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I der Reihe derjenigen Affektionen, welche dem
praktischen Arzte und dem Spezialisten aunf dem Gebiste -
der Gynikologie am hiufigsten zur Behandlung kommen, -
nehmen unstreitig einen- der ersten Plitze ein die nach
dem Abortus auftretenden Erkrankungen der Gebidrmutter,
respektive deren bervorstechendste Symptome: die Blu-
tungen nach dem Abortus. S B

Die Hiufigkeit des Abortus an and fiir sich — 1.
Abortus kommt nach Busch auf 5,5, nach Hegar auf
8 rechtzeitige Geburten — giebt uns bei den Verhilt-
nissen, wie sie bei den niederen Stiinden und auf dem
Lande herrschen, eine Erklirung fiir -das hiufige  Vor-
kommen der Erkrankungen nach dem Abortus.

Die Frauen der niederen Stinde und die Frauen auf
dem Lande (auch manche Frau der besseren Stinde darf
sich hiemit getroffen fiihlen!) nehmen eine Fehlgeburt
shrer Indolenz oder ihrer Unwissenheit entsprechend meist
sehr leicht, zuweilen vermeidet man auch sachverstindige
Hilfe aus finanziellen Riicksichten: oder -aus: Angst vor
unangenehmen Entdeckungen. Mag der Grund sein, wel-
cher er wolle, soviel steht fest, dass sehr viele, und wohl
die meisten Aborte bei derartigen Frauen verlanfen, ohune
dass die Frauen es der Mithe wert finden, einen Arzt oder
auch nur eine Hebamme rufen zu lassen. Andrerseits ist
nicht za bestreiten, dass mancher Abortus von der Hebamme
" eder sogar vom Arzte zu oberflichlich genommen und falsch
resp. zu nachléssig behandelt wird, indem der Arzt oder
die Hebamme sich nicht klar werden iiber die iiblen Folgen
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nicht oder nicht richtig behandeltey Aborte, die eine reiche
Quelle von Gefahren fiir die Frau mit sich bringen. Da
die Eihiute in den friitheren Monaten der Schwanger-
schaft fester als bei rechtzeitigen Geburten an den Ute-
ruswinden haften, so bleiben in der grossten Mehrzahl
solcher Fille von nichtbehandelten Fehlgeburten Eireste
zuriick, wiihrend in der Regel, wenn der Frau bei Abort
verstindiger Rat zur Seite steht, Verhaltung von Ei-
resten nicht eintritt. (Veit, Zeitschr. fiir Geburtshilfe
und Gynikologie 1879.) .

Da die Rubrik der Metrorrhagien post abortum
auch in den Journalen der hiesigen gynikologischen Klinik
eine nicht untergeordnete Rolle spielt, habe ich in der
beigegebenen Tabelle die seit 10 Semestern hier zur Be-
obachtung gekommenen Fille zusammengestellt.

Diese entweder gar nicht oder nicht richtig behan-
delten Fille von Abortus also sind es, die besonders mehr
oder minder schwere Folgen fiir die Frau nach sich ziehen,
bestehend in anhaltenden Blutungen aus den Geschlechts-
teilen, Blutungen, die sich entweder sofort an den Abortus
anschliessen, oder erst 1—3 Wochen nach demselben, ge-
wohnlich zur Zeit der nidchsten Menstruation, auttreten,
mit geringen Pausen fortbestehen und die Frau nicht
selten durch hochgradige Animie mit ihren Folgen schwer
gefihrden.

Als Ursache der Blutungen nach Abortus tinden wir
bei der Untersuchung Wucherungs- und Neabildungspro-
zesse am Endometrium. Diese bestehen erstens in der
Bildung von Placentar- resp. Decidual-Polypen
oder sog.fibrinésen P olypen (Polypiose Himatome des
Uterus. Virchow). Diese Placentar- oder fibringsen
Polypen entstehen nach Frinkel (Archv fir Gyn. II)
nur bei vorliufiger Erweiterung des Uteruskavum ; zu-
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riickgebliebéne Eireste oder Reste der Placenta bilden den
Grundstock, an welchem sich die hervorquellenden Blut-
massen niederschlagen und gerinnen, ,Stalaktitenbildung
in Tropfsteinhdhlen vergleichbar. Aber — wenn auch
weniger hiufig — selbst nach vellstindigem Abort d. h.
nach vollstindiger Abstossung des Eies und der Placenta
knnen sich Gerinnsel an hervorragenden Thromben und
Rauhigkeiten der Placentarstelle niederschlagen, dhnlich
wie die sog. Herzpolypen bei Endocarditis. Die nieder-
geschlagenen Gerinnsel .organisieren® sich, 'indem die
Placentar- seltener auch bloss Decidualreste — weiter
von der Uteruswand aus ernihrt werden, und von da das
Bindegewebe in den Fibrinniederschlag hineinwuchert.
Das der Uteruswand ansitzende Stiick wird allmzhlich
dfinn ausgezogen, das ganze bekommt so die Form eines
Polypen und héngt in die Uterushohle herein. Infolge
von Zerrung des Stiels des Polypen durch Uteruskontrac-’
tionen kommt es zu den pekannten; oft erst Wochenlang .
nach dem Abortus beginnenden Blutungen. -
Als weitere Verdnderungen des Endometriums nach-
Aborten fiitbren wir die Endometritis an, wie sie napli
Abortus gefunden wird, deren vornehmstes Symptom eben-
falls starke Blutungen sind. Diese, anfangs diskontinu-
jerlich, sich noch an den Turnus der Menstrunation haltend, -
werden spiter mehr kontinuierlich oder treten in unbe-
stimmten Zwischenrdumen auf. Beziiglich ihrer Aetio-
logie und teilweise auch beziiglich ihres Wesens, bildet
die Endometritis einen vielumstrittenen Punkt in der
Gynikologie. Auf den Streit etwas einzugehen, glaube
ijch nicht vermeiden zu konnen, einerseits, weil die Frage
der Aetiologie nicht ohne Bedeutung ist fiir die Therapie
dieser Affektion, andrerseits, weil der Bewels erst ge-
fiihrt werden muss, dass die Endometritis wirklich auch
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Folge des Abertus ist, oder sonst in atiologischem Zu-
sammenhang mit Aborten steht, da sonst die Endome-
tritis als nicht in den Rahmen der Arbeit gehirig ausser
Betracht gelassen werden miisste.

