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Bei der Hiutigkeit der Auskratzungen der Gebdrmutter
wegen chronisch-fungdser Endometritis und der relativ selten
withrend eciner langeren Daver naeh vollzogener Operation fort-
gesctzten Beobachtung schien es imm Interesse der Kritik. der
Behandlungsweise angezeigt, eine Reihe von Ausschabungen
in ibrem weitern Verlaufe zu verfolgen.

Es wurde mir desshalb von Herrn Professor Fehling die
Aufgabe diesbeziiglicher Nachforschungen bei den wihrend
des Zeitraumes vom Mai 1887 bis Ende Dezember 1891 weget
Eundometritis behandelten Patientinnen, welche sieh der Aus-
kratzung zu unterziehen hatten, zum Zwecke der Constatirung
libertragen, ob und wic fern der bei ihrem Spitalaustritt meist
sehr giinstige Status angehalten habe.

Die Zahl der in diesem Zeitraunwe aut der Basler gynewe-
kologischen Klinik Operirten betriigt 101, wobei ich  aus-
driicklich bemoerke, dass nur Auskratzungen bei Endometritis
glandularis und interstitialis ehronica sich unter dieser Zahl
betanden.

Die pathologisch-anatomische Diagnose wnrde in weitaus
den meisten Fillen in dem pathologisel anatomischen Institut
von Herrn Professor Roth oder Herrn Dr. Dubler gestellt.,

Simmtliche Ausschabungen wegen Neubildungen : Carcinom,
Sarcom, ferner solche bei Aborten waurden bei dieser Avbeit
ganz weggelassen. — Letztere kommen nunr insofern in Be-
tracht, als sich oft an dieselben bei mangelhatter PHlege oder
unvollstindiger Entleerung des Uterus chronische Endome-
tritiden anschliessen. — Ausschabungen vor Ablauf der 4.
Woche nach der Fehlgeburt tinden sich hicr keine vor. In
simmtlichen dieser 101 IFiille handelt es sich also um chro-
nische Endometritis.




Die 61 ans dem pathologischen Institnt erhaltenen ana-
tomischen Diagnosen lauten folgendermassen:

Endometritis glandnlaris fungosa . . . LA
” glandularis hypertrophica et hyperp]dbmca .5
” ” hyperplastica . 1
» ” hypertrophica i)
- prolifera (Hypertrophie der Sch]elmhaut) 2
” glandularis hypertrophica mit Metritis 1
" hzmorrhagica 1
” interstitialis . 3

» glandularis hypertr Uphluh et hvpel p]’LSLlCd mlt
zelliger Infiltration der Interstitien . 1

» glandunlaris hypertrophica et ]l)p&lpldatlca
und Fibromyom 1
Zellenreiches Tnterstitialgewebe mit D] fisen . 1
Endometritis interstitialis mit glandulirer I)enencmtlon 1
Endometritis et Metritis interstitialis 1
mit degenerirten Decidua-Zellen . 4
» mit Placentar-Restem . . . . 4
» glandularis et interstitialis . . . . . . 21

. - hypertrophica et hyperplastica
polyposa et interstitialis 1
Syphilis . . . . . . . 1

Aus diesen Zahlen ist ersichtlich, dass es sich bei der
Mehrzahl der Fille nicht nur um glanduliive Hypertrophie
und Hyperplasie handelt, sondern dass theils interstitielle und
dann grossten Theils eine Mischform beider vorhanden ist
bei der sogenannten Endometritis fungosa.

Vor der Besprechung des Ergebnisses meiner Nach-
forschungen scheint mir eine kurze Darstellung der Operation,
wie solche von Herr Professor Felling ausgefithrt wird, am
Platze zu sein.

Zundchst ist bei der Wahl dev Zeit, zn welcher die
Operation ausgefithrt werden soll, daraunf zu achten, dass
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letztere nicht mit dem Auftreten der Periode zusammentidllt;
am besten operirt man erst einige Tage nach Aufhoren der-
selben. Hinfig genng gestatten indessen abundante Blutungen
die Innehaltung dieses Zeitpunktes nicht, so dass die Erfiillung
dieser Forderung wohl eine sehr wiinschbare, eine durchaus
mogliche aber nicht sein kann.

