicht ver-
grosserten Ovarien finden sich in den Werken aus der Zeit
vor der allgemeinen Verbreitung der combinirten Unter-
suchung entweder gar keine Angaben, oder nur die Bemer-
kung, dass ihre Palpation unmoglich sei.

Das entziindete, besonders aber zugleich in den
Douglas’schen Raum dislocirte Ovarinm dagegen wird
von einigen Forschern wohl durch directe Palpation nachge-
wiesen. So behauptet West?), dass die von Lowenhardt
angegebene rectale Untersuchung nicht so wesentlich fiir
die Erkenntniss der Krankheit sei, und dass auch per
vaginam dag Ovarium erkannt werden kinme. Er giebt
mehrere Kennzeichen an, durch welche er das Ovarinm von
anderen Tumoren unterscheiden will

Ohne es bezweifeln zu wollen, dass derartige Eierstocke
wohl gefiihlt werden konnen auch ohne combinirte Unter-
suchung, scheint es mir doch, dass man mit der Beurtheilung
solcher Angaben vorsichtig sein muss. Wenn man an die

10 A Chercau, Mémoires pour servir a 'étude des maladies
des ovaries. Paris 1844, pag. 5 fI.

2) Ch. West. Lehrbuch der Frauevkrankheiien, iibertragen
von W. Langenbeck. Gotlingen 1863, pag. 562 fl.



12 5

Schwierigkeiten denkt, welche auch bei regelrecht ausgefiihr-
| ter combinirter Untersuchung hiufig das Aufsuchen der Ova-
1l rien machen kann, — wenn man die Unwahrscheinlichkeit
eines hiufigeren V'orkommens derartiger Dislocationen des
Ovariums beriicksichtigt, wenn man sich daran erinnert, wie
i unbekannt frither die so hinfigen parametritischen und
perimetritischen Exsndate waren, die mit Vorliebe sich an
der hinteren und seitlichen Wand des Cervix etabliren, —
dann wird sich doch leicht das Bedenken regen, dass der
; gefithlte Korper eine andere Deutung in manchem Fall
‘ hitte erfahren konnen.

Holst?) gab zuerst an, dass er bei der mit der dusse-
ren Untersuchung vereinigten rectalen Exploration hin und
wieder die nicht vergrisserten Ovarien gefiihlt habe; er
weist in einem Fall von Mangel des Uterus die Existenz
der Eiersticke nach.

Im folgenden Jahre beschrieb B. S. Schultze?) aus-
; fithrlich die Methode, mit welcher die Palpation der Ovarien
| moglich ist. Er erortert die begiinstigenden und erschwe-
renden Momente und kommt zu dem Resultat, dass er bei
den meisten seiner Patientinnen die normalen Eiersticke
ohne Schwierigkeit finden konne.

Trotz dieser Verdftentlichungen fand die Sache nicht
einmal bei allen Grynackologen Anklang. So kann Scanzoni?®)
Schultze’s Angaben nicht bestitigen, und auch in anderen

1) J. Holst. Die Klin. f. Frauenkrht. zu Dorpat 1860 —1862.

Riga 1864. pag. 16 u, 32.
, J. Holst. Beitrige zur Geburtshilfe u. Gynackol, Heft 1.
| 1865, pag. 15.
| 2) B. S. Schultze. Jenaische Zeitschrift fiir Medicin u. Naturw,
1. Bd. 1864, pag. 279 .
3) Scanzoni. Lehrbuch der Krankheiten der weibl. Sexual-
orgame. Wien 1875, pag. 523,




13

Werken wird dieser Punkt nur kurz berithrt oder skeptisch
beurtheilt. Veit, Schrader, Olshausen, Thomas
und andere dagegen halten eine genaue Untersuchung der
Ovarien fiir sehr wohl ausfithrbar, und halten eine Ver-
werthung des Befundes bei Stellung einer genauen Diagnose
fir wnerlésslich. Chro bak') dehnt die Moglichkeit der
Palpation sogar auf die lig. rotunda und lata aus.

Es diirfte heute wohl allgemein als zu einer voll-
stindigen gynaekologischen Untersuchung gehirig erachtet
werden, nach dem Verhalten der Ovarien zu forschen. Eben-
so dirfte es wohl unbestritten sein, dass nur durch die
combinirte Untersuchung, sei es, dass man per vaginam
oder rectum die innere Exploration ausfiihrt, iiberhaupt an
ein Abtasten normaler Eiersticke ?; gedacht werden kann.
Es darf ein nur bei der inneren Exploration erreichter
Korper nicht als Ovarium gedeutet werden; nur die com-
binirte Untersuchung wird iber die Natur desselben Auf
schluss geben kinnen,

1) C,Chrobak. Die Untersuchung der weibl, Genitalien., Stutt-
gart 1879, pag. 42. 1. Ablschriti ans Billroth’s Handbuch der
Fraunenkrankheiten,

2) Charcot (Krankheiten des Nervensystems, Vorlesung iiber
DVilrialhyperiisthesie pag. 329 ff. Deutsche Ausgabe) palpirt die Ova-
rien durch die Bauchdecken. Er fiihlt sie als Kérper von der Grisse
einer Olive, eines kleinen Kies an den scitlichen Theilen der lin,
innominata, und glaubt auf dieselben durch iussere Manipulationen
einen Druck ausiiben zu koénnen  Den Nachweis der Identitiit dieser
Kérper mit den Ovarien sncht er dnrch anatomische Beweise zu licfern,
Die combinirte Untersuchung findet keine Beriicksichtignng, Ein
solches Verfahren crscheint sehr beiremdlich. Mir erscheint cs min-
destens zweifelhalt, dass man normale Ovarien anf diese Weise pal-
piren, dass man sie comprimiren kann.  Ich kann nach meinen beim
Palpiren der Ovarien gewonnenen  Erfabrangen die Mogliehkeit der
Charcot’schey Manipulationen nur fir pathologische Ovarien zugestchen,

t




B. S. Schultze? giebt die Methode der Unter-
suchung genauver an. Im Wesentlichen hat die dusserlich
manipulirende Hand iiber den Ovarien eine Wand zu bilden,
so dass die Beweglichkeit derselben vermindert und eip
Ausweichen nach oben hin unméglich wird. Die innerlich
tastende Hand dringt das Ovarium gegen die dussere heran,
fixirt dasselbe und tastet es nun nach allen Seiten hin ab.
Es bedarf kaum der Erwihnung, dass nicht in jedem Fall
eine befriedigende Untersuchung vorgenommen werden kann.
Man darf sich um so weniger dariiber wundern, wenn man
die Schwierigkeit erwigt, welche selbst die Palpation des
Uterus, eines viel grosseren und derberen Organes, bei die
Untersuchung erschwerenden Momenten, dicken, straffen
Bauchdecken etc. machen kann.

1D L c. pag. 281 &t




Der geheimnissvolle Vorgang der Menstruation hat zu
allen Zeiten das Interesse der Forscher aunf sich gelenkt.
Der erste Schritt zur wissenschaftlichen Erklirung derselben
wurde gethan durch die auf directen anatomischen Beobach-
tungen beruhende Annahme des Zusammenhanges der Kj-
Iosung mit der Erscheinung der blutigen Ausscheidung aus
der Schleimhaut der Uterinhohle, Bischoff, Negrier,
Gendrin, Raciborski und andere vertraten diese
Ansicht und verschafften ihr ailgemeine Anerkennung. Die
Erklirung der Blutung war nicht leicht. Degenerative
Processe, die zugleich die Schleimhaut der  Gebirmutter
zur Aufnahme des Eichens geeignet machen sollten, wurden
und werden zum Theil auch heute noch als die Blutung
bedingendes Moment angesehen. Das Eintreten der R
reifung, die energischen mit derselben verbundenen vegeta-
tiven Processe in der Wand des Follikels, die Vermehrung
des Liquor folliculi erforderten zur Erklarung die Annahme
einer gesteigerten Blutzufuhr. Die Periodicitit dieser Vor-
gidnge schien am unbefangensten einer Erklirung zugénglich
ZU sein, wenn man eine periodisch wiederkehrende Fluxion
zu den Geschlechtsorganen, deren tiefere Ursache allerdings
vorlaufig ein ungeklirtes Geheimniss bleiben muss, als
Grund fiir dieselben hinstellte.

Es sprachen mancherlei Erscheinungen tiir die Richtig-
keit dieser Hypothese. Die subjectiven Empfindungen ver-
mehrten Wirmegefiihls in der Vagina, einer gewissen Ville
Im Becken fanden go eine betriedigende Deutung.  Turge-
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scenz der dusseren Geschlechtsorgane, sogar der Briiste,
deren nervoser Connex mit deu Geschlechtsorganen durch
viele Erscheinungen constatirt ist, und einige nachweisbare
weitere Verinderungen an den inneren Geschlechtstheilen
scheinen die Existenz der Hyperdmie zu bestitigen. Ab-
gesehen von  den Sectionsbefunden, auf welche ich mir
spéter zuriickzukommen erlauben werde, wiesen auch kli-
nisch nachweisbare Verinderungen auf eine Vermehrung
des Blutgehaltes hin. FEinige Forscher fanden den Uterus
wihrend der Menstruation geschwollen, die Portio vaginalis
erweicht; man fand beim flectirten Uterus in Folge dieser
Hyperiamie, bedingt durch die erektilen Eigenschaften die-

ses Organs, wihrend der Menstrnation eine Abnahme des

Knickungswinkels, ja eine vollige Ausgleichung desselben.

Mehr oder weniger deutlich ausgesprochen findet man
fast in jedem élteren oder neueren Werke bei Behandlung
dieser Frage die menstruelle Hyperimie der Beckenorgane
als sichere Thatsache hingestellt. Bei dem innigen anato-
mischen und physiologischen Zusammenhang der Geschlechts-
organe uuter einander kann nur von einer siémmtliche Or-
gane betretfenden Fluxion die Rede sein. Es sei mir nun
gestattet, die Ansichten einiger Forscher iiber das Verhalten
der Ovarien wihrend der Menstruation in dieser Hinsicht
mitzutheilen. :

Dass die Ovarien von einer Fluxion betroffen werden,
nehmen fast alle ohne Ausnahme an, Seltener dagegen
fand ich die Angabe, dass mit derselben eine Zunahme des

Volumens, eine Anschwellung Hand in Hand gehe Teider -

war es nicht immer aus den Angaben zu ersehen, worauf
die Annahme oder der Beweis dieser Schwellung beruhte.