Genannter Affektion wurde zueist gedacht im Jahre
1850 von Réca mier, ihrer erwihnt auch Gold-
sebmidt in seinen Théses de StraSSbourg.(1854) und
Rouyer, welche einen Einfluss von Abort und Geburt
auf dieses Leiden annabmen; letzterer beschrieb 11 Fille
ven , hyperplasierender Endometritis¢, darunter 4 Fille
nach einem Abort. Die Krankheit ‘blieb wenig beachtet,
geriet bei den Franzosen bald in Vergessenheit, wihrend
sie in Deutschland noch gar nicht gekannt war, bis sie
1875 von Olshausen genauer beschrieben wurde als
»ehronische, hyperplasierende Endometritis* (Archiv fiir
Gyn. VIIL). Zugleich wendet sich Olshausen ganz
energisch gegen die Behauptung Goldschmidt's und
Rouyer’s, dass Geburt und Abortus eine Disposition zn
der Krankheit abgeben. Desgleichen verwirft Olshau-
sen auch die von andern aufgestellte Theorie, dass die
Fungosititen sich von der Placentarstelle aus entwickeln
und von da weiterschreiten. Olshausen, dessen Be-
hauptung sich auf Beobachtung viel grosseren Materials
als die Goldschmidt’s stiitzte, verwirft demnach
Jjeden #tiologischen Zusammenhang von Abortus {resp.
Geburt) und Endometritis chronica hyperplastica seu
fungosa in dem Sinne, dass Endometritis die Folge von
Abortus sei. Awf Olshausens Seite stellt sich Veit
(Zeitschrift fiir Geb, und Gyn. XT), der leichtere Formen
ven Endometritis annimmt, welche im nichtschwangern
Zustand keine Symptome machen, dagegen nach erfolgter
Comception zau dem bekannten Krankheitsbild der Endo.
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metritis und im Laufe der ersten Monate der Schwan-
gerschaft zum Abortus fiihren.

Hienach sollte also das Primare die Endometritis
sein, und diese dann erst dem Abort veranlassen, nicht,
wie vorher nach Goldschmidt und Rouyer ange-
nommen worden, umgekehrt.

Durch entziindliche Verdickung der Decidua (Endo-
metritis decidna [V eit] Deciduom [Kistner]) werde
ein festeres Haften der Chorionzotten bewirkt, die De-
cidua vera selbst werde nicht richtig abgestossen, sie wua-
chere um die verhaltenen Chorionteile weiter und bewirke
das bekannte Bild der Blutungen nach Abort (Veit in
Volkmanns Sammlung klin. Vortrige). Dem gegeniiber
wurde nun, nicht ohne Recht, geltend gemacht, dass bei
bestehender Endometritis chronica Conception iiberhaupt
nicht eintreten konne, da das Ei nirgends auf dem er-
krankten, gewucherten Endometrium einen passenden Ort
zum sich Einbetten finden konue. Die daraufhin ange-
stellten genaueren Beobachtungen ergaben aber doch die
Moglichkeit einer Conception bei leichteren Formen von
Endometritis (Veit). Die verschiedenen Amnsichten, so-
wobl diejenige, welche Endometritis allein als Ursache
des Abortes annimmt, als die, welche Endometritis hy-
perplastica ausschliesslich als Folge des Aborts ansiebt,
haben heutzutage wenige Vertreter. Weitaus die meisten
peueren Lehrbiicher der Gynikologie stellen sich, wie
imamer in Fallen, wo sich zwei Ansichten, beide auf griind-
liche und genane Beobachtungen gestiitzt, gegeniiber-
stehen, in die Mitte swischen beide Ansichten, auf einen
Standpunkt, wie er Veit und Olshausen gegeniiber
von Bischoff und Brennecke (Archiv fir Gyn. XX)
eingenommen wird. Bischotf sucht den Streit dadurch
zu schlichten, dass er die Endometritis chronica hyper-




- 10 —

plastica s. fungosa Olshausens in 4 Formen einteilt,
deren zweite folgendermassen beschrieben ist: »Die zweite
Form schliesst sich unmittelbar an Aborte, besonders mit
zurtickgebliebenen Placentarresten, an, sie stellt die deci-
duale Form dar, die Diagnose kann schen aus der Anam-
nese mit Wahrscheinlichkeit gestellt werden“. Brennecke
unterscheidet ebenfalls: :

1) Eine Endometritis fungosa, bei der die Periode
2—4 Wochen iiber den normalen Termin ausbleiben kann
und dann in verstirktem Masse auftritt. Dabei weist
er den Verdacht auf Abort von der Hand, wegen des
mikroskopischen Befunds, und glaubt, dass die Patientin
an primiren Storungen der Funktion der Ovarien litt,
welche durch abnorme menstruelle Congestion den nor-
malen Turnus der Menstruation alterieren.

2) Eine Endometritis fungosa, die sich an Aborte
anschliesst; dabei werden nach Brennecke die oft
monate- und jahrelang anhaltenden Blutungen nicht allein
durch zuriickgebliebene Placentar- oder Eihautreste, son-
dern in ebensovielen Fillen durch ganz oder teilweise
zuriickgebliebene Decidua vera unterhalten. Brennecke
tand in mehreren solchen Fillen monatelang nach dem
Abort inselférmig oder ziemlich gleichmissig stark ver-
dickte Mucosa im Cavum uteri, welche mikroskopisch der
Decidua vera ihnlich waren.

Kiistner wies bei Endometritis fungosa in' einzel-
nen Féllen Chorionzotten nach; auch Ruge berichtet,
dass in einzelnen Fillen die Affektion mit vorausgegan-
genem Abortus in Zusammenhang zu bringen sei. Bren-
necke glaubt in den meisten Fillen an die Méglichkeit
einer spontanen Riickbildung der zuriickgebliebenen De-
cidua vera, in relativ hidufigen Fillen jedoch wandle sie
sich in ein abnormes persistierendes Gewebe um, das zu
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verschiedenen Storungen, besonders zu kopiosen Blutungen
Anlass gebe. Brenn ecke's simmtliche Fille von Endo-
metritis decidualis lassen sich auf nicht oder unzweck-
missig behandelte Aborte zuriickfiithren.

Im Wesentlichen stimmen nun die neueren Liehr-
biicher mit den letztgenannten Anschanungen iiberein.

A. Martin (Path. und Therap. der Frauenkrankheit.
Leipzig 1887) nennt eine Endometritis .post abortum die
Form, welche entstebt durch unvollkommene Abstossung
der Decidua; dadurch kommt es zur Bildung von Inseln
decidualer Epithelmassen mit Entwicklung kleinzelliger
Schleimhautwucherung in der Umgebung (nach Ruge).
Von diesen Inseln aus verbreiten sich die entziindlichen
Processe iiber die ganze Schleimbaut. Nach Winckel
(Lehrbuch der Frauenkrankheiten 1889) spielt besdnders
die Zersetzung der retinierten Decidual- und Eireste eine
Rolle bei der Entstehung der Endometritis post abortum.