Am Tage vor der Operation wird die Vagina durch an-
tiseptische Spiilungen, sei es mit Sublimat 1 : 4000, oder mit
1--2°/ Lysollssung desinficirt, zugleich durch Clysmata oder
innere Medicamente fiir Darmentleerung gesorgt. Am Morgen
der Operation wird gewdhnlich noch ein Vollbad verabreicht,
dann die Operationsgegend griindlich gereinigt mit Inbegrift
der Oberschenkel und der untern Abdominalpartien. Rasiren
der Schamhaare ist nicht absolnt nothig. — Die Desinfection
geschieht mit Seife und Riirste, dann Alcohol und schliesslich
Sublimat. Bei der Reinigung der Vagina beniitzt man am
Besten niclit nur Spiilnngen, sondern reibt dieselbe mit in
Desinficientien getauchten Wattebduschehen tiichtig aus. Hier-
auf wird mit weichem Catheter die Blase entleert.

Die Operation kann mit oder ohne Narcose ausgefithrt
werden; sehr schmerzhaft ist sie nicht; doch ist die An-
iesthesie der Ruhe und auf ciner Klinik speciell der klinischen
Verwerthung der Fille wegen sehr angenehm. Desshalb
wurden auch 68 narcotisirt, 18 wurden ohue Narcose operirt,
hei 15 fehlen die diesbeziiglichen Angaben. Als Narcoticum
bediente man sich in allen Fillen des Chloroforms,

Die Patientin wird nun in Sims’sche Seitenlage gebracht.
Der Operateur fithrt die Auskratzung sitzend aus. Nach Ein-
tihrung der hintern Rinne (Sims) wird nach Sichtbarwerden
der Portio die vordere Lippe mit der Kugelzange gefasst und
dureh sanften Zug nach unten die etwaige Lageverinderung
des Uterus corrigirt, der ganze Uterns nach unten gezogen.
Hat man geniigend Assistenz, so kann die Kugelzange dem
zur linken Seite der Patientin stehenden Assistenten iber-
geben werden. Mit der Uterus-Sonde iiberzeugt man sich von
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der Weite des Cervix und der Linge und Lage des Uterus,
nachdem zuvor Cervix und Uterus wmittelst Playfair waren
desinficirt worden,

Die nun folgende Dilatation des Cervix kann eine lang-
same oder eine rasche sein. Nullipare, ferner Franen mit
starrem Cervix milssen mit Taminaria erweitert werden.
Auch Fille, wo man auf Austastung des Uterus mit dem
Finger dringt, werden besser mit Laminaria erweitert, welche
dann natiirlich schon Tags zuvor eingelegt wird.

Ist der Cervical-Canal zum Passiren des Léffels weit
genug, so unterbleibt die Dilatation. Zur raschen Ersthung
des Cervix unmittelbar vor der Operation werden die Hegar-
schen Glasdilatatoren angewandt. Dic Grisse No. 10 genligt
zur Einfithrung der schabenden Iustrumentc.

Bei 6 Patientinen wurden Discisionen gemacht, zu gleicher
Zeit Keil-Excisnen wegen chronischen Infarcts der Dortio:
bei D6 Dilatationen; 22 mussten nicht dilatirt werden, bei
17 fand ich keine Angabe.

Als schabendes Instrument dient der Volkmann'sche
scharfe Lotfel.