Theils an der Hand von Sectionsbefunden, theils
durch palpatorische Resultate an Ovarialbernien bewogen
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erkldrt Deneux?): | ces organes grossissent aussi aux
»approches des régles. Ebenso deutlich sagt Chereau %:
»l’espace ovariotubaire se trouve rempli par le volume
»PIus considérable, qu’ acquiert Povaire;* er vermuthet, dass
durch diese Vergrisserung der Uebergang des Eichens in
die Tube erleichtert werde.

Perier®) spricht folgende Amnsicht aus- »1'observation
ndirecte démontre egalement cette tumefaction; pour luté-
»Ts, la constatation en est facile; mais pour U’ovaire il en
»€5t  autrement.“ Er berichtet hierauf die Beobachtung
Oldhams, welcher Schwellung eines Ovariums in einer
Hernie nachwies. Perier zweifelt offenbar durchaus nicht
an der Schwellung der Organe; der directe Nachweis er-
schien ihm unerreichbar, weil er die Ovarien iiberbaupt durch
Palpation nicht glaubt erreichen zu kénnen,

Raciborski?) will ,le gonflement menstrual an der
Lebenden Qurch die gesteigerte Druckempfindlichkeit ey-
schliessen.

Thomas?®) giebt bei Besprechung der Menstruation,
»Wwihrend einer Zeit, in welcher der Uterus und die Ovarien
»,bedeutend geschwollen sind* ete. dep Rath, die Frauen
moglichst zu schonen etc., und betont die heftige Fluxion,
die im Ovarium auftritt. Bei der Darstellung der chronisehen
Oophoritis (1. e rag. 529) finde ich bei der Besprechung
der Diagnose folgenden hochst interessanten Passus: »Sollten

1) Deneux, Recherches sur la hernie de Vovaire. Paris 1813,
pag 98,

2) 1. c. pag. 57.

3) Perier. Anatomie et physiologie de P'ovaire. Parig 1866,
pag. 98.

4) Raciborski. Trais de ln menstruation, Paris 1868, pag. 73.

5) Thowmas. Lehrbuch der Franenkrankheiten, Uebersetat von
M. Jaquet. Berlin 1873, pag. 26.

b
-t
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,,sie (die Ovarien) andrerseits vollstindig im Bereich des
,explorirenden Fingers liegen, und hinsichtlich der Beschaf-
,fenheit der Geschwulst ein Zweifel bestehen, so wird der
,,Umstand, dass dieselbe wihrend der Menstruationsperiode
,,anschwillt und empfindlich wird, nach dieser Zeit aber
,,wieder abschwillt und unempfindlich erscheint, dazu bei-
tragen, diese Frage zu ertscheiden.*

Schroeder!) erwidhnt nur kurz die Thatsache, dass
die Ovarien anschwellen, und erklirt gewisse zu den
dysmenorrhoischen Beschwerden zu zdhlende Schmerzen
(1. c. pag. 824) durch diese Thatsache. Besonders wenn die
Ovarien eingeengt liegen, oder bereits entziindet sind, bedingt
diese Anschwellung Schmerzen.

Auch Hensen? ist von dem Schwellen der Ovarien
in vierwochentlichen Intervallen iiberzeugt. Er stiitzt seine
Ansicht auf die Beobachtungen an Ovarialhérnien.

Die meisten Autoren, welche eine Schwellung erwéhnen,
beziehen sich gleichfalls auf die Ovarialhernien. Schon
friith wurde die Schwellung der ausserhalb der Bauchhghle im
Bruchsack liegenden Eierstocke wihrend der Menstruation
beobachtet. Deneux?) war der erste, der dieses Phénomen
beschrieb; in der spiteren Literatur findet sich wiederholt
die Beobachtung bestitigt. Die Thatsache findet in den
meisten Handbichern Erwihnung, doch bei der Beurthei-
lung dieser Fille sind verschiedene Abweichungen in der
Ansicht der Autoren zu verzeichnen.

1) Schroeder. Ilandbuch der Krankheiten der weiblichen
Geschlechtsorgane. Leipzig 1879. pag. 3i6.

2) Hensen. Physiologie der Zengnng. Leiprig 1881, pag. 69.
(1I. Theil des Handbuches der Physiologie der Ernihrung und Fort-
pllanzung ven Hermann.,)

3) ). e, pag. 68 1T
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Meissner?) meint, dass diese Anschwellung keines-
wegs so bestimmt und deutlich vorhanden sei, so dass man
auf sie als diagnostisches Zeichen bauen kénne. In ihnlicher
Weise spricht sich Veit?) zweifelnd aug: »ein Vergleich
»der verschiedenen Kille ergiebt, dass die Steigerung der
»Schmerzen mit Anschwellung des Bruchinhaltes zur Zeit
»der Katamenien da, wo das dislocirte Organ nicht ander-
wWeitig verdndert war, nicht beobachtet worden ist.*

Boinet®) dagégen misst dieser Thatsache mehr Werth
bei. Die ungewdhnliche Vergrosserung wihrend der Men-
struation, beim Eintritt der Pubertit, gebe erst zuverlissige
Kennzeichen. Er sagt ausdriicklich, die Schwellung schwinde
vollstandig mit dem Aufhoren der Menstruation.

Auch Olshausen?) ist geneigt, dieser Erscheinung,
falls sie objectiv nachgewiesen ist, eine Bedeutung in diagno-
stischer Hinsicht nicht abzusprechen.

Es ist diese Thatsache in der That bei der Diagnose
bereits verwerthet “worden. Wulzin ger ) veroffentlicht
einen derartigen Fall.

English %) giebt eine Zusammenstellung der bekannten
Fialle und fiigt 3 eigene Beobachtungen hinzu. Er kommt
zum Resultat, dass 13 Mal unter 38 Fillen Schwellung des
Bruchinhaltes wihrend der Mensiruation angegeben ist. Es

1) Meissner. Die Frauenzimmerkrankheiten, Leipzig 1845,
II. Bd. pag. 243.

2) 1. c. pag. 462.

3) Boinet, Traité pratique des maladies des ovaires. Paris
1867. pag. 31 .

4) Olshausen. Die Krankheiten der Ovarien. Stuttgart 1877
Sechster Absehn. des Handbuchs d. Franenkrankheiten v, Billroth]

5) Wulzinger., Zur Lehre von dem Bruchschnitt. Bayer,
frztliches Intelligenzblatt 1868, Nr. 36 und 37.

6) English. Medicinische Jahrbiicher der Gesellsch, d. Aerzte
redigirt von Stricker. Jahrg. 1871 pag. 335 (f. Wien 1871.

21
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ist dabei zu beriicksichtigen, dass sieben dieser Fille Mid-
chen unter 12 Jahren betrafen, 4 Patientinnen hatten das
vierzigste, 4 das fiinfzigste Jahr iiberschritten; dadurch wird
die Bedeutung der dreizehn mit Schwellung einhergehenden
Fille betrichtlich erhoht, Dass wihrend der Menstruation
Incarcerationserscheinungen leichter eintreten, wird mehrere
Mal erwihnt.

Alle diese Thatsachen haben zu der heute fast allge-
mein getheilten Vermuthung gefiihrt, dass wihrend der
Menstruation an den normal beschaffenen, in normaler Lage
befindlichen Ovarien eine Schwellung einzutreten pflege.
Der directe Nachweis hingegen ist bis jetzt an der lebenden
Frau nicht geliefert worden.




Die Gefissanordnung im Ovarium ist eine derartige,
dass das Volumen dieses Organes in directer Abhingigkeit
von dem jeweiligen Blutgehalt stehen muss. Die arteriellen
Blutbahnen sind im Hilus und anch in dem Gewebe des Ova~
riums selbst in bedeutender Zahl und Grosse gebildet; der
spiralige Verlauf derselben gestattet eine bedeutende Ver-
grosserung des Volumens, ohne dass eine Verlegung der
Gefasslumina, eine Behinderung der Circulation dadurch
eintreten konnte. In entsprechender Weise sind die venosen
Gefisse ausserordentlich reich entwickelt. Am Hilus bilden
sie den sogenannten Bulbus ovarii, — ein Geflecht von
Venen, welches die nach unten cerichtete Fliche des Eier-
stockes vollstindig umfasst, Von auffallendem Blutreichthum
ist ferner der sogenannte bindegewebige Kern des Ovariums,
eine schwammige, blutreiche Masse, cavernosem Gewebe
vergleichbar,

Es ldsst sich bei Beriicksichtigung dieser Verhiltnisse
vorldufie nichts gegen die Moglichkeit einer starken Ver-
grosserung des Eierstockes durch vermehrten Blutgehalt
einwenden. Der Mangel einer unnachgiebigen Hiille, die
bekannte Thatsache, dass die Follikel im Ovarialstroma,
ohne Widerstand zu finden bedeutende Vergrosserung er-
fahren und das Stroma auseinanderdriingend an die Ober-
fliche gelangen konnen, — auch diese Thatsachen sprechen
fiir die Moéglichkeit einer Vergrosserung der Organe,

Injectionsversuche haben diese Annalme Hn der That
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bestitigt. Rouget?!) beschreibt die Gefisse des Ovariums
und spricht von einem ,,corps spongieux*, welches die Basis des
Eierstockes umfasst. Nach seiner Ansicht wird durch Con-
traction der von ihm nachgewiesenen Muskelfaserziige der
Blutabfluss gehemmt, und dadurch eine starke Fiillung des
Schwellkorpers bewirkt. . Diese Anschwellung bringt er
durch Injectionen in die Gefiisse auch direct zu Stande:
,,on voit Vovaire soulevé par la tension des plexus veineux,
,pendant que le eorps spongieux, qui le supporte comme
une espéce de réceptacle, se gonfle et semble naitre de
toutes piéces, comme les bulbes du vestibule au moment
de D'érection. Er schreibt dem Ovarium eine gewisse
Erectilitdt zu, und dieser Anschauung huldigen nach ihm
auch andere Forscher. Rouget meint, dass zur Zeit
geschlechtlicher Erregung und in der Ovulationsperiode diese
Schwellung zu Stande komme.