Schroder endlich (Lehrbuch der Geburtshilfe 11.
Autlage) erwihnt eine Endometritis post abortum, die
nach ihm dadurch entsteht, dass riickstindige Decidua-
stiicke von dem sich wiederbildenden Endometrium um-
wuchert werden und einen formativen Reiz auf die neue
Schleimhaut ausiiben, welche zu hyperplastischer Bildung
angeregt wird. Schrisder glaubt nun, wie Brennecke,.
an die Moglichkeit der spontanen Riickbildung der zu-
riickgebliebenen ganzen Decidua; wenn aber die Schleim-
baut, statt zur Restitutio ad integrum zuriickzukehren,
in entziindliche Wucherung iibergeht, oder wenn die
Riickbildung an verschiedenen Stellen verschieden rasch
vor sich geht, so bilden sich Deciduainseln, um welche
herum starke entziindliche Waucherung der Schleimhaut-
gellen stattfindet. Diese entziindlichen Wucherungszu-
stinde nennt Schroder Endometritis post abortum.
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Er denkt sich demnach dreierlei Moglichkeiten der Ent-
stehung der Endometritis,

Die Ergebnisse des Streites konnen wir wohl dahin
zusammenfassen, dass die Gyndkologen der neuesten Zeit
die Endometritis fungosa Olshausens in mehrere
Formen zerlegen, deren eine dje Endometritis post abor-
tum bildet,.

Dass es von Bedeutung ist, namentlich wegen der
Therapie, auf welche Seite der Streitenden man sich
stellt, wird jedermann leicht einsehen. Nimmt man mit
Olshausen eine primdre Endometritis fungosa an,
weleche nachher zum Abortus fithrt, so muss man bei
jedem Abortus, den man zur Behandlung kommt, mit
Sicherheit darauf rechnen, dass die entziindete und darum
fester haltende Decidua oder Teile derselben zuriickbleiben,
und deshalb nach Jedem Abort sofort den Uterus aus-
rdumen; ebenso werden alle, welche die Msglichkeit einer
spontanen Riickbildung der Decidua bestreiten, nach jedem
Abort die eventuell zuriickgebliebene Decidua zu entfernen
suchen miissen. Schreibt man ferner mit Winckel der
Zersetzung der vetinierten Eireste eine besondere Bedeu-
tung zu, so wird man nach dem Abort mit anhaltenden
desinfizierenden Irrigationen vorgehen. Anders die An-
hinger von Veit, Schrider und Brennecke: sie
diirfen, wenn die ganze Decidua riickstindig ist, auf eine
Restitutio ad integram hoffen, resp. abwarten, ob Blut-
ungen eintreten. ’ o

Den Standpunkt, den wir nun bei dem Streite ein-
nehmen, kénnen wir dahin angeben, dass wir in allen
den Fillen von Abortus, in welchen sich anders eine
Ursache fiir den Abort nicht finden ldsst (Tod der Frucht
durch fieberhafte Erkrankungen der Mutter, traumatische
Einfliisse, Cervixrisse ete, ete.), eine zuvor dagewesene,
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bis da aber symptomlos verlaufene Endometritis annehmen,
ebenso bei habituellem Abort. —

Bekommen wir als Arzte eine Fran in Behandlung,
die mit Bestimmtheit angiebt, z. B. seit 4 Wochen &fters
stiirkeren Blutabgang aus den Genitalien gehabt, vor 14
Tagen etwa abortiert zu haben, und seither wiederum
hiinfiz an stirkeren Blutungen zu leiden, so wird jeder
Arzt die Blutangen sofort mit dem Abort in Zusammen-
hang bringen wollen. Ehe er nun aber eine bestimmte
Therapie einleitet, muss er vor allem durch genaue Un-
tersuchung und sich allein auf den objektiven Befund
stiitzend andere Erkrankungen ausschliessen und zwar
solche, die zn zufilligen uterinen Blutungen Anlass geben
konnten, wie Typhus, Pocken, Skorbut, Septicopydmie

und andere Infektionskrankheiten, sowie schlecht kom-
pensierte Herzfehler. Solche Fille werden aber den Arzt
nicht lange iiber das Wesen und die Ursache der Blu-
tungen im Unklaren lassen, und von solchen und &hn-
lichen Fillen wollen wir daher des Weiteren absehen.

Es existiert nun aber ferner eine relativ grosse An-
zahl von gynikologischen Affektionen, die ebenfalls infolge
ihrer Menorrhagieen und Metrorrhagieen die Frau zum
Arzte fithren und von letzterem ohne vorherige genaue
sussere und innere Untersuchung leicht mit den Blu-
tungen nach Abort verwechselt werden konnten. Man
wird mir allerdings einwerfen: ,Das sind doch aber keine
Blutungen nach Abort!* ,An diese diirfen wir doch
nur denken, wenn ein Abort vor entsprechender Zeit er-
folgt war!¢ Dieser Einwand ist meiner Ansicht nach
vollstindig berechtigt, allein, eben die Frage, ob wirklich
ein Abort vorhergegangen ist oder nicht, muss sich der
Arzt in den meisten Fillen selbst beantworten, denn die
Frauen, besonders die der niederen Stinde, zuweilen aher

i ECC !:Q
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auch die der besseren Klassen, wissen selbst oft nicht,
ob sie schwanger waren, geschweige denn, dass sie abor-
tiert haben, von den Fillen, in welchen der Arzt durch
Liigen oder Schweigen fiber den wahren Sachverhalt
zu tduschen gesucht wird, ganz abgesehen. Wie oft
findet man in dem Journal die Anamnese einfach
darin bestehend: ,Die Periode war frither immer regel-
misig, blieb dann 1—3 Monate aus, kam hierauf stark
wieder, hielt Linger an, war mit wehenartigen Schmerzen
verbunden, und (vielleicht) giengen auch neben dem Blut
Fetzen und Klumpen ab, seitdem blutet die Frau mit
kurzen Pausen, zugleich war ein iibelriechender Ausfluss
vorhanden“. Von einem Abort wird gewdhnlich nicht das
mindeste erwiihnt. TIn solchen Fillen ldsst uns die Ana-
mnese sofort einen Abort vermuten, allein gesichert kann
die Diagnose erst werden durch den entsprechenden Be-
fund (Abortreste im Uterus oder Endometritis) und durch
Ausschluss andrer A ffektionen.