Ist die Portio nun heruntergezogen und passirt der Liffel
ohne Schwierigkeit, so wird derselbe in der Richtung einee-
fithrt, welche durch die Uterus-Sonde gezeigt wurde. Die
Ausschabung wird methodisch vorgenommen, so dass man
sicher sein kann, dass jede Stelle des Uterus berithrt wurde.
So beginnt man z. B. mit der vordern Wand, geht langsam
vorriickend zur hintern Seite iiber und schabt zuletzt die
Tubenecken aus, |denen eine besondere Sorgfalt muss ge-
schenkt werden. Die nicht zu oft nach aussen beforderte Cu-
rette zeigt uns das Ergebniss der Auskratzung. Diese Massen
werden jeweilen zur Bestimmung der Quantitit und zur Fest-
stellung der pathologisch-anatomischen Diagnese aufbewahrt
und zwar gesondert von den Massen, die dem Cervix ent-
stammen.
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Diese Forderung ist genau zu beachten, da gleich aus-
sehende Zellen im Cervix als ganz unschuldig anzusehen sind,
withrend ihr Vorkommen in der Uterus-Schleimhaut auf ma-
ligne Neubildung schliessen ldsst.

Es folgt nun die Auskratzung des Cervix in gleicher
Weise und ebenso griindlich, da auch vom Cervix aus bei
zuriickbleibender kranker Sechleimhaut Recidive entstehen
kbnnen.

Die Blutung nach der Operation ist fiir gewdhnlich eine
sehr geringe. Mittelst doppelliufigen Catheters wird der Uterus
nun mit 29/, ger Carbol- oder Lysol-lLisung ausgespiilt.
Sublimat wird wegen Resorptionsgefahr und Nierenreizung
nicht angewendet. Diese Uterusdouche, die 500 Celsius warm
sein soll, hat neben der reinigenden Wirkung den grossen
Vorzng eines wirksamen Hwemostaticums.

Hieraut wird die Innenfliche des Cervix und des Uterus
nmittelst Playtair geiitzt. — 66 Patientinen wurden geitzt,
35 nicht. Die Aetzung geschieht theils mit 50 Y%/ ger alcoh.
Carbolsidurelosung, theils mit Liguor ferri sesqui chlorati oder
auch mit 109/, Zincum-chlorat-Losung. ~Ist die Blutnng eine
starke, so kann die Hohle mit Jodoform oder Bor- oder Chlor-
zinkgaze tamponirt werden. Sonst geniigt eine einfache
Tamponade der Scheide.

Am Abend des Operationstages oder auch erst Tags dar-
auf, wenn die Ausschabung spit gemacht wurde, wird der
Tampon entfernt.

Die weitere Behandlung ist zuniichst eine rein expectative,
d. Nh. sie beschrinkt sich auf #ussere Desinfection.

Erst nach einigen Tagen werden weitere Aetzungen, wenn
nothig, ausgefiihrt, je nach der Menge des Ansflusses. B0 Pa-
tientinen erhielten weitere Aetzungen, 2 wurden noch mit
Galvanisation nach Apostoli behandelt. — Acht Tage Bett-
ruhe geniigt in den meisten Fillen.
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Die Operation ambulant vorzunehmen ist nicht rathsam.

Bei der Entlassung wird den Frauen angerathen, beim
Auftreten der ersten Menstruation sich ruhig zu verhalten,
wenn nothig das Bett zu hiiteu und Ergotin oder Hydrastis
canadensis Fluid-Extract zu nehmen.

Die 101 Operirten vertheilen sich auf 5 Jahre und es

wurden

im Jahre 1887 bei 10,

1888 . 19,
1889 , 19,
1890 , 6.

1801, 27 Frauen

Auskratzungen vorgenommen.

In den Anamnesen der an Endonetritis Krkrankten finden
sich gewdhnlich drei preedowminivende Klagen, nimlich : Blutung,
— Ausfluss — und Schmerzen, seien sic im Kreuz oder in den
des Abdomens. Gehen wir obigen Fiillen
in dieser Richtung nach, so handelte es sich

bei 43 Frauen um Blutung als Hauptklage,

untern Partieen

113 5
.M
, 20
, 10
" 1
s 1

v

14

, Blutung und Fluor,

. Blutung. Sehmerz und Fluor.
, Blutung und Schmerz.

, Fluor und Schmerz,

,  Sterilitiit.