Nach Hewitt’s?) Angaben nihert sich das Ovarium
der Fallopischen Rohre in Folge kiinstlicher Injection der
Beckengefiisse. Diese Bewegung kann wohl nur auf eine
Volumszunahme zuriickgefithrt werden, die Folge stdrkerer
Anfiilllung des sogenannten Bulbus ovarii. Perier?®) kommt
zu demselben Resultat.

Courty?) schliesst sich Rouget an, bestitigt die oben
erwahnte Beobachtung dieses Forschers, und behauptet,

1) Journal de physiologie de Brown Séquard, Bd. I pag. 363.
Paris 1859. Recherches sur les organes érectiles de la femme ete,
per Rougelt.

?2) Graily Hewitt, Diagn., Pathol. und Ther. der Frauen-
krankheiten. Deuisch herausgeg. von Hermann Beigel. Erlangen
1873. pag 19.

8) 1. c. pag. 98.

4 A. Courty, Traité protique des maladies de lutérus.
Paris 1866. pag. 58 .
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dass in Folge dieser Anordnung bei ein und derselben Frau
binnen weniger Tage das Volum und Gewicht des Ovariums
um das Doppelte gesteigert sein kann.

Da bei der Menstruation anerkanntermassen eine starke
Hyperimie vorhanden ist, da eine Vergrosserung der Ova-
rien in Folge der Hyperimie durchaus wahrscheinlich
erscheint, so diirfen wir voraussetzen, dass in der That
wabhrend der Menstruation die Ovarien geschwollen sind.

Die Sectionsbefunde an wihrend der Menstruation
verstorbenen Individuen bestitigen jedoch nur zum Theil
diese Voraussetzung.

Roederer?) stellte Messungen an den Ovarien von
38 weiblichen Individuen an, von welchen zwei wihrend
des Todes menstruirt gewesen waren. Er findet im ersten
Fall beide Ovarien 17 5% lang, 6—7 resp. 8 breit, und
notirt bei beiden: ,satis tumet“. Im zweiten Fall betrigt
die Liinge bei beiden Ovarien 27, die Hihe 9, die Breite 677,
Unter den tibrigen Fillen finden sich nur bei Wochnerinnen
Ovarien, deren Lingsdurchmesser 2“ erreichten.

Deneux?) berichtet von einem Sectionsbefund, wo die
Ovarien ,,plus volumineux, garnis d’un grand nombre de vési-
cules et de vaisseaux sanguins, offraient toutes les apparences
@’un commencement de phlogose®. Die Graviditit schloss er
in diesem Fall sicher aus. Ma uriceau, Littre und andere
Autoren hitten #hnliche Befunde gehabt. Portal und
Morgagni hitten sogar éine bedeutende Verdickung der
Lig. rotunda wihrend der Periode gefunden,

Raciborski®) erwihnt Roederer’s Angaben, ohne

1) Roederer, Icones uteri humani Gocttingae MDCCLVIIILL
2) 1. c. pag. 69 Anm.
3. L ¢ pag. 47. Abbildungen Tafel II.
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eigene Beobachtungen anzufiihren. Unter den Abbildungen
von Ovarien, die er giebt, zeichnen sich im Allgemeinen
die Ovarien der wihrend des Todes menstruirten Individuen
durch ihre Grosse aus; am deutlichsten tritt dieses an
fig. 1, 3 und 10 hervor.

Krieger?) findet bei Sdugethieren wihrend der Brunst
die Geschlechtsorgane mit Blut iberfiillt, die Ovarien ge-
schwollen und die Graaf’schen Blischen ausgedehnt.

Von Cherean?) werden die Sectionsbefunde einiger
menstruirender Frauen mitgetheilt. In einigen derselben
finden sich keine auf das Volumen der Ovarien beziigliche
Angaben; in anderen wird Vergrosserung beider oder auch
nur eines Ovariums erwihnt. In einem Falle wird das
Gewebe des Eierstockes auf dem Durchschnitt als ,,vascu-
larigirt* beschrieben.

Courty?®) bildet in seinem Lehrbuch mehrere Ovarien
aus verschiedenen physiologischen Zustidnden in natirlicher
Grosse ab. Das Ovarium der menstruirten Frau zeichnet
sich durch deutliche Vergrisserung und Abrundung der
Formen vor den iibrigen Ovarien aus.

Westt) meint, man finde die Ovarien menstruirender
Frauen sehr gewishnlich in einem Zustand allgemeiner Tur-
gescenz mit bedeutender Prominenz einzelner Follikel.

Reichert® bildet einen Uterus nebst Ovarien aus
der ersten Zeit der Schwangerschaft ab, wo die letzteren,
besonders das linke, deutlich geschwollen sind. Er findet

1) Ed. Krieger. Die Menstruation. Berlin 1869. pag. 6.

2) L ¢ pog. 36 fi.

3, 1. ¢. pag. 60, 67, 68.

4) 1. c. pag. 550.

5) Abhandlungen der koniglichen Akademice der Wissenschaften.
Berlin 1873
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keine anffillige Abweichung dieses Befundes von dem, den
man bei gesunden Individuen im Verlauf der Menstruations-
periode zu beobachten Gelegenheit habe. Unerachtet des
beim Herausschneiden des Préparats nicht unbedeutenden
Blutverlustes liesse sich die starke Entwickelung der Blut-
gefiisse nachweisen ete.

Aehnlich dussern sich Kundrat®) und Engelmann
iiber den Befund an den inneren Genitalien menstruirender
Frauen. Es sei Schwelinng und grosser Blutreichthum des
Uterus und seiner Adnexe vorhanden.

Leopold? giebt ausfithrlichere Sectionsbefunde. Doch
leider kann er auch nur in wenigen Fillen die Masse der
Ovarien angeben. In seinem ersten Fall sind die Organe
als hyperamische bezeichnet. Die Gefisse im Hilus und
in der Gefasszone sind stark injicirt, die Dimensionen:
3,5 emt. 2,5 emt. und 1,75 emt.  Die Tubenschleimhaut war
geschwollen. Tm dritten Fall: pralle Schwellung des Uterus,
besonders der Tuben; beide Ovarien prall gespannt. Leider
sind keine Masse angegeben. Diese beiden Félle stammen
von Personen, die am ersten resp. dritten Tage der Men-
struation gestorben waren. 2 Tage vor der sicher zu er-
wartenden DMenstruation (letzter Fall von Leopold) sind
beide Ovarien prall gespannt. Die Dimensionen: 4 cmt.
3 cmt. 2,75 cmt. bei beiden Ovarien. In den ibrigen Fillen
sind die Kierstiocke nicht mit geniigender Genauigkeit be-
schrieben worden, um aus dem Befund fiir unsere Frage
Folgerungen ziehen zu konnen. Es wurde 21 Tage nach
Eintritt der Menstruation ein grosses Ovarium (Dimen-

1) Medicin. Jahrbicher der Ko K Geselleehalt der Aerzie. ILie-
digirt von Stricker. 1873. pag. 139,

2) Archiv fiir Gynackologie. Redigirt von Cred ¢ und S8pie-
gelberg 1T, Bd. XI. 1877, pag. 114,
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sionen: 4,5 und 3 cmt.) gefunden, mit einem stark promi-
nenten Corpus luteum. Die Dimensionen des letzteren be-
trugen 2,6, 2.2 und 1,1 emt. Noch ein anderes Corpus lu-
teum mit &hnlichen Massen und einige mit dem Durchmesser
von 1 bis 1,5 emt. aus verschiedenen Zeiten des Menstrua-
tionsintervalles sind dort erwihnt.

Auch an den Tuben ist der Befund nicht ohne Interesse.
Heuning "y fand die Schleimbaut dey einen Tube (in der
Y anderen Tube fand sich ein Abscess) um das Achtfache
verdickt. Nach ihm ist eine katarrhalisch - hyperamische
Schwellung der Tuben wahrend der Menstruation ein ge-
wohnlicher Befund. Hennj g% und Leopold demon-
strirten im Stadium des acuten Katarrhs befindliche Tuben
aus der Menstruationsepoche vor der Gesellschaft fir Ge-
burtshiilfe in Leipzip,

Weitere casuistische Mittheilungen iber Sectionshe-
funde standen mir nicht zur Verfiigung. Von den ange-
A fithrten Befunden kénnen viele fiir unsere Frage verwerthet
: werden. Doch leider sind die melisten Angaben in so all-
g gemeiner Fassung gehalten, dass keine genauen Schliisse
o auf das anatomische Verhalten depr Ovarien wahrend der
Menstruition gezogen werden konnen. Es wire sehr witn-
5 schenswerth, dass in Zukunft bei allen Sectionen an den
Ovarien genaue Messungen vorgenommnien wiirden. Nur
“dann konnte aus einer grisseren ¥Yahl wvon Ovarialmassen
ein annihernd richtiges Resultat gewonnen werden.

Fiir die Entscheidung unserer Frage, ob sich klinisch
;, eine Vergrosserung oder eine Consjstenzvemndermlg der
f ; " Ovarien wihrend der Menstruation nachweisen lasse, haben
f

| 11 Avchiv fir Heilkande. Band XVIIL. pag. 418,
i 2) Archiv fir Gynackologie. Bund XI. payg. 393,
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indessen die anatomischen Befunde nicht die hohe Bedeutung,
die man ihnen » priori beizulegen geneigt ist, ‘

Es ist der Blutreichthum dey Organe nach dem Tode ein
wesentlich anderer, als wiihrend des Lebens. Dureh Nerven-
einfliisse entsicht die Fluxion zu den Beckenorganen:; mit dem
Eintritt des Todes fallen diese Einflisse fort, und das Blut
senkt sich dem Gesetz der Schwere folgend in die schlaffen
an tiefer liegenden Korperregionen gelegenen Gefissbezirke, -

Wir kénnen avsserdem an einem Ovarium nur dann
eine Vergrisserung oder Verkleinerung constatiren, wenn
Wir es auch frither schon auf seine Grisse hin zu beurtheilen
Gelegenheit hatten.