Von den hier in Betracht kommenden Affektionen
sind zu nennen:

1) Die chronische Endometritis (ohne vor-
hergegangenen Abort); sie fiihrt zu den stirksten und
anhaltendsten Blutungen, zuweilen ist noch eitriger Aus-
fluss dabei, und wiihrend der Blutungen oft starke lokale
Schmerzen. Diese Affektion ist schwer scharf zu trennen
von der Endometritis post abortum; als differentialdiag-
nostisch von Bedentung kann man Jedoch hervorheben,
dass die Endometritis ohne Abort mehr den Charakter
von verlingerten und reichlichen Menstrualblutungen hat,
wihrend bei Endometritis post abortum die Blutungen
anhaltender kontinuierlicher oder nur durch kurze Pausen
getrennt sind. (Heinricius, Archiv fiir Gyn. XXVIII,)
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2) Schleimpolypen; sie kinnen durch Palpation
leicht diagnostiziert werden.

3) Fibrése Polypen lassen sich wie die inter-
stitiellen und submucdsen Fibrome bei Untersuchung des
Cavaum uteri mit dem Finger leicht diagnostizieren.

4) Carcinom; dieses geht ebenfalls mit Blutungen
einher, wenn einmal Zerfall der Geschwulst eingetreten
ist. Ausserdem ist der Befund gewﬁhnl.ich ein so charak-
teristischer, dass Zweifel an der Diagnose nicht wohl auf-
treten. Fiir Carcinom spricht weiter das entsprechende
Alter, die oft intensiven Schmerzen und der charakte-
ristische fotide Geeruch des Ausflusses, der die Diagnose
zuweilen schon par distance stellen ldsst. Das Leiden
hat ferner einen raschen Verlauf und ist verbunden mit
Cachexie. Sicherheit gewihrt neben dem Touchterbe-
fund die mikroskopische Untersuchung herausgekratzter
Massen.

5) Sarkom; dabei ist der Uterus vergrossert, die
Geschwulstmassen dringen von der Portio heraus, es ist
zuweilen fotider Fluor vorhanden, auch tritt ebenfalls
bald Cachexie ein.

6) Chronischer Uterusinfarkt; auch hier
treten Blutungen und Schmerzen auf; diese steigern sich
aber gewdhnlich zur Zeit der Menstruation und lassen
nach etwa 8 Tagen mit Ablauf der Periode wieder von
selbst nach; die inuere Untersuchung ergiebt einen ver-
grosserten, schlecht involvierten Uterus, welcher zur
Stellung der Diagnose geniigen kann. Die eventuelle
Eroffnung des Cavam uteri und Abtastung desselben mit
negativem Ergebnis sichern die Diagnose. ‘

7) Retroflexio uteri; hiebei tritt Stauung des
Blutes wegen gehinderter Circulation ein, wodurch die
Menstruation sehr profus wird und dfters tiber 14 Tage
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sich hinzieht, verbunden mit Uteruskoliken. Der Um-
stand, dass die Blutung an den Turnus der Menstruation
sich hilt, sowie der charakteristische Touchierbefund er-
mdglichen die Stellung der richtigen Diagnoze,

Kommt eine Fran zn uns mit der oben schon ange-

‘fiihrten charakteristischen Anamnese, Ausbleiben . der
Periode durch Monate, dann plotzlich starkes Auftreten
derselben, wehenartige Schmerzen, mehr oder weniger
kontinuierliche Blutungen, so finden wir unsern Verdacht
auf Abortus bestitigt, sobald wir nach Eriffnung des
‘ervicalkanals und Eingehen mit dem Finger Deciduna-
fetzen, Fungosititen an der Placentarstelle, Polypen oder
sonst Unebenheiten und Rauhigkeiten an der Uterus-
wand fiihlen. Zugleich kann uns der Geruchsinn iiber
das Vorhandensein von Zersetzungsvorgiingen der Pla.
centar- und Eireste, der Blutkoagula ete. Aufschlnss geben
(efr. Nr. 17, 26, 27, 30, 36 unsrer Tabelle).

Das Aussehen der Frauen selbst finden wir Jje nach
Dauer und Intensitiit der Blutungen und der intraute-
rinen Zersetzungsvorginge blass, mehr weniger andmisch,
zuweilen fiehernd (cfr. Nr. 17, 20, 29, 36, 39). Nament-
lich machen oft noch’ jingere Frauen, die vorher das
Bild einer strotzenden Gesnndheit boten, durch ihren
elenden, in physischer und oft auch in psychischer Hin-
sicht sehr herabgestimmten Zustand einen recht bedanerns-
werten Eindruck, so dass man selbst staunen muss, wie
bitter sich eine scheinbar leichte Unterlassungssiinde von
seiten der Frau oder des Arztes in vielen Fillen rdcht
(cfr. Tabelle Nr. 27).

Andrerseits miissen wir hier auch wieder der zuweilen
kaum glaublichen Indolenz mancher Frauen gedenken,
die nicht eher zu bewegen sind, sich in #rztliche odes
klinische Behandlung zu geben, bis sie dem Verblutungstod
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nahe oft kanm mehr fihig sind, sich einer energischen
Therapie zu unterziehen. Auch in unsrer Tabelle finden
sich wenige Fille, wo die Blutungen erst seit Tagen be-
standen (Nr. 8, 16, 17). TIn den meisten Fillen datieren
sich die Blutungen auf Wochen und Monate zuriick, von
der 2. Woche an; Blutungen von 5—10 Wochen Dauer
sind gar nicht selten (cfr. Nr. 6, 12, 20, 21, 22, 25, 34,
37); unerklirlich findet man aber, wie manche Frauen 5,
ja 6z (!) Monate bluten konnen, ehe sie sich entschliessen,
srztliche Hilfe zu suchen (cfr. Nr. 11, 89). Dass in den
letztgenannten ¥illen nicht schon schwerere Erschei-
nungen als Folge von Zersetzungsvorgingen platzgegriffen
hatten, muss uns wundern, und dass solche Frauen noch
mit Erfolg einer Therapie unterzogen werden konnten,
macht der hier geiibten, unten nidher zu beschreibehden,
Behandlungsweise alle Ehre. Lethal verlief nur ein Fall
(Nr. 27), da eine Wiederholung eines Eingriffs verwei-
gert wurde, und die septischen Prozesse rasch um sich
griffen.

Bei der Untersuchung fand man fast in allen Fillen
den Uterus vergrossert. Das Bestehen einer Endome-
tritis wurde nur relativ selten beobachtet (Nr. 12, 15, 21,
33, 35). Meist waren Placentarpolypen oder Deciduareste
vorhanden, welche die Blutungen verursachten. Die Un-
tersuchung des Uteruskavums wurde gewohnlich mit dem
Finger vorgenommen. War der Cervix fiir den Finger
nicht durchgingig, so wurde derselbe mit laminaria di-
latiert. Konnte die Dilatation aus irgend einem Grunde
nicht gemacht werden, so wurde die Diagnose bei uner-
sffnetem Cervix mit der Sonde gestellt.

Die Grosse der Eihautreste resp. Polypen variierte
von kleinen Fetzchen bis Walnuss- oder gar Ginseei-
grosse (efr. Nr. 11, 14, 19, 20, 27, 28).