» Fluor (Osteomalacie).

Bei 79 von 101 muss also die Blutung als Hauptbeweg-
grund zur Operation angesehen werden.
Die Menge der bei der Operation herausbeforderten fun-

gosen Massen wird angegehen

bei 35

"

6
5
33
4
18

als viel,

, ziemlich viel,

, IAssig,

, wenig,

, nur Blut,

fand sich keine ndhere Angabe.
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Bei der Nachforschung nach dem Erfolge der Operation
konnte nicht constatirt werden, dass bei denjenigen Frauen,
bei welchen viele Granulationen zum Vorschein kamen, nach-

her der Ver

wiren.

lauf und das Resultat besonders giinstige gewesen

Der Verlauf unmittelbar nach der Operation war meist
ein sehr glatter.

Afebril

verliefen . . . . . &9

schon vorher mit Fieber behaftet 2 davon 1 acute Cystitis.
eine einmalige abendliche Erhebung

itber 380 . . . 3
3TagcFieber ohne bel\dnnte Ul qaehe 1
einige Tage febriler Verlanf . . 2
13 Tage Fieber . . . - . . 1, Lumbago u. Husten.
Fieber 384 . 1 nachher + an perni-

cijser Ansemie.
Anfangs febril, dann DPleuritis . . 1
vom 3. Tag an Fieber . . 1 Phlegmone parauterina.
Soviel von der Operation und dem Verlauf wihrend des

Spitalanfenthaltes.

Zum Zwecke der Ermittlung des spidtern Verlaufes wurde
im Mirz 1893 ein Schreiben an alle 101 erlassen, folgenden

Inhalts :

» Herr
Ihnen am .
mutter von

Sie wer

diesem Bri

Professor Fehling wiinscht zu wissen, ob die bei
....... vorgenommene Auskratzung der Gebiir-
Erfolg war.

den daher gebeten, womoglich innerhalb 3 Wochen mit
ef in der Frauenpoliklinik sich einzufinden, oder,

wenn das nicht moglich, folgende Fragen umgehend zu be-

antworten :

1. TIst die Periode seither regelmiissig ?

2. Wie

Antwort:

viel Tage dauert dieselbe ?
Antwort :
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3. Ist dieselbe schwach oder stark ?
Antwort :

4. Wie viele Geburten, bezw. Fehlgeburten seither? und
wann ? (Datum).
Antwort:
5. Fiihlen Sie sich im Ganzen wohl?
Antwort:

Die 101 Operirten vertheilen sich auf 94 verschiedene
Personen, 1 davon ist an den Folgen einer bald eintretenden
Peritonitis im Spital gestorben. Ich werde diesen Fall noch
ndher besprechen.

Von den 93 Verbleibenden sind im Laufe der fiinf Jahre
3 gestorben, D verreist (Amerika), 17 gaben kein Lebens-
zeichen, 2 als der Post unbekannt erhiclten den Briet nicht.
Es verbleiben also 66, die zur Entscheidung der Fragen dienen
kénnen,

Auch von diesen 66 fiillt noch eine weg, da sie wiithrend
der Zeit der Abfassung dieser Arbeit wegen Retroflexio uteri,
die jedem Pessar trotzte, ventrotfixirt und zu gleicher Zeit
castrirt wurde.

Das Resultat der 05 zur Verfligung stehenden Fiille ist
folgendes :

Der Klavheit halber theile ich ein in ein- und mehrmals
ausgekratzte.

A. Einmalige Auskratzung.

39 Heilungen und zwar

21 vollstiindig normal. Periode regelmiissiz 1—4 tiigig, ohne
jegliche Beschwerden. Allgemeinbefinden gut.

7 Heilungen mit anschliessender Menopause,

6 Periode mehr als 4 Tage regelmissig. Keine Beschwerden.
Allgemeinbefinden gut.

1 Periode mehr als 4 Tage regelmiissig mit anschliessender
Menopause.

1 Periode postponierend, schwach,
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Periode anteponierend, schwach.
1 Jahr regelmissige Periode, dann Menopause,
2 Jahr regelmissig mit anschliessender Menopause.