Endlich will ich daran erinnern, dass gar nicht sehr
selten der Befund einer gynaekologischen Untersuchung in
mancher Hinsicht vom anatomischen Verhalten abweichen
muss. Ich meine hjer hauptsdchlich den Eindruck, den
Karper von geringer Consistenz auf unser Tastorgan machen.
Ein weicher, schlaffer Uterus erscheint uns oft kleiner,
schlanker, als es in der That der Fall ist. Wip miissen
auf den Uterus einen stirkeren Druck ausiiben, bevor wir
ihn sicher abgrenzen konnen; das Gewebe wird beim Tasten
eingedriickt Y.  So kinnen wir auch bei dem Ovarium einen

1) Ich erinnere hier an den bej sdugenden Franen hiufig zn
constutirenden Befund. Der Uterus ersehieint sehlank, von Junglria-
lichen Dimensicnen, schlaff Die Sondenmessuny ergiebt eine normale
Léange der Iohle. Nach dem Absetzen des Kindes von der Brust
findet man bald, besonders naeh Kintritt dev ersten Menstruation, den
Uterus derb, von grosseren Dimensionen, als den einer Jungfran,
Eine Zuvahme der Masse deg Orguns scheint mip unwahrscheinlich ;
nur durch den ‘Wechsel der Consistenz tritt diese Aenderung im Be-
fund ein.

Aehnlich verhalt es sich mit dem ninfantilen® Uterus, der hitafig
bei der comb, Unters., aufl eine bedeutende Verkiirzung schliessen
lisst; beim Einfithren der Sonde erweist sich die Uterinhihle von
Hormaler Linge.
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weichen, schlaffen Eierstock, den wir schwerer abgrenzen
konnen, leicht zu klein veranschlagen.

Ich erinnere an diese Thatsachen, und betone es, dass
anatomische Befunde und gynaekologisch-klinische Resultate
sich auch in unserer Frage nicht in allen Fillen vollig
decken konnen. Ihre Bedeutung verlieren sie aber trotz-
dem natirlich nicht. Die Ergebnisse jeder Untersuchungs-
methode fiir sich behalten stets ihren Werth; bei geniigen-
der Beriicksichtigung dieser Thatsache werden sich auch
etwaige Abweichungen beider von einander zwanglos er-
klaren lassen.




Zu meinen Untersuchungen wihlte ich nur Frauen,
bei welchen die Palpation der Ovarien nicht auf allzn grosse
Schwierigkeiten stiess. Ich durfte mir nur unter giinstigen
Verhiltnissen eine zuverlissige Beurtheilung der Grossen-
differenzen zutranen. Meist waren es Frauen, die einige
Mal geboren hatten; doch habe ich auch einige Nulliparen
sehr geeignet gefunden, deren Bauchdecken nicht zu fett-
reich waren, und die in Folge einer gewissen Erschlaffung
des ganzen Korpers, wie man sie bisweilen bei hysterischen
uterinleidenden Individuen beobachtet, mit Leichtigkeit die
nothigen Manipulationen der Hdusserlich tastenden Hand
ausfithren liessen.

Ich habe mich in den meisten Fillen darauf beschrinkt,
die Untersuchung per vaginam und durch die Bauchdecken
vorzunehmen. Ich hielt mich fiir berechtigt, auf die rectale
Untersuchung meist zu verzichten, weil bei den Individuen,
die ich tberhaupt zu diesen Untersuchungen verwenden
konnte, die Ovarien regelmiissig so deutlich per vaginam
gefiihlt werden konnten, dass ich eine weitere Untersuchung
per rectum fiir iiberfliissig halten durfte. Selbstverstindlich
nahm ich mehrfach zur Controle auch die rectale Untersuchung
vor; stets konnte ich mich von der Uebereinstimmung der per
rectum und der per vaginam erzielten Befunde iiberzeugen.
Um so lieber unterliess ich die rectale Exploration, als
ich befiirchten musste, in Folge zu héiufiger Ausiibung
dieser den Frauen stets hichst unangenehmen Manipulation
auf Widerstand von Seiten weiner Objecte zu stossen,
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In Anbetracht meines sparlichen Materials uud des Wi-
derstrebens , mit welchem die hiesicen den niederen
Bevolkerungsclassen angehorigen Frauen itberhaupt sich
derartigen Untersuchungen unterwerfen, hatte ich diese )
Eventualitit sehr zu beriicksichtizen. TIn vielen Fillen wird
liberdies durch den eng dem Finger anliegenden Sphincter ani
bei straffem Damm die Beweglichkeit des Fingers bis zu
einem gewissen Grade gehemmt. Der Infroitus vaginae
gestattet dem Iinger grissere Excursionen, wie sie beim
Tasten nach den Ovarien nothig werden. Selbstverstindlich
will ich den unbestreitbaren Werth der Rectal-Exploration
im Allgemeinen durchaus nicht in Frage stellen. In jedem
Fall, wo die Untersuchung schwierig ist, wird sie bei Be-
stimmung des Ovariums mit bestem Erfolg in Anwendung
gezogen werden Kkonuen.

Ich habe mich bei meinen Untersuchungen zur Vaginal-
Exploration ausschliesslich der linken Hand bedient. Es
ist mir nur in der ersten Zeit aufgefallen, dass ich das
linke Ovarinm hiufiger, als das rechte auffinden konnte.
Nachdem ich etwas mehr Uebung erlangt, trat jeder wesent-
liche Unterschied in dieser Hinsicht znriick.

" Bei den Untersuchungen wurde stets zuerst die Lage
des Uterus auf’s sorgfiltigste bestimmt. Es ist denkbar,
dass, wie schon Schultze') erwihnt, einem Anfianger der
Fundus des beweglichen Uterus in den seitlichen Regionen
des Beckens zwischen die tastenden Hinde gerath und als
Ovarium aufgefasst wird. Diese Gefahr scheint mir fiir
den, der einige Mal die Ovarien gefunden hat, bei auch
nur gernger Aufmerksamkeit nicht gross zu sein. — Man
bringe den Uterus, wenn moglich, in die antevertirte Lage,

11 c. pag. 282,
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wenn man die Ovavien genau palpiren will. Beim reclinirten
oder gar retrovertirten Uterus ist ein sicheres Abtasten der
Ovarien sebr schwierig; hiufiz entziehen sich dieselben in
soichen Fiilen der Palpation volistindig. Am geeignetsten
fir meine Untersuchungen war ein Fall von Anteversio.
Indem der Uterus in antevertirte Stellung gebracht wird,
spannen sich die lig. lata und rotunda an; dadurch wird
die Beweglichkeit der Ovarien, wenn auch nur in missigem
Grade, herabgesetzt. Ausserdem werden die Organe der
vorderen niedrigen Beckenwand genihert, so dass sie der
In der Vagina liegende Finger leicht erreichen kann.
Indem man die Tage des Uterus stets controlirt,
dringt man die dusserlich liegende Hand in méissiger Kriim-
mung den seitlichen Parthieen des Beckeneinganges ent-
sprechend wumter allmiliz gesteigertem Diruck durch die
Bauchwandungen in den Beckeneingang hinein. So bildet
man {iber dem Ovarium eine die Bewegung desselben nach
oben verhindernde Wand. Jetzt tastet man mit dem in
der Vagina befindlichen Finger seitlich vom TUterus den
Inhalt des kleinen Beckens ab, stets alle Theile an die
dusserlich Hegende Hand herandringend. Es gelingt meist,
in der Héhe des Fundus, 4—6 cmt vem Uterus entfernt,
das Ovarium als kleinen, missig derben Kirper zwischen
beide Hinde zu bringen®). Das Ovarium gleitet ausserordent-
lich leicht unter dem Finger weg. Doch nachdem man es erst
einmal gefunden, so findet man es sehr leicht wieder. Hiufig
gelingt es, dasselbe zwischen beiden Hinden zu fixiren,
und durch die Palpation sich ein genaunes Bild zu machen
von der Grésse, Consistenz, Form, Beschaffenheit der

1) In cinem Fall dienten mir die beiderscits fiithlbaren Tuben
als Wegweiser zu den Ovarien.

.
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Flachen etec. Doch auch dadurch, dass man das Organ
hinfig zwischen beiden Hénden hingleiten ldsst, kann man zu
einer richtigen Anschauung iiber diese Verhiltnisse kommen.

Schultze') findet, dass man das Ovarium leicht zu
gross fithlt, der Dicke der Bauchwandungen wegen. Ich
habe nie diesen Eindruck gehabt. Ich palpire allerdings
mit der &usseren Hand fast gar nicht; sie dient mir haupt-
sichlich zur Fixation. Ts scheint mir wahrscheinlich, dass
einem Anfinger in der Untersuchung das Ovarium leicht
kleiner erscheinen kann, als es wirklich ist. Denn wird
der innerlich tastende Finger von dem Scheitel der Con-
vexitdt der nach unten gerichteten Ovarialfliche nach irgend
einer Seite hin tastend an dem Ovariam entlang gefiihrt,
50 weicht letateres plotzlich mit grosser Geschwindigkeit
nach der entgegengesetzten Seite aus. Ein Korper aber,
der mit grosser Geschwindigkeit leicht zwischen den Fingern
durchschlipft, hinterlisst dem zufithlenden Tastorgan einen
gewissermassen flichtigen Eindruck, der leicht die Grisse
des Korpers zu gering veranschlagen lisst,

Grosse Schwierigkeiten hat es mir gemacht, die Grisse
des Organs nach der Untersuchung in klarer, Trrthum

‘ausschliessender Weise in meine Notizen einzutragen, und

die Resultate meiner Untersuachungen in anch dem Leser
anschaulicher Weise niederzulegen. Es ist die Schwierig-
keit verstindlich : es ldsst sich ein Ovarium eben mit dem
Tasterzirkel nicht messen. Es hat eine Angabe iiber die
Grisse eines Ovariums nur fiir denjenigen Sinn, der das-
selbe Ovarium auch getastet hat. Die Eierstocke sind bej
den verschiedenen TIndividuen von verschiedener Grisse.
Nur nach vorhergegangenen Untersuchungen, bei genauer

1) L ¢, pag. 284.
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Kenntniss des Ovariums, durfte ich es wagen, ein ,,Plus¢
oder ,Minus“ des Volums zu constatiren. Dass hiufige
Uebung auch hier die Beurtheilung sehr erleichtert, brauche
ich kaum zu erwihnen,

Von grosser Bedeutung ist ferner die Consistenz der
Organe. Auch hier kann ich nar Dem Verstindliches mit-
theilen, der an ein und derselben Person die Ovarien zun
verschiedenen Zeiten palpirt hat. Es giebt eben noch
keine Nomenclatur fiir die verschiedenen Zustinde, die man
bei solchen Untersuchungen zu finden Gelegenheit bhat.
Unter den Bezeichnungen: ,,derb, »gespannt®, , prall”,
..schlaff'* kann sich nur derjenige ein zutreffendes Bild vom
Untersuchungsbefund machen, der selbst im Stande ist
Ovarien zu fiihlen und Consistenzunterschiede derselben
Zu beurtheilen.