2
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Von den, in der Tabelle aufgezihlten 39 Fillen er-
folgte der abortus: , ;
im 1.—2. Monat: 9mal (Nr. 2, 8,12, 19, 21, 26, 34, 38, 39),
- 3., 20mal(, 7, 9, 10, 13, 16, 17, 18, 20, 22,

23, 25, 26, 27, 28, 30, 31, 33, 85, 37),
. 4. 3mal (Nr. 5, 11, 24),
. 5 Imal (Nr. 6).

Die Monatszahl ist nicht angegeben in .5 Fillen
(Nr. 38, 4, 14, 15, 28). Also weitaus die Mehrzahl der
Fehlgeburten fillt in den dritten Monat. . o

- Heinricius (Arch. f. Gyn, XXVIII), der in einer
Tabelle 63 Fille aufzihlt, in welchen das Curettement
gemacht wurde infolge von uterinalen Blutungen, giebt
in 20 Fillen von den 63 Abort als dtiologisches. Moment
fiir die Blutungen an. Von diesen 20 Aborten fallen

auf den . :
1.—2. Monat: 5,

3. 6,

4, 2,

Nicht angegeben sind die Monatszahlen in 7 Fiillen.

Weckbecker-Sternef‘eld (Miinchen. Arch. f,
Gyn. XX) zihlt 100 Fille auf, wo das Curettement ans-
gefithrt wurde. Darunter waren 54 wegen Abortus unter
dem sechsten Monat teils prophylaktisch direkt nach
dem Abortus, teils wegen riickstiindiger Eihautreste und
Blutungen ausgeschabt worden. Die Aborte fanden statt

im 1.—2. Monat in 12 Fillen,

% 3. » » 28 »
b 4. 9 »n 8 R
9 2, n » O »

Was die Zall dder Aborte hei der einzelnen Frau
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anlangt, so abortierten von den in unserer Tabelle

angefiihrten Fillen

98 Frauen je lmal (1. 2. 4.6.7. 8. 11. 12, 14. 16. 17.
18. 20. 21. 22. 23. 24. 26. 27. 28. 29. 30. 31. 33. 34.
36, 38. 39). '

4 Fraunen je 2mal (Nr. 5. 9. 15. 19).

% ¢ 5 3mal (Nr. 3. 13. 37).

1 Frau 4mal (Nr. 35) und 1 Fraun Hmal (No. 2b).

Nach der Tabelle von Heinricius abortierten

13 Frauen je lmal,

3 b » 2mal,
3 - » 3mal,
1 Frau 4mal.

In der Tabelle von Weckbecker-Sternetfeld
ist die Zah! der Aborte der einzelnen Frau nicht ange-
geben. Beildufig bemerkt sei, dass von Heinricius und
Weckbecker in Fillen wiederholten Aborts als Ursache
desselben Endometritis angegeben wird, eine Ansicht,
der wir in jeder Beziehung ohne Bedenken beipflichten.

Wach diesen kurzen statistischen Bemerkungen haben
wir uns nun zu wenden an die Therapie. Friigt
man uns. ob es eine Therapie giebt, die im Stande ist,
auf einfache gefahrlose Weise die Frauen, die an ge-
nannten eine reiche Quelle von Gefahren bietenden Zu-
stinden nach Abortus leiden, dauernd von ihrem Ubel
zu befreien, so diirfen wir, ohne desshalb anmassend
scheinen zu miissen, mit ,ja“ antworten. In der hie-
sigen gynikologischen Klinik ist seit Jabren eine The-
rapie in Anwendung, die trotz ihrer Einfachheit, aber
bei peinlichster Antiseptik, die besten Erfolge, die iiber-
haupt zu erwarten sind, erzielt. "Da die hier geiibte
Therapie infolge ihrer Einfachheit ohne jegliche Assi-
stenz ausgefiihrt werden kann, so diirfte sie sich auch

PR
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bei Privat%i,rzten, besonders Landdrzten, sehy bald ein-
biirgern, soweit dies nicht schon geschehen - ist, Ich
lasse die Beschreibung folgen :

Als das wesentlichste Moment der Therapie gilt
auch bei uns natiirlich dje Prophylaxis, d. h. es wird
bei jedem zur Behandlung kommenden Abort darauf ge-
sehen, ‘dass keine Eireste oder Placentarreste zuriick-
bleiben. Besteht Verdacht auf Retention solcher Reste,
so wird sofort nach Ausstossung des Ejes unter den
peinlichsten antiseptischen Kautelen das Uteruskavum
mit dem Finger abgetastet, und alle etwa retinierten
Bestandteile mit dem Finger entfernt. Dje Blutung
steht, wenn dies in exakter Weise ausgetiihrt worden
ist, fast sofort. .

Kommt dagegen eine Frau, bei welcher der Abort
schon vor Tagen, Wochen oder gar Monaten erfolgt war,
emne Frau, die seit dem Abortus an Menorrhagieen und
Metrorrhagieen leidet und bei der die Untersuchung im
Uterus riickstindige Eihaut. und Placentarreste oder
bestehende Endometritis post abortum ergeben hat, so
kommt, voransgesetzt, dass ein Eingriff genehmigt wird,
hier folgende Therapie zur Anwendung:

Beziiglich der Zeit des Eingriffs, als welche einige
Autoren die Zeit kurz nach der Menstruation empfehlen,
gilt hier eben die Regel, dass man operiert, sobald man
die Diagnose entsprechend gestellt hat. Entschieden zn
warnen ist davor, dass man, wie hiufig geschieht, die
Fraunen durch innerlich gegebene Medikamente oder Jod-
pinselungen des Uterus versucht zu heilen; die Frauen
sind dadurch unnitig lange hingehalten ohne irgend
welche Besserung ihres qualvollen Zustandes, da dje
Blutungen nicht nachlassen, bevor die Reste vollstindig
entfernt sind:

s
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Als Vorbereitung zum Eingriff bekommt die Pa-
‘tientin ein Klystier, um dadurch einem etwaigen Stuhl-
gang nach Einlegung des Stifts vorzubeugen. Die La-
gerung der Frau ist der Qperationsstuhl. Die Einleitung
einer Narkose wird von uns nicht fiir ndtig befunden,
da der Eingriff wenig schmerzhaft ist, die Frauen ge-
wohnlich ruhig halten und ferner fiir manche schon
stark verblutete Frauen die Narkose nicht unbedenklich
wire. Die Assistenz wird dadurch auch entbehrlich, was
pamentlich fiir den alleinstehenden Arzt von Wert ist.