Heilungen auf gewisse Zeit.

auf 1/, Jahr,

aut 1 Jahr, nachher nnregelmiissiz aber schwach.

auf 1 Jahr ohne weitere Angabe.

aut 3 Jahre,

auf lingere ? Zeit,

Bedentende Besserung seit der Operation.
Periode regelnissig, ohne Beschwerdey zeitweise aber bis
10 Tage.

Periode anteponierend wmittelstark.

" nnregelmissig mittelstark,

" 1—G tigie.

” 4tigip mit zeitweiliz mehrtigigem Nachscehub,
" unregelmiissig, stark, ohne Beschwerden,

Menopause, aber mit Beschwerden.

Misserfolge.
Keinerlei Besserung, 1 Fall davon chiron. Metritis und
1 mit tibroider Verdickung des Utcrus.

Todestall ﬁ?&f&
S
B. Mehrfache Auskratzung. i) -%
AN
Zweimalige. //(‘é;?,u %

mit Heilung nach der zweiten Auskratzung,
mit Menopause (1 blich von der ersten Auskratzung an
4 Jalire geleilt).

Dreimalige.

mit postponierenden schwachen Menses.
mit anschliessender Menopause.
ohne Erfolg.
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Es ergeben sich somit (alles zusammengezihlt)

45 complete Heilungen . . . . . . . . . | 69,2°/,
9 Heilungen auf Zeit. . . . . . . . . . . 13,89/,
b Bedeutende Besserung . . . . . . . . . 770,
6 Misserfolge . . . . . . . . . . . . . 9,29/,
1 Todesfall . . . . Lo . .. 189,

Diese Zahlen berechtigen, die Operation als eine schr
zweckmissige, wenn auch nieht absolut radicale anzusehen.
Wird bei einer Anzahl auch nur Besserung oder zeitweilige
Heilang erreicht, so kann doch der Zustand der Patientinen
wiihrend dieser Zeit als ein gnter angesehen werden. Dic
Kranke erholt sich von den vorherigen jeweilen starken
Blutverlusten ; treten mit der Zeit die Blntungen wieder stirker
auf, so kann durch eine abermalige Ausschabung wieder zeit-
weilizge oder wie einige Beispiele zeigen, totale Heilung erzielt
werden.

Erreicht man dwrch dic Operation, wie eine der cinge-
laufenen Antworten zeigt, eine vierjihrige Heilung und treten
erst nach dieser Zeit wieder Blutungen auf, so erscheint ent-
schieden der Eingriff ein sehr kleiner im Vergleich zn den
Unbequemlichkeiten und Gefalhiren, welche durch die anhaltende
Blutung geschaffen sind. Eine solehe Patientin wird sich
gerne auch einer zweiten Auskratzung unterziehen.

Um das erzielte Resultat womaglich zu erhalten, ist bei
der Entlassung der Patientin aus der Belhandlung darauf zu
achten, dass allfillige Lageverindernngen der Gebiirmutter
miglichst gehoben werden, da solche durch Blutstauung und
Secretretention gerne zum Anlasse cines LRecidivs werden
konnen.

Grundbedingungen fiir das Gelingen der Operation sind
absolute Reinlichkeit und Griindlichkeit. ervicalcatarrhe, die
bei der Auskratzung unberiicksichtigt blieben, kionnen sich
spiter als Erzeuger von Recidiven riichen.