Ich suchte mir nun bei meinen Objecten ein Bild
vom , normalen Ovarialbefund zu bilden; etwa gerade in
der Mitte des Menstrnationsintervalles, Bei den folgenden
Untersuchungen suchte ich mit peinlicher Gewissenhaftig-
keit eine Abweichung in der Grisse nachzuweisen oder
auszuschliessen, und wandte meine Aufmerksamkeit daraunf
der Consistenz der Organe zu. Das ,,hormale* Ovarium
tibhlt sich meist ,,derb* an; man hat das Gefithl, den Wider-
stand des Gewebes auf Druck unmittelbar zu fiihlen.
Unter anderen Umstinden kann das Ovarium ,gespannt
erscheinen ; beim Druck ist das eigenthiimliche Gefiihl vor-
handen, als miisse man den Widerstand einer elastischen
Hiille erst itberwinden, bevor wan auf die Substanz des
Ovariums selbst den Druck ausiiben kann. — Aehnlich
ist der Befund des Ovariums, welches ich als shrall be-
zeichne: es ist dieser Zustand eine Steigerung des vorher
erwithnien; die Elasticitit ist noch deutlicher ausgepragt.

3
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»Schlaff“ endlich ist ein Ovarium, wenn man ohne das Ge-
fiihl der Elasticitit zu haben den Eindruck gewinnt, die
Form des Ovariums durch geringen Druck verdndern zu
konnen.

Héufig habe ich Unebenheit der Ovarien notirt. Zu-
weilen hatte ich nur im Allgemeinen das Gefiihl, die Con-
vexitit der Ovarialwandungen sei keine vollkommene.
Hiufig jedoch fithlte ich deutlich einen oder mehrere, sich
deutlich iiber das Niveau der Ovarialwand erhebende
Buckel. TIn einigen Fillen wagte ich entschieden den Sitz
dieser Erhebungen sicher anzngeben.

Ferner habe ich auch die Empfindlichkeit der Ovarien
beriicksichtigt —, doch glaube ich nicht viel Gewicht
darauf legen zu diirfen. Bei fast allen Frauen sind die
normalen Ovarien auf Druck empfindlich. Einige gaben
Steigerung der Empfindlichkeit wihrend der Menstruation
an, hiufig jedoch erst auf directes Befragen.

Es liegt auf der Hand, dass die sicherste Methode,
um in der uns beschiiftigenden Frage Klarheit zu gewinnen,
in moglichst oft in regelméssigen Tntervallen vorzunehmenden
Untersuchungen bestehen miisste. Hs ist aber mit etwa
taglich wiederholtem TUntersuchen ein sehr bedeutender
Uebelstand verbunden. Es entziehen sich die Differenzen,
da sie in diesem kurzen Zeitraum natirlich nur sehr un-
bedeutend sein kénnen, gar zu leicht dem Gefithl. Viel
zweckmissiger ist es, in Intervallen von 4 - 5 Tagen zu
untersuchen.

Ich stiess bei dem Versuch, die Untersuchungen ganz
regelmissig fortzusetzen, auf verschiedene Hindernisse. Die
stationiren Kranken, von welchen nur eine sehr geringe
Zahl sich als zu diesen Untersuchungen geeignet erwies,
konnten nicht jedesmal untersucht werden. Die thera-
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peutischen Eingriffe, Schabungen mit dem scharfen Liffel,
Application von Pessaren etc. verboten oft eine Zeijt hin-
durch die Untersuchungen, so dass hochst storende Liickey
in den Untersuchungsreihen entstehen mussten,

Wie schwierig ein regelmissiges Untersuchen ap am-
bulatorischen Patientinnen durchzufiihren ist, bedarf kaum
der Erwiahnung. Zum Tleil erschienen die Kranken un-
regelmissig, — bisweilen war es mir unméglich, zur yep.
einbarten Zeit die Untersuchung vorzunehmen. So wurden
sorgtéltiy beobachtete Untersuchungsreihen njcht selten
dadurch werthlos gemacht, dass die Objecte plotzlich nicht,
mehr erschienen, — um dann mehrere Tage nach Ablauf
der Periode sich wieder vorzustellen.

Es sind die fir meine Untersuchungen geeignetey
Fille, normale Lage oder Anteversio uteri, hier verhiiltnigg.
missig selten unter den ambulator. Kranken ; hiufig findet
man Retroversio oder Reclinatio uteri. Auch dieser Up,.
stand trug zu einer Beschrinkung meines Materials bej.

Aus den eben entwickelten Griinden bip ich nicht jp
Stande, viele fortlaufende Untersuchungsreihen anzufiihrep
In Folgendem will ich einige meiner Untersuchungsbethnde
in extenso mittheilen.

3.




L

Annette P.,. . . , estn. Nationalitit, 30 a. p. hat
ein Mal, vor 8 Jahren, geboren. Patientin suchte drztliche
Hilfe eines chronischen Cervicalkatarrhs und mannigfaltiger
subjectiver Beschwerden wegen.  Die Menstruation ist stets
normal gewesen. Die Untersuchung ergab folgenden Befund:

9. VI. 1882. Uterug von normaler Grisse, Gestalt, Con-
sistenz und Lage. Beide Ovarien derb, unempfind-

lich, von normaler Grisse. Tuben (lig. rotunda?)
zu fiihlen.

10~-13. VI Men struation. Missige Blutabsonderung.

14. VI Beide Ovarien geschwollen, prall, glatt, em-
pfindlich. Die vom Fundus uteri zu beiden Ovarien
hinziehenden Stringe lassen sich deutlich palpiren
und sind empfindlich. — Dje Cervicalhohle wird
mit dem scharfen Liffel ausgeschaht.

20. VI.  Uterus normal.  Beide Ovarien nachweisbar,
derb, von geringerer Grosse.

22. VI.  Beide Ovarien und die oben erwihnten Stringe
nachweisbar, doch entschieden kleiner als am Tage
nach der Menstruation.

Patientin  wurde vollstiindig  geheilt ans ey B

e
handlung entlassen und kehrte in ihre Heimat znriick.




1I.

Annette G...., deutscher Nation, 32 a. n. hat
zwei Mal, zuletzt vor einem Jahr und drei Monaten ge-
boren. Menstruation normal. Patientin leidet an Cervical-
katarrh und mannigfuchen Beschwerden.

12. VL 1882. Der Uterus bietet einen normalen Befund.
Das Lig. latum rechterseits ist straff, scheint ver-
dichtet Das linke Ovarium von normaler Grosse
-und  Consistenz. Das rechte Ovarium nicht zn
fiihlen.

14. YI. Der Uterus liegt reclinirt, kein Ovarium zu
finden.

18. VI. Das linke Ovarium fiihlbar.

26. VI. Kein Ovarium nachweisbar.

28. VI—2. VII. Menstruation.

0. VIL Uterus reclinirt. Das linke Ovarium prall, gross,
doch nicht iber die Norm. Das rechte Ovarimm
derb, etwas kleiner als links.

12, VII. Linkes Ovarium klein, rechts Ov, nicht fithibar,

21. VII. Kein Ovarium nachweisbar,

24, 28 VII. Menstraation.

29. VII. Das rechte Ovar. ist geschwellt, empfindlich; das
linke war nicht zu finden. Uterus reclinirt, Unter-
suchung sehr schwer.

4. VIII. Kein Ovarium zu finden. Ebenso resultatlos
waren die Untersuchungen am 12, nnd 17. August;
die Untersuchung war durch Empfindlichkeit des
Abdomens sehr erschwert.

18.—24. VIII. Meunstruation.

27, VIII. Uterus vetrovertirt, ldsst sich nicht aufrichten.




Das linke Ovar. scheint geschwollen. Die Unter-
suchung schmerzhaft,

Patientin entzieht sich der Behandlung.
9.-—14. X. 1882. Menstruation.

15. X. Uterus retroyertirt, lisst sich aufrichten. Das linke
' Ovar. gespannt, empfindlich, leicht beweglich, gross;
das rechte Ovarium prall, vielleicht etwas grosser.

22. X. Linkes Ov. klein, lisst sich nicht sicher fixiren.
Das rechte Ovar. nicht mit Sicherheit nachweisbar,
weil die Untersuchung wegen der verdichteten
Parthie iiber dem Scheidengewolbe empfindlich und
schwierig ist.

25, X. Kein Ovar. zu fiihlen, Untersuchung schwer.

5—10 XI. Menstruation.

12. XI. TUterus von normaler Form und Lage. L. Ov.
derb, eben, von ovaler Form, gross. Das vechte
Ov. undeutlicher zn fithlen; der Befund scheint
derselbe.

20. XI. Das linke Ov. ist gespannt, glatt, erscheint etwas
vergrossert. Das rechte Ov. nicht zu finden.

Patientin stellte sich nicht mehr vor. — Dieser Fall
ist insofern von Interesse, als nach der Menstruation die
Ovarien fast regelmissig entweder normal ‘ oder leiclit ver-
grossert gefunden wurden, zu anderen Zeiten aber trotz
aller Mithe nicht immer zu fiihlen waren. Die reclinirte
Lage des Uterus, die Empfindlichkeit bei der Untersuchung
machten ihn zu einem ungiinstigen; die Patientin erschien
ausserdem sehr unregelmiissig.
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Jette K ..., jidische Frau, 30 a. n., hat drei Mal
geboren, zuletzt vor 3 Jahren. Patientin leidet an Ante-
versio uteri, Endometritis und Kolpitis. Sie war im 1L
Sem. 1881 drei Monate in der gynaek. Station behandelt
worden. '

6.—9. VI. 1882. Menstruation.

12, VI. Uterus antevertirt. Beide Ovarien dicht hinter
den horizontalen Schambeindsten zu fithlen, gespannt,
empfindlich, von Kirschengrosse.