Nun folgt eine genaue Reinigung der dusseren Ge-
nitalien mit Biirste und Seife, etwaige lange und durch
Blut und Sekret verklebte Schamhaare werden abge-
schnitten, zuletzt die dusseren Genitalien mit 1°/¢0 Sub-
limatlésung desinfiziert. Die Reinigung der Scheide er-
folgt durch eine griindliche Douche ebenfalls mit ein-
promilliger Sublimatlgsung. Ist der Cervix fiir den
Finger nicht durchgingig, so wird er darch Einlegen
eines Laminaria-Stiftes, zuweilen auch durch Hegar’sche
Piscke erweitert. (Pressschwamm kommt hier nimmer
zur Anwendung.)

Vor Einlegen eines Laminariastiftes bestimmt man
die Lage und Stellung des Uterus mit der Sonde, biegt
dem Uteruskavum entsprechend den gut ausgekochten
Stift und fiihrt ihn, nachdem man die Portio vaginalis
durch dds Cusco'sche Speculum sich gut freigelegt hat,
den Stift ein. Dieser bleibt 12 bis 14 Stunden liegen,
und dann ist gewohnlich der Cervix und der innere
Muttermund fiir den Finger passierbar. Ist dies, wie
es in seltenen Fallen vorkommt, nicht der Fall, so wird
ein zweiter Laminariastift eingefiihrt auf die gleiche
Weise. Nach geniigender Erweiterung wird der Uterus
vermittelst des Uteruskatheters ausgespiilt mit einpro-
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milliger Sublimatlésung. Man geht mit dem Finger ein,
stiilpt sich den Uterus, durch Druck von aussen auf die
Bauchdecken, wie einen Handschuh iiber den Finger und
kann so das ganze Endometrium abtasten. Es wird nun
mit dem Finger ausgeriumt alles, was sich auf diese
Weise Kisen lisst. ’

In vielen Fillen geniigt der Finger, um alles zu
16sen, wo nicht

» nimmt man die Kornzange oder die
Curette;  die Kornzange cher bei Polypen und Eihaunt
resp. Deciduafetzen, die Curette eher bei funggsen Wu.
cherangen. Bestimmte Indikationen fiir das eine oder

andere Instrument sind nicht angegeben. Das

Mangver
wird

so lange fortgesetzt, bis alles ausgerdumt ist, und
der nachtastende F inger allerorts glatte Uteruswand
fiihlt. Dies zu erreichen erfordert oft grosse Geduld und
Anstrengung von seiten des Operateurs, allein, wenn
man mit der Methode Erfolg haben soll, muss sie auch
griindlich ausgefiihrt werden (efr. Nr. 28 i, d. Tabelle:
snach 11j:stiindiger schwerer Arbeit+ gelang es erst den
Uterus ganz zn riumen). An die Operation schliesst
sich wiederum eine desinfizierende Uterus- und Scheiden-
douche (1940 Sublimatlésung) an, erstere mit dem Uterus-
katheter ausgefiihrt, hierauf =ol] » wenn mdéglich, Bett-
rube gehalten werden. Um den Uterus zu Contraktionen
anzuregen, werden nach jedem derartigen Eingriff Se-
calepriparate gegeben. Werden die Patientinnen am-
bulant behandelt, oder kann man sie in den nichsten
Stunden nicht beoachten, so schliesst man eine Tampo-
nade mit Jodoformgaze an, was sich fiir:den Privatarzt,
der keine Zeit hat, bei dem einzelnen Fall lange zu
verweilen, stets empfehlen diirfte. Empfehlenswert ist
es auch, einige Tage lang nach dem Eingriff einen Eis-
beutel auf den Bauch zu geben. — Eine Ausnahme von
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dieser Behandlungsweise macht Fall Nr. 12, wo Dilata-
tion mit Laminaria nicht gestattet worden war und
deshalb nur mit liquor ferri geditzt waurde. Bei Fall
Ny. 7 horten die Blutungen, vielleicht infolge von Bett-
ruhe und Secalegaben, spontan auf.

Nach dem Evidement wird hier nicht, wie auf
manchen andern Kliniken, jedesmal noch gefitzt oder ge-
brannt, sondern nur in seltenen Fillen, wo besondere
Indikationen dazu vorhanden sind, wird mit liquor ferri
oder Jodtinktur nachgeiitzt.

Wir sehen hieraus, dass die Methode, wie sie hier
geiibt wird, den Arzt micht an nnumstossliche, unabin-
derliche Regeln und ihm sozusagen die Hiinde bindet,
wondern dem eigenen Ermessen und Gutdiinken des Arztes
weiter Spielranm gelassen ist, ob er z. B. mit dem Finger
oder mit Kornzange und Curette vorgehen will, ob er
nachher dtzen will, ob er ambulant oder im Hause der
Patientin behandeln will.

Die glinzenden Resultate, die hier mit der einfachen
Methode erzielt werden, und die wir am besten aus der
beigegebenen Tabelle ersehen, sprechen am beredtesten
fiir unsre Therapie. Heilung folgte allen Ausrdumungen
des Uterus insofern, als die oft langdanernden Blatungen
aufhorten. Nur in einem einzigen Fall (Nr. 27) waren
Recidive eingetreten und der Verlauf war lethal; ob
nicht, wenn eine. wiederholte Ausrdumung gestattet
worden wiire, dieser Ausgang hitte abgewandt werden
kénnen, muss dahingestellt bleiben; annehmen diirfen
wir: es.

Vergleichen wir nun die in der hiesigen Klinik ge-
iibte Therapie in einzelnen Punkten mit der andrer
Gyniikologen, so finden wir keinen, der ganz dasselbe
Operationsverfahren hiitte, der eine glaubt hier, der
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andre dort etwas verbessern zu kinnen; im Prinzip je-
doch sind die meisten neueren Gyndkologen einig mit
uns.  Ein kurzer Riickblick auf die Entwicklung der
Therapie der Ausrdumung des Uterus mag hier folgen:

Récamier *) war der erste, der die Curette an-
wandte zum Ausschaben des Uterus und zwar bei chro-
nischer hyperplastischer Endometritis, und da diese Er-
krankung anfangs aaf Abort zuriickgefiihrt wurde, so
blieb auch spiiter, als die Theorie des Zusammenhangs
zwischen Endometritis und Abort in dem Sinne von
Gottschiek und Rouyer (s. vorn) keine Geltung
mehr hatte, die Therapie bei Blutungen nach Abort
wesentlich dieselbe wie die bei Endometritis, was aus
den meisten Berichten und Tabellen erhellt. Mit Ré-
camier’s Verfahren konnten sich seine Landsleute selbst
nicht befreunden in der ersten Zeit, sie nannten das.
selbe roh, barbarisch, dazu hichst gefihrlich. Diese Ab.
neigung erkldrt sich aus dem Récamier eigenen, briis.
ken Operieren. In der That perforierte Récamier den
Uterus in 3 Fillen, gliicklicherweise ohne schlimmere
Folgen fiir die einzelnen Frauven. Gosselin, Trons.
seau, und Nonat verteidigen zwar die Curette, allein
Costilhes, Becquerel und Aran, besonders die
beiden letzteren brachten es als energische Gegner der
Curette doch dahin, dass von 1860 ap in Frankreich
das Curettement sehr eingeschrinkt wurde. Spiiter, be-
sonders in den 7Qer Jahren, fand die Curette wieder
warme Verteidiger, doch auch die Zahl ihrer Gegner ist
nicht gering, und in der neneren diesbeziiglichen fran-
zsischen Litteratur (cfr, Jahresbericht f. Geb. und Gyn.
v. Frommel) stellt sich der Zahl der curettierenden fran-