Der Verlauf nach der Operation war in den meisten
Fillen ein sehr befriedigender.
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ber eine Fall, der 10 Tage nach der Operation unter
dem Bilde einer Peritonitis todtlich verlief, betraf eine Frau,
die an doppelseitiger, leichter Salpingitis litt, welche erstens
latent war und zweitens trotz sorgtiltigster Untersuchung vor
der Operation nicht konnte diagnosticirt werden. Die bald
nach der Operation sich entwickelnde Peritonitis muss ihren
Ursprung im Ausfliessen der leicht citrigen Flissigkeit aus
den Tuben in das Peritonwum beim Herunterziehen des Uterus
genommen haben. Eine andere Entstehungsweise kann nicht
angenommen werden, da nirgends Perforation oder Platzen
der Tube, die iibrigens nur wenige Tropfen dieses diinnen
Eiters enthielt, zn erblicken war. *

Hier witre man vielleicht durch Sehmerzensiusserungen von
Seiten der Patientin beim leichten Anzichen des Uterus gewarnt
worden, wenn — in diesem Falle ein entschiedener Nachtheil
der Narkose — kein Chloroform wiire angewendet worden.

Iis ist hier der Ort, darant aufmerksam zu machen, wic
wichtig eine iiusserst genaue Diagnose vor der Operation ist,
Als unumstissliche Regel gilt der Satz, dass bei Entziindungen
an den Genitalien oder in ihrer Umgebung. scien dieselben
acuter oder subaeuter Art, die Ausschabung nicht darf vor-
genommen werden.  Besteht also Empfindlichkeit der Tuben
und Schwellung, die an Endosalpingitis oder Pyosalpinx denken
liisst, oder ebenso empflndliche Schwellung oder Resistenz der
Parametrien, so muss die Auskratzang unterbleiben, es sei
denu, dass dieselbe bei abundanter Blutung als ultimum refu-
gium vor dem Verblutungstode einzutreten habe.

Iis giebt nur eine acute Entziindung, welche sogar die
direete Autforderung zur Auskratzung stellt: es ist dies dann
der Fall, wenn bei acut septischer Endometritis sich noch
Jjauchige Gewebsfetzen in der Gebirmutter befinden ; hier heisst
es nicht, man darf, sondern man muss.

Es sind der Uterus-Auskratzung mancherlei Vorwiirfe
gemacht worden; so z. B. die Derforations- und Infections-
Gefahr, ferner nachtolgende Sterilitit, Unzuliinglichkeit der




Operation w. 5. w., Diese allc kinnen aber bei nilLerer Be-
trachtung und Priifung zurtickgewiesen werdew.

Was vorerst die Gefahr der Perforationen des Uterus durch
die schabenden Instrumente betrifft, so sind allerdings solche
schon vorgekommen und zwar bei sehr geschickten Operateuren
(s0 z B. bei Nélaton), die meistens aber ohne Stérung des
Allgemeinbefindens geheilt worden. Hs seheint auch, dass
schon eine sehr grosse Krattanstrengung dazu gehbrt, his die
dicke Uteruswand durchhohrt wird. Sondiert man vor der
Auskratzung den Uterus, misst seine Linge und iibertriigt die
gefundenen Maasse anf den mit Eintheilung verschenen Stiel
des schabenden Instrumentes, so ist diese Gefahr gewiss nicht,
vorhanden.  Man hat es ja hier nicht mit cinem diinnen und
puerperalen Uterus zn thun, im Gegentheil wird dureh den
durch die Endometritis geschatfencn Reiz die Wand der Goebiir-
mutter oft hypertrophisch.  Ferners ist die Beweguue  des
Loftfels eine schabende und nicht cine stossende. Man kimnte
sich denken, dass bei ticfoehender Destruction der Uteruswanid
durch carcinomatise oder sarcomatise Massen ein Lifrel dureh-
driinge, nie und nimmer aber bej richtiger Handhabung der
Instrumente bei Endometritis fungosa,.

Der zweite Vorwurl, es kinne durch Herunterziehen und
durch das Auskratzen des Uterms eine acute Entziindung
hervorgerafen werden, ist richtig, wenn schon latente Ent-
ziindungsherde vorhanden sind.

Hierhin gehirt der schon besprochence Todestall und waohl
in das gleiche Capitel die Phlegmone paraunterina, die bei einer
Patientin am 5. Tage aufgetreten wav. Am 20, Tace gesellte
sich eine Phlegmasia alba dolens duplex hinzu. Dieser Fall
verliet in kurzer Zeit gut, so dass Patientin nach 7 Wochen
geheilt konnte entlassen werden.