14. VI. Ders. Befund. Das linke Ovar. etwas kleiner.

19. VI. Kein Ovar. zu finden. Untersuchung schwierig,

96. VI. R. Ov, klein, derb; 1. Ov. klein, schlaffer.

3. VIL. R. Ov. missig stark geschwellt, empfindlich. Das
1. Ov. stirker geschwellt.
6. VII. Beide Ovarien prall, stark geschwellt

Patientin reist in ein Bad. Die Menstruation wurde
taglich erwartet. Nachtraglich komnte ich keine sicheren
Angaben iber den Eintritt der Periode erhalten, doch be-
rechtigen die Termine der spiteren Menstruationen  zur
Amnahme, dass in der That die Blutung damals sofort ein-
getreten sein muss.

Am 6. IX. tritt Patientin wieder in die gynaek. Sta-
tion ein.

8.—10. IX. Mexustruation
8. IX. Beide Ovarien prall, stark geschwollen.
9. IX. Derselbe Befund.

12 IX. Link. Ov. kleiner, noch prall. Recht. Ov. noch
stark geschwellt.

13 1X. L. O. normal gross, R. Ov. vergrossert.
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Die Uterinhohle wird mit dem scharfen Loffel
ausgeschabt.

L. Ov. sehr stark geschwollen, umfangreich. Recht.
Ov. auch geschwellt.

Ders. Befund.

L. O. erscheint etwas kleiner, doch noch umfang-
reich. Das rechte Ovar. normal gross, nur gespannt.

R. O. normal. TLink. Ov. walzenformig, noch
vergrossert. Es wird der Harnbeschwerden wegen
ein Mayerscher Ring applicirt; in.der Folge wurde
er béufig entfernt und wieder eingefithrt, je nach
dem Grad, den die Harnbeschwerden oder die dm'cl_l
das Pessar gesetzten Beschwerden erreichten.

R. Ov. etwas gespannt; das linke Ov. walzenfor-
mig, noch immer nmfangreich,

R. Ov. prall, normal gross. Link. Ov. walzenformig,
abgeschwollen.

Ders. Befund. Patientin verlidsst die Anstalt.

. X. Menstruation profus (9).

Rechtes Ov. derb, linglich oval, ohne Spannung.
Das linke Ov. gespannt, walzenformig.

R. Ov. gespannt, etwas vergriossert; L. Ov. gespannt,
uneben walzenformig, itber 1 lang; beide sehr be-
weglich.

R. Ov. gross, glatt. Linkes Ov. glatt, prall, ling,
lich oval, von derselben betrichtlichen Grisse.

R. O. glatt, ohne Spannung. L. Ov. walzenformig,
etwas uneben, empfindlich, macht keinen gespannten
Eindruck, obgleich es umfangreich ist.

Derselbe Befund.

R. O. glatt, normal. L. Ov. oval, etwas uneben
ziemlich stark vergrissert.
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95 X.- R. O. ders. Bef. L. Ov. oval, glatt, gespannt,
, missig vergrossert.

929. X. R. O. trotz genauer, durchaus nicht schwieriger
Untersuchung nicht zu finden. L. Ov. eben, oval,
schmerzhaft, wieder stirker vergrossert.

3. XI. Derselbe Befund. Das rechte Ovar. nicht zu finden.

5-—10. XI. Menstruation profus.

6. XI. R. Ov. prall, von normaler Grosse; am lateralen
Ende eine kleine Prominenz. L. Ov. im Léngs-
Aurchmesser bedentend verlingert, uneben, empfind-
lich, das Volum vergrossert.

10. XI. R. Ov. prall, eben, stark vergrossert; link. Ov.
geschwellt, eben, lang, noch umfangreicher. Beide
sehr leicht zu finden.

15. XI. R. Ov. prall, noch geschwollen, doch bereits viel
kleiner. Das linke Ov. umfangreich, geschwollen,
hochst empfindlich.

1. XIL R. Ov. platt, oval, 34 lang, wenig empfindlich.
L. Ov. sehr gross, 1'/»" lang, uneben, empfindlich,
hat ungefibr das dreifache Volum des rechten.

3.--0. XII. Menstruation.

b, XII. Ders. Befund.

10. XII. R. Ov. glatt, derb, von reichlich normaler Grisse.
Das linke Ovarium ist noch sehr umfangreich, doch
kleiner, als bei den letzten Untersuchungen.

14, X1L R. Ov. prall, normal gross, L. Ov. noch sehr
umfangreich.

18 XIT. R. Ov. nicht zu finden; T.. Ov. ders. Befund,
hochst empfindlich.  Die  Untersuchung ist sehr
schwer.

99 XII. R. Ov. klein, derb. Link. Ov. gross, glatt, noch
selir umtangreich,
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2—3. 1 1883 Menstruation. o

3. L. R. O. nicht zu finden, L. Ov. umfangreich. Unter-
suchung schwer.

8. 1. R. O. stark vergrossert, uneben, mit Prominenzen
median- und lateralwirts. I. Ov. glatt, walzen-
formig, nicht mehr tber die Norm vergrossert, doch
oross,

11. 1. R. Ov. umfangreich, etwas uneben, medianwiirts
ein Buckel. L. Ov. derb, gross, doch normal.

15. I R. Ov. normal gross, uneben. L. Ov. etwas ge-
spannt. glatt, normal gross.

19. I R. Ov. etwas iiber die normale Grosse, prall, empfind-
lich. Linkes Ov. verlingert, prall, vergrissert,

28. 1. R. Ov. lang gestreckt, fast vergrossert. L. Ov.
stark geschwollen, uneben.

30. I R. Ov. normal gross. T.. Ov. uneben, geschwollen,
iber 1” lang. Beide empfindlich.

2~—3.1I. Menstruation.

. I, Untersuchung wegen starker Schmerzen wlhg

resultatios.

6. II R. Ov. normal gross, linglich oval. L. Ov. 2ross,
deutlich geschwollen, elastisch.

1. I R. Ov. ders. Befund. L. Ov. glatt, hochst em-
pfindlich, sehr umfangreich.

13. 1. Ders. Befund.

20. II. R, Ov. normal. L. Ov. sehr uneben, 21088,

3.5, III. Menstruation.

7. UL R. Ov. prall, normal gross. 1. Ov. sehr umtang-
reich, hichst empfindlich.

15. HI. R, Ov. schlaff, normal gross. L. Ov. umfang-
reich, teigig.
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Diese Untersuchungsreihe wird zuerst durch die Aus-
schabung unterbrochen. Nach diesem Eingriff' ist der Be-
fund eine Zeit hindurch ganz regellos. — Hochst storend
wurde die mit hochgradigen Schmerzen verbundene, bereits
im October beginnende sehr starke Vergrosserung des
Ovariums. Die Erklarung derselben ist nicht ganz leicht.
Vermuthlich war es eine subacute Oophoritis. Noch in
der letzten Zeit war das Ovarium hochst empfindlich;
dasselbe erreichte bisweilen die Grisse einer Wallnuss.
Einmal trat wesentliche Verkleinerung (im Januar 1883)
ein, doch schnell vergrosserte sich das Organ wieder be-
trachflich. Dadurch wurden meine Resultate undeutlich,
die Beurtheilung sehr schwierig, Doch glaubte ich trotz-
dem diese Reihe, die lingste meiner Beobachtungen, mit-
theilen zu miissen.

IV.

Johanna B..., deutsche Frau, 32 a. n., Nullipara,
kam wegen Kolpitis, Harnbeschwerden und vielen subjec-
tiven Symptomen in Behandlung.

Der Uterus befand sich in der physiologischen ante-
vertirten Stellung, und bot nichts Abweichendes dar. Va-
gina und Bauchwandungen waren schlaff. Wegen der hoch-
gradigen Sensibilitdt dieser ¥Frau warcn trotzdem die Unter-
stchungen mehrfach ohne Resultat.

6.—11. VIIL. (882. Menstruation.

6. VIIL. Kein Ovarium zu finden.

14. VIII. R. Ov. geschwellt, L. O. tief liegend, cbenfalls
geschwellt. Beide empfindlich.

20. VIIL. Resultatlose Untersuchung.
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27. VI R. Ov. normal, platt, L. Ov. normal, kuglig.

1. IX. R. Ov. gespannt, vergrossert. L. Ov. normal.

3.—b. 1X. Menstruation.

4. IX. R. Ov. geschwollen, empfindlich. L. Ov. normal.

6. IX. " R. Ov. stark geschwollen. L. Ov. normal.

8. IX. R. Ov, geschwollen. L. Ov. normal.

10. IX. R. Ov. gespannt. L. Ov. normal.

Patientin tritt am 10. IX. in die gynaekol. Station ein.
Bs trat eine Abscedirung der linken Bartholin’schen
Driise ein; es liessen sich der Empfindlichkeit
wegen die Untersuchungen nicht mehr genau
machen

25. IX. R. Ov. derb, normal gross. I.. Ov. nicht zu
finden.

26.—29. IX. Menstruation,

30. IX. Beide Ovarien sehr leicht zu finden; beide leicht
geschwollen, gespannt, empfindlich; besonders das
linke.

2. X. R. Ov. gespanpt.. 1.. Ov. géschwollen.

4. X. R. Ov. normal. L. Ov. sehr miéssig geschwollen.
9. X. Beide Ovarien schwer zn finden, gespannt.

13. X. R. Ov. normal. L. Ov. nicht zu finden.

16. X. Beide Ovarien normal.

17. X. Ders. Befund.

18. X. R. Ov. glatt, prall. L. Ov. normal.

21,- 24. X. Menstruation.

Durch die hochgradige Hyperisthesie der Kranken
wird eine Fortsetzung der Untersuchungen unthunlich.
Patientin klagt iiber starke Schmerzen im Abdomen, und
ist sehr jimmerlich. Die Erndhrung geht herab.

10. XI. R. Ov. normal, L. Qv. etwas grisser.  Beide
sehr leicht zu finden.



15. XI. Beide Ovarien normal.
17.--18. XI. Menstruation (sparlich).
18. XI. Beide Ovarien prall, das rechte etwas uneben.
19. XI. R. Ov. normal gross. L. Ov. erscheint uneben,
etwas vergrissert.
Es wird wieder eine Unterbrechung der Untersuchungen

nothwendig. ,

6. XII. R. Ov. prall, leicht geschwellt. L. Ov. uneben,
derb, von normaler Grosse.

11.- 14. XII. Menstruation.

17. XII. R. Ov. weich, teigig, von normaler Grosse. I..
Ov. mit Einbuchtungen, nicht sehr derb, normal
gToss.

30. XIT. Beide Ovarien normal.

5. 1. 1383. R. Ov. glatt, gross, doch normal. L. Ov.
schlatf, etwas linglich, von normaler Grisse.