*) Heinricius, Areh. 1 Gyn. 28,

e
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sésischen Gryniikologen eine eben so grosse Zahl gegen-
iiber solcher, die moch heute das Atzen mit festen, fliis-
sigen, pulverformigen Atzmitteln oder das ferrum can-
dens und den Galvanokauter der Curette vorziehen.

In Deutschland traten gegen die Récamier’sche
Curette C. Braun und Scanzoni auf, daram fand sie
in Deutschland zunichst keinen Eingang. Olshausen
(1875) half der Curette in Deutschland auf, und in den
neneren Lehrbiichern hat sie aligemein Eingang gefun-
den, nachdem man von iibermiissig hdufigem Gebranch
der Curette abkommend, auch hierin die goldne Mittel-
strasse einzuschlagen sich bestrebt hat.

Die geringen Vorteile vor andern Verfahren, resp.
die Nachteile, welche der Curette deren Gegner zu-
schrieben und -schreiben, widersprechen teils den Er-
fahrungsthatsachen, teils bernhen sie auf wunrichtiger
Anwendung des Instruments: so wird einem vorsichtigen
Operateur eine Perforation der Uteruswinde nicht leicht
vorkommen, ebenso wird es einem solchen bei einiger
Ausdauer auch in fast allen Fillen gelingen, den gnazen
Uterus zu rdamen — auch die von manchen so gefiirch-
teten und zauweilen wirklich anch schwer zu erreichenden
Tubenwinkel —; ferner entbehrt nach neuveren Er-
fabrungen der Vorwurf einer der Fran durch die Curette
erzeugten gewissen . Verstiimmelung® allen Grundes.
Der Uterns wird zwar seiner Schleimhaut beraubt, allein
diese regeneriert sich wieder, und die Frauen bleiben
nicht, wie die Gegner der Curette behaupten, steril;
nein, die Frauen konzipieren nicht nur nach dem Cur-
ettement, sondern Frauen, die vor dem Curettement 3-
oder 4mal nacheinander abortiert hatten, gebaren nach
demselben wieder am normalen Ende der Schwanger-
schaft. Zum Beweis des Gesagten diene ein Bericht
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von Benicke (Zeitschr. f. Geb, und Gyn.) {iber 10 Fille
von Conzeption nach demA,Curettement; ferner ein Be-
richt von Heinricius iiber 16 Fiille von Conzeption
nach genannter Operation. - Diivelius berichtet. sogar
60 Fille von Conception nach derselben.. Diese Beweise
mogen geniigen, nm die. Befiirchtung einer » Verstiim-
melung® unbegriindet erscheinen zu lassen.

Nachdem nun der Streit beziiglich Curettierens oder.
Nichtcurettierens zu. Gunsten des ersteren entschieden
war, stritt. man sich dariiber, ob man vorher den Cervix
dilatieren soll, um mit dem Finger selbst nachzufiihlen,
resp. operieren zu kinmnen, oder ob man mit der Curette
durch den unerweiterten Cepvix durchgehen und so den
Uterus auskratzen soll. Wir stehen auf demselben Stand-
punkte, wie auch Sch ultze und Veit, dass der Cervix
immer vorher zn dilatieren sei, dg man. sonst mit, der
Curette ,im Dunkeln tappt“, wie Veit ganz richtig sagt,
und man nje sicher weiss, ob man alles Krankhafte ent-
fernt hat, obwohl. vonr. andrer Seite behauptet wird, dass
man schon am Widerstand. den die Curette am gesunden
Gewebe findet und am . schabenden Geriiusch. das man
héren soll, einen zuverldssigen Anbaltspunkt in dieser
Beziebung habe. Nun wird aber niemand bestreiten, dass
man mit dem Finger jedenfalls genauer nachfiihlen und
namentlich . kleinere Reste besser entdecken kann. als mit
der Curette oder Sonde, und davon hingt ja der Erfolg
der ganzen Therapie ab, dass alles, auch die kleinsten
Reste erkrankter Schleimhaut, entfernt werden.

Der gegen die Einfiihrung des Fingers erhobene Ein.
wand grisserer Infektionsgefahr fallt bei der peinlichen
Antisepsis, . wie sie in der: hiesigen Klinik geiibt, wird,,
vollstindig ausser Betracht, was auch unsre J ournale be-
weisen. Spieg elberg (Liehrbuch der Geburtshjlfe 1882)
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acheint in dieser Hinsicht auch auf unsrem Standpunkte
zu stehen; er schiilt manuell ab, was sich auf diese Weise
entfernen lisst. Hofmeier (Grundriss der gynikolo-
gischen Operationen 1888) hiilt eine Dilatation des Cervix
behufs Abtastung mit dem Finger nicht allgemein fiir
notig. Ohne Dilatation mit der Curette operieren Boeters
(Berlin), Sternefeld (Miinchen)., Schwarz (Halle)
operiert manuell bei offenem, mit der Curette ohne vor-
herige Dilatation bei geschlossenem Cervix. Die Frage,
ob Narkose oder nicht, haben wir schon frither beant-
wortet, und die Griinde dazu angegeben. Auch in diesem
Punkte sind die Gynikologen noch lange nicht einig.
Nach Veit hingt die Anwendung der Narkose von Neben-
amstinden ab, ob eine Frau ruhig oder unruhig, empfind-
lich oder unempfindlich ist. Auf diesen Standpunkt diirfen
wir uns ohne Bedenken stellen; auch wir werden natiir-
lich nervése, sich sehr unruhig gebdrdende KFrauen eher:
narkotisieren, als dass wir riskieren, bei einer raschen
Bewegung der ¥rau mit der Curette durch die Uterus-
wand in die Bauchhthle zu fahren.