Doch diirfen solche Fille nicht als Contraindicationcn
hingestellt werden, vielmehr als ungliickliche Zufille, wo trotz
peinlichster Diagnose der latente Entziindungsherd sich der
Untersuchung entzog,
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Die Berichte der verschiedensten Operateurs lauten im
Allgemeinen sehr giinstie. So soll Martin in Berlin mehr
als 300 Auskratzungen ausgefiilhrt haben ohne cinen Zwischen-
fall. Ebenso hat Doléris in Paris in 7 Jahren (1880—1886)
480 Auskratzungen vorgenommen, ohne nennbare Stirungen
im Verlauf (Thése de Bourreau); von Rabeneau (die Aus-
kratzung der Gebiirmutterhohle, Berlin klinisehe Wochen-
schrift 1884, Nr. 51) in 21/, Jahren 325 Fiille; er verlor 3
Frauen, 2, die schon septiseh infieirt waren, durch Retention
von Membranen nach Abort, 1 dureh intercurrente Affection.

Es wird des Fernerven der Operation vorgeworfen, sic sei
nicht sicher, da Recidive sechr hiiufig vorkommen. Vorerst
ist hier zu sagen, dass es sehr darauf ankommt, wie operirt
wird, ob griindlich oder nicht.

Dass eine totale \Wegnahme dder Schleimhant mit dem
scharfen Loftel sich bewerkstellizen liisst, haben 22 Cadaver-
Versuche von Diivelius in Berlin (Revue des sciences médi-
cales Tome XNV 1885, pag. 628) festgestellt, bei welchen
nach der Anskratzung pathologisch-anatomiseh konnte gezeigt
werden, dass der Uterus sciner Sehleimhaut beraubt war, —
Ein soleher Vorwwrf hat des Fernern keine Berechtigung, so
lange derjenige, welcher il erhebt, nicht eine griindlichere
Operation oder Behandlungsweise der fungtsen Endometritis
bietet; bekanntlich aber steht die operative Behandlung der-
jenigen mit Aetzmitteln weit voraus.

Der vierte zu widerlegende Punkt betrifft die angebliche
Sterilitiit nach der Operation. Dieser Einwurf ist nun aller-
dings schon lange gegenstandslos. Auelt bei den hievor an-
gefiihrten 65 Fraucn trat bei 16 wieder Graviditit ein und
zZwar hatten
4 Frauen 1 Geburt
2, 2 Geburten.

1 Frau 3
1

174
" 1 Fehlgeburt und 1 normale.

1, 1 Geburt und ist wieder gravid,
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2 Frauen gravid,

1 Frau hatte Tubar-Schwangerschaft.

3 Frauen hatten 1 maligen Abort.

1 Frau hatte 4 Aborte (Luetica, lisst sich nicht antiluetiseh
behandeln).

Auch aus der Literatur lassen sich Fille genug aufzihlen,
So hat A. Martin 60 Fille in 5 Jahren, wo wieder Schwanger-
schaft eintrat. 49 Fille waren ausgekratzt wegen chronischer
Endometritis, 17 von den 60 waren nie schwanger vor der
Auskratzung. Heinricius hat 16 Fille von Graviditit bei 68
Auskratzungen, ungefiihr das Verhiiltniss, wie auf der Basler
Klinik (Ueber die chron. hyperplast. Endometritis, Archiv fiir
Gyn., Band XXVIID. — Benicke (Zur Frage der Conception
nach Anskratzung des Uterus, Zeitschrift fiir Geburtshilfe,
Band XTI, Heft 2) erwithnt 13 Falle. Er behauptet, dass viele
seiner Franen, die vorher abortirt hiitten, nachher das Kind
austragen konnten.