9. I. Beide Ovarien normal, derb. R. Ov. hat median-
wiirts eine kleine Prominenz.

11.—12. I. Menstruation.

12. I. R. Ov. leicht vergréssert. I. Ov. uneben, gross,
doch micht iiber die Norm.

Diese Untersuchungsreihe bietet am Anfang werth-
volle Befunde. Je schlechter das Befinden der Kranken
wurde, je mehr die HErndhrung herab ging, je spirlicher
die vorher reichliche Menstruation wurde, um so undeut-
licher wurden die Verinderungen an den Ovarien. Aus
Riicksicht auf den Zustand der Kranken mussten héufig
die Untersuchungen unterlassen werden. Ich verzichte da-
her daraunf, weitere Notizen von diesem Object mitzutheilen,
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Hiermit will ich die Mittheilung meiner Beobachtungs-
reihen schliessen. Theils ans den bereits oben angefithrten
Griinden, theils aus Mangel an wirklich geeigneten Objecten ')
bin ich nicht im Stande, weitere fortlaufende Reihen mit-
zutheilen.

Meine zahlreicheren einzelpen, nicht lingere Zeit
hindurch fortgesetzten Beobachtungen, die Resultate von
Untersuchungen an ca. 30 Individuen, ausfithrlich wieder-
zugeben halte ich fiir unzweckmissig. Hierher gehiren
lickenhafte Untersuchungsreihen, und ferner viele mehr
gelegentlich, in unregelméssigen Intervallen, zu verschiedenen
Zeiten ausgefiihrte Untersuchungen. Es erscheint a priori
die Sicherheit besonders der Ergebnisse zuletzt erwihnter
Art durch den unvermittelt gewonnenen Eindruck gefihrdet;
der Mangel der zum Vergleich nothwendigen regelmissigen,
vorausgehenden und nachfolgenden Untersuchungen scheint
den Werth derselben in Frage zu stellen. Doch waren
die Unterschiede am Ovarialbefund bisweilen so préagnant,
in anderen Fillen von so unanfechtbarer Deutlichkeit, dass
ich nicht zogerte, eine Verdnderung zu constatiren: bis-
weilen liess sich allerdings kein sicheres Resultat erzielen.

Endlich waren einige nur einmal an demselben In-
dividuum in der Menstruationszeit oder in deren unmittel-

1) Die gynaek. Station der Universitit zu Dorpat verhigt
nur iiber 12 Betten.
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barer Nihe sausgefithrte Untersachungen durch den auf
fallenden, an genauer beobachtete Fille erinnernden Befund
fiir mich von Bedeutung.

Fiir den Leser wire die Mittheilung aller dieser Beob-
achtungen nur von geringem Werth; mir dagegen sind
sie nicht wenig forderlich gewesen bei meinem Bestreben,
iiber das Verhalten der Ovarien wihrend der Menstruation
mir ein moglichst genaues Urtheil zu bilden. Ich halte
mich fir berechtigt, auch aus ihnen Schlisse zn ziehen —,
selbstverstindlich mit der gréssten Vorsicht.

Fasse ich die auf die eben beschriebene Weise ge-
wonnenen Resultate zusammen, so bin ich auf Grundlage
der einzelnen Beobachtungen zu folgenden Ergebnissen
gelangt

1) In einer gewissen Anzahl von Fillen (Procent-
verhéltnisse anzugeben bin ich sowohl hier, als auch weiter-
hin, nicht im Stande) gelang es nicht irgend eine sichere
Verinderung zu constatiren. Der grosste Theil der hierher
gehorigen Fille gehirte zu den schwer zu untersuchenden.

2) Haufig machte ich die Beobachtung, dass Ovarien,
die im Menstruationsintervall gar nicht, oder nur mit Miihe
gefiihlt werden konnten, wihrend der Menstruation leichter,
bisweilen sehr leicht getastet werden konnten.

3) Vergrisserung der Ovarien durfte ich wegen des
mangelnden Vergleiches nur mit der grossten Vorsicht in
diesen Fillen constatiren; daher notirte ich verhiiltniss-
mégsig selten eine deutliche Schwellung.

4) Sehr hiunfig fand sich die Consistenzverinderung,
die ich als ,,gespannt* und ,,prall* bezeichne.

H) Haufig war eine unverkennbare Unebenheit vor-
landen; auch Beobachtungen deutlicher, abgrenzbarer
Buckel waren nicht ganz selten.



6) Die Veréinderungen bezogen sich meist auf beide
Ovarien; hdufigz waren sie an einem derselben stirker aus-
geprigt. Selten wies ein Eierstock deutliche Veranderungen
anf, wihrend der andere vollkommen unbetheiligt, erschien.

7) Im Allgemeinen wurden Verédnderungen an den
Eierstocken vom dritten Tage vor der Periode an bis etwa
zum achten Tage nach Ablauf derselben gefunden ).

8) Nur sebr vereinzelt waren die Fille, in welchen
im Menstruationsintervall sich Zunahme der Consistenz
nhachweisen liess.

Brwihnen will ich noch, dass ich die Ovarien in
einigen Fillen wihrend der Menstrnation von sehr welcher
Consistenz fand, wihrend die Grisse normal war. Ich
erinnere daran, dass schlaffe Organe vom Tastsinn als zt
klein beurtheilt werden. '

Mit diesen Resultaten lassen sich die oben mitge-
theilten Untersuchungen in Einklang bringen. Ich glaube
nicht, niher auf diese letzteren erliuternd eingehen zu
missen; die Dentung derselben bedarf keiner weiteren
Erklarang. _

Die Verdnderungen, welche durch den Tastsinn an
den Ovarien nachweisbar waren, fiihre ich geméss den ohen
ndher erirterten anatomischen und physiologischen That-
sachen auf eine Steigerung des Blutgehaltes zuriick. Tn
einigen Fillen habe ich meiner festen Ueberzeugung nach
den sich vorwilbenden Follikel — oder das Corpus luteum
zweifelsohne fuhlen konnen; eine Entscheidung in der

D Hore Prof. Dro Jo v Holst war in Letrelt der Daner der

Veriinderungen zu derselben Aunsicht gelkononen, Canceptlionstermin
und Schwangerschaftadaner 1881 pag. 10 Tu welcher Weise dic Daner
der Blutung bei diesem Punlote su Lervichsichtigen, kann ich nieht

angeben,
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Richtung, ob Follikel, — ob Corpus luteum gefiihlt wurde,
wagte ich selbstverstindlich nicht einmal im einzelnen
Fall zu treffen. Ein grosses Untersuchungsmaterial, zahl-
reiche Beobachtungen an bequemen Objecten miissen dem
Beobachter zu Gebote stehen; unter solchen Umstinden
wird sich in der Zukunft im einzelnen Falle vielleicht
eine speciellere Diagnose stellen lassen.

Wenn ich nun die Resultate meiner séimmtlichen
Untersuchungen kurz zusammenfasse, so halte ich mich zu
folgenden Schliissen fiir berechtigt :

Es lassen sich durch die combinirte Untersuchung
bei den meisten F rauen, deren Ovarien iiberhaupt leicht
palpirt werden konnen, etwa vom dritten Tage vor
Beginn der menstruellen Blutung an bis zum achten
Tage mach dem Aufhoren derselben an den Ovarien
Verdnderungen nachweisen.

Diese Verinderungen bestehen in Zunahme der
Grosse, Aenderung der Consistenz, in nachweisbarer
Unebenheit der KFlichen der Organe.

Diese Erscheinungen kinnen einzeln, oder alle
gleichzeitig hervortreten; sie konnen beide Ovarien gleich-
missig, oder vorzugsweise das eine derselben betreffen.

Am deutlichsten pflegen sie vom zweiten bis zum
vierten Tage der Blutung nachweisbar zn sein.

Ueber das Verhalten der Tuben wihrend der Men-
struation kann ich nur spirliche Angaben machen. In
wenigen Fillen waren die Tuben wihrend der Menstruation
fihIbar, wihrend sie im Menstruationsintervall sich  der
Untersuchung entzogen. Schwellung einer stets nachweis-
baren Tube glaubte ich in einem [fall (Fall T) constatiren
zu diirfen, .




Es sei mir zum Sechluss gestattet, auf die Bedeutung
des klinischen Nachweises der besprochenen Verhiltnisse
hinzuweisen. Es ist nicht bloss ein neuer Beweis fiir die
Leistungsfihigkeit der heutigen gynaekologischen Unter-
suchungsmethode, dzss sich ein Wechsel im Blutgehalt an
Organen klinisch nachweisen lisst, die man iiberhaupt erst
seit 20 Jahren zu tasten gelernt hat, sondern es wird sich
in der Zukunft mancher Nutzen fir die wissenschaftliche
Forschung und fiir die praktische Gynaekologie aus der
Moglickeit dieses Nachweises ziehen lassen.

In Hinsicht auf die Physiologie glaube ich, dass manche
noch dunkle Frage aus dem Gebiet des Geschlechtslebens
der Fraun unter Hinzuziehung des an der Lebenden wihrend
der Menstruation gewonnenen Befundes um einen Schritt
der Klirung wird entgegengefithrt werden konnen. Die
noch immer nicht zur endgiltigen Entscheidung gelangte
Frage, ob Ovulation und menstrnelle Blatausscheidung aus
dem Uterus in untrennbarem Zusammenhang stehen, oder
ob sie unabhingig von einander eintreten kénnen, wird sich
sicherlich einer Beurtheilung auf Basis solcher Untersuchun-
gen unterziehen lassen. Mir ist es allerdings nicht gelungen
liber das Schicksal der am Ovarium tastbaren Prominenz
mir sichere Vorstellungen machen zu kionnen, doch ist die
Moglichkeit vorhanden, in giinstigen Fiillen dariiber zur
erforderlichen Klarheit zu gelangen.  Falls im Menstiua-
tionsintervall an einem deutlich fithlharen Ovarium sich
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eine derartige Prominenz herausbilden und mehrere Tage
nach einander an derselben Stelle zu finden sein sollte, so
wire das gewiss ein bedeuntsamer Befund. Denn gegen
die von mir gegebene Deutung der tastbaren Prominenz
(pag. 48 unten) wird ein Beobachter, welcher eine solche
einmal gefiihlt hat, schwerlich etwas einzuwenden haben.