Die von Fehling und Boeters — welcheé beide in
jedem Falle die Narkose machen — angegebenen Vor-
teile des Operierens in der Narkose (Entspannung der
Bauchdecken, leichteres Herabdriicken des Uterus) sind
nicht bedeutend genug, nm die in vielen. Fillen bedenk-
liche Narkose uns ritlich erscheinen zu lassen, wir miissen
eben die Widerstinde durch entsprechend kraftigere Hand-
griffe zu iiberwinden suchen.

Eine vielbesprochene und von Verschiedenen ver-
schieden beantwortete Frage ist ferner die betreffs der
Nachbehandlung des Evidements des Uterus. ob
nemlich eine Atzung, resp. Cauterisation dem Evide-
ment folgen soll. Hier wird im Allgemeinen diese Frage
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B
mit ,Nein“ beantwortet, es folgt dem Evidement gewohn- l [
lich nur eine Sublimatirrigation, keine Atzung; in Fillen g I
aber, ‘wo resistente diffage Granulationen vorhanden sind, S5

wird mit Jodtinktur oder Liquor ferri, mit der Playfair-
schen ‘Sonde auf Watte eingefiihrt, nachgedtzt. Sonst
wird es nicht fiir nitig befanden, und kann, wie der
Erfolg zeigt, wegbleiben.

Die von vielen gepriesenen Cauterisationen mit Pa-
quelin oder Galvanokauter sind neuerdings auch milderen
Mitteln gewichen; sie sollten nach dem Curettement die
Blutung stillen und etwa noch vorhandene Reste zer-
stiren.

Alle die Atzmittel, welche sonst noch angewandt
werden, aufzuzihlen, liegt ausserhalb des Rahmens dieser
Arbeit.

Wir sind #iberzeugt, dass unsere Resultate gegen-
iiber denen anderer Kliniken in Beziehung auf die Thera-
pie nach Abortus in keiner Weise nachstehen, und dass
unsere Therapie, die die Vorziige der Einfachheit, des
schonenden Vorgehens, sowie des guten Erfolgs in sich
vereint, sich jeglichen Versuchs, den der Privatarzt mit
derselben macht — geschickte Hand und Achtsamkeit
vorausgesetzt —, stets wert zeigen wird. Wie dankbar
werden dem Arzte alle die Frauen sein, die er auf diese
einfache Weise von langdauernden, oft das Leben geféhr-
denden und die Freude am Leben verderbenden Beschwer-
den befreit, und denen er in wenigen Tagen ihre friihere
Gesundheit und Lebensfrende wiedergeschenkt hat!




Tabelle

der vom Sommersemester 1887 bis Wintersemester 1891/92 in der hiesigen gyniikologischen Klinik zur
Behandlung gekommenen Fille von Metrorrhagien nach Abortus.

{ g% : Therapie,
Lau . Wie oft | %g ;B]utetaeitiTemp‘ e .
fonde | Name. [ Altor. Joren'? i § . b Laminariastift, Erfolg, Bemerkungen.
‘ | geboren ? g | wamn? ‘ . ! Kornzange oder Curette. ;
Nro, J ° '520 : Aufn. tmal | fmal | 3
[ S : [ ! L R
1 T.B. 43J. XLp. 3Mon. 3 Woeh. — 1 - —- gut. ; Retroflectiorter 9 cm langer Uterus.
o T o T I T 'kcineﬂlul-j ) T
2 o Chr. B ‘ 36J. 0 1L p i‘l.Mon. 8 Tage. = — i — ' — Kornzange nnd manuell.  tung I Bterus schon gedifnet.
T E [ aomebs :
[P P iX. p. 5 ; . “Uterus spitawinkl. anteflectiort, ver-
3 l Cn B3y 3 Wach, . , ! — ' Curette gut grossert, weich, Fundus nach links.
4 K. R 820 ILp — 2 Woch.: - 1 - :mzmuell gut
. unregelm, _— - D. Uter, mit worschen, zottigen Tu-
5 K. B 38J. ‘ZH{)"%’ 4.Mon. seit 8 -1 - h:;:ﬁ:nfgq,‘r: (D'E;?:e' gt moren angefiillt, vergrissert. 3 tau-
' abort. Wochen ' ¢ porade. beneigrosse Stiicke heransgeschafft,
8K K 300! 1 ‘B.Mon, 5 Woch, ' — 1 —  Curette Keino Blu. Uterus 7'z cm, retroflekt,
N T P oon. . . tung mehr N ’ ’
N 10 Woch, Blutungen hiren b. Bettrehe und Se- . . . <
T M.H 830 | IL p, 3.Mon. intermitt, . cale auf geheilt : Ut. anteflectiert, matsch, 7,5 cm
8 F. K ‘ 38 J. VIL p. 1LMon. einig.Tage — . — —  manuell geheilt  Uterus offen, gross, Placentarreste.
. y il p - . .
4 1A Bp 404 9 ab(yrt. 3Mon. t1Wech, — 1 —  manetl gnt Uterus vergrissert, retroflektiert,
10 @ Chr E, 434 — 3 Woch. . — 1 —  Curette, Priessnitz gut
B o - e _ . - P, -
j : Uterus anteflect, vergrossert, Cervix
i 46 85J. VILp. 4Mon & Mon, — - —  manuell gat . fiir den Finger durchgingig, Cavum
i ; rauh, hithnereigrosser Tumor,
Liguor ferri Playfair, weil . .
. . ; A _ _ _ o . Uterus antefl,, vergrissert, Cavam dnrel
12 CM #4J VILp, 2.Mou, 6 Wach, Eroffoung m. lam, nicht, gut Sondo raub 70 Fihlen.
: : gestattet, :
- i S T R .
Y.p o, _ _ Ut. 7 em gross, antefiect. Im Fundus
1B AD, (3 d, it BMen, 14 Tage , ot Curette gut hickrige Unebenheiten zu fiiblen,
' I . ' . ' Cterns sehy gross, Cervix offen und
14 i A. Sch. 224 Lp o - W0Tge ~ - Curette gut durchgiingig, Wallnussgrosse Polyp.
% ! AL syl Mp i — 14Woeh, — | 1 —~ : manuell gut . Uterus 7,5 Cavam uteri rauh
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Bemerkungen,

" Uterns 10 em, Im Cervix haselnussgrosse

Polypen Granulationen auf dem En-

Im Cavum uteri zahlreiche Placentar-
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holter Eingriff verweigert.
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Ei entleert, Reste entfernt.

Uterns sehr grose, descend, Cervix durch-
gingig. I Fundus nussgrosse Pla-
centarpolyp.. Nach Untersuchung in
der Klinik sehr schwere Blutung.
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Uterus retrovert., nicht bes, gross, Am
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zehlr. Placentaireste entfernt. Ani-
mische Patientin.

Zahlreiche Placentarreste.
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i Uterus  weich, blutende Tumoren im

Cavum, entfernte Placentarrests nicht
iihelriechend.
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