Unter nnseren 16 Frauen befinden sich D, welche frither
abortirt hatten und nachher ausgetragene Kinder zur Welt
brachten. Amunch Bourreau (Thése par Bourreau, du curage
dans l'endometrite du corps de l'utérus, Paris 1888) berichtet
iiber 5 Schwangerschaften bei 83 Auskratzungen. — Amenorrhe
nach Auskratzung des Uterus ist nie constatirt worden.

Zur Vergleichung unserer Resultate mit denjenigen An-
derer diente haunptsiichlich eine ausfithrliche Arbeit von
Bourreau in Paris (Thése . . .), der die Krankengeschichten
von 83 Patientinen, welche auf der gynakologischen Klinik
von Dr. Doléris in Paris operirt wurden, genau ausfithrt und
die Patientinen in ihrem weitern Verlaufe beobachtet hat.
Er kommt zu dem Resultate, dass 52 von 83 Patientinen als
geheilt zu betrachten seien, also 639/, 18 [ille gebessert.

Von den 13 Ungeheilten gehen 6 ab als Auskratzungen
bei Carcinom, so dass nur 7 Patientinen als ungeheilt anzu-
sehen sind,
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Die Resultate der Basler Klinik sind annihernd die
gleichen. Nun ist aber vor allen Dingen die Dauner der Be-
obachtungszeit in Betracht zu ziehen. Diese ist bei der Arbeit
Bourrean’s bedeutend kiirzer als bei der vorliegenden.

DieCirculare an die Frauen wurden im Jahre 1893 versandt.

Nun datiren die Auskratzungen, wie Eingangs erwiihnt,
bis in's Jahr 1887 zuriick, sodass bei

7 von 65 Frauen 6 Jahre

1 l ” 4 14 5 "
1 6 1” " 14 4: 114
1 4‘ " " " 3 14

v, ., " 1—2
nach der Ausschabung verflossen sind,
Der grosse Unterschied der Beobachtungszeit ist er-
sichtlich, wenn man bedenkt, dass von den 83 Frauen Bourreaun’s
16 nur 1 Monat
11 , 2 Monate

”

6 " 3 14
g . 4
1,5
2, 6
3 .7,
4, 8
i, 9
5,12

also 60 hochstens 1 Jahr waren beobachtet worden; 5 waren
noch in Behandlung und nur 1 4 Jahre nach der Operation
untersucht. Aus dem Ergebnisse der hiesigen spiten Nach-
fragen ersieht man genau, dass eben nach 1, 2, ja nach 4
Jahren das Recidiv sich einstellen kann. Man darf also die
Resultate der Basler Klinik als sehr erfreulich hinstellen.

Kurz zusammengefasst lauten die gefundenen Resultate:

1. Die Uterusausschabungen bei chronisch-fungtser Endo-
metritis ergeben Resultate, welche berechtigen, die Operation
als eine nutzbringende hinzustellen.




—_ 20 —

2. Erreichen wir nicht immer eine totale Heilung, so kann
durch eine erneute Auskratzung aaf Zeit, manchmal auf immer
geholfen werden.

3. Die Operation ist ungefibrlich , wenn bei genauer
Diagnose und unter dem Schutze der Antiseptik gearbeitet
wird,

4, Die Operation ist keine schwierige, erfordert wenig
Assistenz und kann daher von jedem praktischen Arzte aus-
gefithrt werden.

5. Die Operation, weit entfernt Sterilitiit nach sich zu
ziehen, ermoglicht im Gegentheil Vollendnung der Sehwanger-
schaft, wo frither Aborte sich einstellten.

Zum Schlusse fiihle ich mich gedrungen, meinem hoch-
verehrten Lehrer Herrn Professor Fehling fiir die Anregung
zu dieser Arbeit, die Unterstiitzung wiithrend derselben und
die giitige Ueberlassung der Krankengeschichiten meinen

viirmsten Dank auszusprechen.

Auch Herrn Dr. Zinsstag, welcher die Freundlichkeit
hatte, die auf die Poliklinik bestellten Frauen im Sinne der
Arbeit zu untersuchen, sage ich meinen besten Dank.