Im Anschluss hieran wire durch die directe Beob-
achtung die Moglichkeit geboten, iiber den Zusammenhang
der Ovulation mit einer Hyperdmie deg Ovariums, iiber
einen eventuellen Causalnexus dieser beiden Vorgiinge,
nihere Einsicht zu gewinnen, und die Richtigkeit der big-
herigen Anschauung auf diese Weise einer Priifung zu
unterziehen. .

Eine Untersuchung der Perigde der Lactation, in
welcher erfahrangsgemiss die Conception schwerer ejnzy-
treten pflegt, wire ebenfalls vort hohem Interesse. Sind
in dieser Periode des weiblichen Lebens, deren Zeitdauer
hiufig keine unbetrichtliche ist, die Zeugungsorgane der
Frau in einen Zustand der vollkommenen Ruhe getreten,
oder fehlt in ihr nur das Symptom der uterinen Blutung »
Ist in dieser Zeit, wo hiohere Anforderungen an den Stoff-
wechsel des Weibes gestellt sind, das Ausbleiben der Men-
struation bloss eine weise Verhiitung unniitzer v ergeudung
wichtigen Materiales, — oder ist nach den gewaltigen
Anforderungen an die Leistungsfihigkeit der Geschlechts-
organe wahrend der Schwangerschaft eino Zeit der Fr-
holung, der Leistungsunfihigkeis, eingetreten® Auch auf
diese Frage, auf die Dauer ciner eventuellen Ovulations-
pause, wiirde der Nachweis periodischer Finxion zu den
Kierstocken, oder Nachweis des Mangels derselben, einiges
Licht zn werfen im Stande sein.

Endlich wird es vielleicht gelingen, in der schon von
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Holst') angegebenen Weise den Streit iiber den Con-
ceptionstermin der Entscheidung zu niihern. .

Auch fiir den praktischen Gynaekologen scheint der
Nachweis menstrueller Verinderungen an den Ovarien
nicht ohne Bedeutung zn sein.

Es giebt noch manchen Fall von Amenorhoe, in dem
es dem sorgfiltigsten Diagnostiker nicht gelingen will, sei
es am Genitalapparat, sei es an den lebenswichtigen Organen
des Korpers, eine Ursache der Krankheit nachzuweisen.
Nachdem H 0lst?) gelehrt, dass die klinische Diagnose
des foetalen, infantilen und rudimentéiren Uterus méglich
sei, ist die Therapie der Amenorhoe, welche auf den eben
erwihnten Zustidnden beruht, eine weit klarere und eine
unschidliche geworden; man macht heate keine Versuche
mehr, gewaltsam bei solchen Zustinden des Uterus die
Menstruation hervorzurufen. So wire anch der Nachweis
einer periodischen Fluxion zu den Ovarien tei Amenorhoe
von praktischem Werth3). TIst diese Fluxion vorhanden, so

1) Holst, Conceptionstermin und Schwangerschaftsdnuer.,
Dorpat 1881, pag. 10.

2) Betschler’s Beitriige. II. Heft. Breslaun [864. pag. 1.

3) Wiahrend des Druckes dieser Abhandlung wurde in der
gynaekologischen Universitiitsklinik eine Beobachtung gemacht, welche
einen directen Beweis fiir den prakiischen Werth der Nachweisbarkeit
ovarieller Verdnderungen liefert. :

A. K., 19 a. n., war drei Jahre hindurch regelméssig menstruirt
gewesen. Seit dem September 1882 besteht Amenorhoe. Patientin
trat am 1. III. 1883 in die Anstalt ein. Fir die Amenorhoe liess
sich durchans keine Ursache nachweisen. Der Uterns vollkommen
normal, Ovarien von normaler Griosse, aber schlaff, Therapie: heisse
Vaginaldouchen, Eisenpraeparate. Am 30. III wurde das linke Ova-
rium deutlich gespannt gefunden. Ls wurde die Vermuthung aasge-
sprochen, dass diese Consistenzveranderung anf die Ovulationsschwel-
lung zu beziehen und in den nichsten Tagen die Menstruation zu
erwarten sei. Am Morgen des 2. 1V. trat die Menstruation in der
That ein,
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diirfte man getrost auf den Uterus und die Schleimhaut
desselben einwirken; man darf hoffen, in solchen Fillen
die Energie der Congestion durch geeignete Mittel zu
steigern, vielleicht dadurch dje Reifung des Follikels zn
erreichen und die regulidre Function der Geschlechtsorgane
herzustellen. Fehlt diese F luxion, oder ist sie wenigstens
klinisch aicht nachweisbar, so scheint kein energisches
Vorgehen am Platz zu sein. Der Anstoss zur Hyperdmie
der Beckenorgane geht vermuthlich von einem Nerven-
centrum aus; fehlt dieser Anstoss, so wird durch den
Versuch, die periphere Folge desselben, die Blutung, zu
erzwingen, gewiss nur geringer Vortheil geschafft werden
konnen. 1In solchen Fillen scheint das édrztliche Han-
deln sich auf roborirendes V erhalten etc. beschrianken
Zu miissen.

Es kann dem Arzt bei manchem Fall von Ameno-
rhoe die Frage in Betreff der Zulissigkeit einer Ehe-
schliessung grosse Verlegenheit bereiten. Hier wire es
gewiss rathsam, sorgfiltic das Verhalten der Ovarien zu
prifen; das Resultat der Beobachtung diirfte in dieser
Frage wohl bei der Entscheidung verwerthet werden.

Fir die Beurtheilung der Wirksamkeit der gegen die
Amenorhoe in’s Feld gefilhrten Mittel biote das genaue
Beobachten der Ovarien einen schitzenswerthen Massstab.
Ueber die Werthlosigkeit der zahlreichen »Emmenagoga‘*
diirfte es wohl heute nur Eine Stimme geben. 'Wie aber
die jetzt angewandten Mittel, der intrauterine Stift, die
heissen Vaginaldouchen, die Electricitit, Aloé etc. wirken
— davon konnen wir uns kein Bild machen. Es wiire
durch controlirende Beobachtungen an den Ovarien doch
vielleicht moglich, die Wirkungsweise dieser Mittel kennen
20 lernen, und allmalig auch in diesen fiir den praktischen
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Arzt so wichtigen Fragen mit grosserer Sicherheit das
ﬂ;émpeutische Vorgehen zu praecisiren.

Ebenso wire ein Zustand, der heute noch véllig un-
aufgeklart ist, — das plotzliche Aufhéren der Menstruation
auf die bekannten aetiologischen Momente hin, die ,,Sup-
pressio mensium“, ein interessantes Object fiir unsere Unter-
suchungen. Ist nur die Uterinschleimhaut von der be-
treffenden Ursache beeinflusst worden, oder ist die KEin-
wirkung eine tiefgreifende, wenn man sagen will, central-
wirkende gewesen, so dass menstruelle Hyperamie und Ovula-
tion sistirt sind? Auch hier liesse sich nach Ergriindung
des Verhaltens der Ovarien mancher Fingerzeig fir das
Verstindniss solcher Fille und auch ihre praktische Be-
handlung finden.

Es scheint nicht geringes Interesse zu bieten, auch
die rithselhaften Fille von Menstrnatio vicaria in der
Richtung der Beobachtung zu unterziehen und das Ver-
halten der Ovarien zu constatiren.

Auch das Wesen des sogenannten , Mittelschmerzes*
konnte auf Grundlage des Verhaltens der Eierstocke einer
Beurtheilung zuginglich gemacht werden.

So konnte auch an der Hand des Ovarial-Befundes in
zweifelhaften Fillen die therapeutisch wichtige Entschei-
dung getroffen werden, ob eine uterine Blutung als profuse
Menstruation, oder als Metrorhagie zu deuten ist.

Es wire ferner denkbar, dass die Indication fiir die
neuerdings wieder mit Misstrauen beurtheilte Exstirpation
der Eiersticke bei Metrorhagien in Folge von Uterintumoren
genauer pricisirt werden konnte. Es ist allerdings vorliufig
noch nicht abzusehen, ob trotz der Gegenwart der Tumoren
das Verhalten der Ovarien wihrend der Blutung einer zu-
verlissigen Untersuchung zuginglich sein kann.  Sollte
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sich aber wihrend der Blutung in der That eine Schwel-
lung der Eierstocke nachweisen lassen, so diirfte sich in
solchen Faillen doch vielleicht die Entfernung derselben
empfehlen; es scheint die Aussicht vorhanden zu sein, mit
den Ovarien die Ursache der Fluxion zu den Beckenorga-
nen zu beseitigen und dadurch eine Verminderung der
Blutung zu erzielen.

Indem ich meine Arbeit der Oeffentlichkeit iibergebe,
erinnere ich nochmals an die Schwierigkeiten, welche mir
bei meinen Untersuchungen in den Weg traten und mich
verhinderten, in gewiinschtem Umfange Resultate zu erreichen
und iiber die vielfach erwihnten Verhiltnisse genauere An-
gaben zu machen. Ich habe selbstversténdlich nicht die
Frage zum Abschluss bringen kénnen; ich konnte an eine
- erschopfende Behandlung derselben gar nicht denken. Mein
Zweck ist erreicht, wenn diese Untersuchungen bewirkt
haben sollten, dass auch andere, geschicktere Hiinde ihre
Aufmerksamkeit diesem (Gegenstande zuwenden. Es wird
gewiss sich noch manche interessunte Thatsache finden, es
wird sich mit grosserer Sicherheit das Verhaliten der Ova-
rien wihrend der Menstruation bestimmen lassen, und dar-
aus fiir unsere Wissenschaft Nutzen gezogen werden konnen.

Dorpat, im Mirz 1883.
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Thesen.,

Der Zusammenhang von Ovulation und Menstruation
wird sich klinisch nachweisen lassen.

Fusslagen sind keine Geradlagen.
Der Kephalothryptor hat nur historischen Werth.
Die , Probeincision* ist ein Kunstfehler.

Es giebt epidemische fieberhafte Puerperalerkrankungen
ohne directe Uebertragung der Infection.

Sporadische Fille von Diphtherie sind nicht hochgradig
infectios.

Die innerliche Anwendung der Styptica bei Darmblu-
tungen entbehrt einer rationellen Basis.

Is ist ein dringendes Bediirfniss unserer Zeit, dass
das Programm der Midchenschulen unter Controle
des Arztes gestellt werde.
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