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v Bei Gelegenheit des Entstehens der im verflossenen Jahre im Druck
erschienenen Monographie: ,die ehronische Metritis von F. W, v Scan-
‘zoni® ward mir von ihrem berithmten Verfasser, meinem damaligem Chef,
der’ Auftrag, die Ergebnisse der Specular-Exploration an hundert Schwan-
geren in Bezug auf das Verhalten' ihrer Vaginalportionen' zu 'verzeichnen.
Diese 'Untersuchungen, - an; ‘denen  Herr G.-Rth. w. ! Seanzoni sich zum
Theil® persinlich  betheiligte, wurden an' 100 der zweiten Iilfte der
Sehwangersehaft' angehrenden Personen aus der dienenden Klasse vorge-
nommen, wie: sie. gerade der Zufall vom endenden Sommer 62 bis in
den folgenden Winter ‘hinein in' die Wiirzburger Entbindungsanstalt: fiilirte.,
Dasi Resultat dieser Beobachtungen erschien mir als ein so iiberraschendes;
dass. es sich mir durchaus der Miihe zu. lohnen schien, dieselben weiter
fortzusetzen und namentlich auf das Verhalten der wihrend der Schwan-:
gerschaft gefundenen: Erosionen und Geschwiirsbildungen - der: Vaginalpor-
tion iiber die Zeit der Entbindung ' hinaus an. dem 'sieh involvirenden
Uterus; auszudehnen.. Durch unerwartet eingetreténe Verhiilinisse in  die-
sem, Vorhaben plétzlich unterbrochen’ und somit: gezwungen eine ausfiihr-
lich: beabsichtigte . Abhandlung  iiber diesen Gegenstand der Folgezeit: zu
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bewahren, erlaube ich mir vorliiufiz den Befund jener ersten hundert Ex-
plorationen der Oeffentlichkeit zu iibergeben und wenn, so weit es eben
der Zweck im oben genannten Buche erforderte, das Resultat jener Unter-
suchungen daselbst auch schon im Gesammtausdruck wiedergegeben wurde
(8. 207), so glanbe ich immerhin die nachfolgende Tabelle ebenso wenig
als iiberfliissig und unberechtigt befiirchten zu miissen, als diesem Gegen-
stande von Seiten der deutschen Autoren bisher gur keine Aufmerksamkeit
geschenkt worden ist, wihrend die wenigen fremdlindischen Beobachter,
die sich iiberhaupt damit beschiiftigt, die Bedeutung und Wichtigkeit
desselben nach einer Seite hin unendlich iiberschiitzt, nach der andemn
wiedernm giinzlich ausser Acht gelassen haben.

Es ist in hohem Grade duffallend,’'dass mit ein Paar Ausnahmen
siimmtliche deutsche Geburtshelfer, welchc Lehr- und Hundbﬁcher dieser
Diseiplin) verofentlicht hiben, bei 3hren Beschicibangen ' der) Sehiwariger
schaft und der daraus entspringenden Veriinderungen am Uterus eine That-
sache giinzlich ausser Acht lassen, die Jedem, der sich nur die Mihe
nimmt, Schwangere mit dem Speculum zu untersuchen, unbedingt in die
Augen springen muss. Lroswnen Excoriationen 'und Ulcerationen an der
Vaginalportion Schwangerer, namen_tllch solcher der spiitern Monate, finden
sich in grisserm oder geringerem Grade so hiiufig, dass es zun den Aus-
nahmen gehiirt, wenn man einen vollstiindig gesunden Scheidentheil vor-
findet. Und doch scheint dieses Fak{um — wenigstens nach den betreffenden
Biichern: (Seanrsoni) zu urtheilen, unter allen deutschen Geburtshelfern nur
einem einzigen, Prof. Carl Braun bekannt zu sein, der, wenn er das-
selbe auch beii seiner Darstellung ' der Schwangersehalt vollstindig iiber-
geht, doch. nachher bei Gelegenheit: der Besprechung 'der Stefilitiitsursachen
desselben. in  einer Weise Dewiilinung' thut; 'die  davaiuf. schliessen lisst,
dass er bei Untersuchung ' 'Schwangerer «das Speculum nieht (vollstindig)
bei Seite gelassen. hat. | Denn an: der' betreffenden Stelle’ (Lehrbuch der
Geburtshe v, Dr./ Carl Braun, Wien 1857, Seite 280) heisst es: y4Die
Blaser oder «Schleimpolypen des: Mutterhalses  sollen auch unter gewissen
Verhiiltnissen: zur: periodischen  Sterilitiit beitragen, ‘aber: den so: hiufigen
Ulcerationen. 'am- dussetn Muttermunde allegn kann' dieser '‘nachibeilige
Einfluss nicht 'zuerkannt sverden, weil eine grosse Anzahl: Schwangerer
damit’ behaftetist und weil inach «emsigen' Untersuchungen: von C. Werk
es . ;sich: « lerausstellte ;| dass » Muttermundsulcerationen  ‘weder: absolute
Unfruchtbarkeitnoch  geringere Unfruchtbarkeit zur Folge haben®, <= Neben-
bei: bernerkt] biefet die Hiufigkeit jener Ulcerationen anSchivangern: moch
an'und: fiieiosich: durehaus keinen  Beweis  gegen dic: Behauptung;  dass
Ulcerationen ! Stekilitiit bedingen ; weil es' chen' noch''ganz » dahin' gestcllt
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bilieb, “ob die au Schwangern so hiiufigen Ulcerationen auch schon vor
dem Bintritt der ‘Schwangerschaft bestanden: oder erst durch diese bedingt
W N sser ‘von' €. Braun wird der in Rede stehenden Affectionen noch
von Holl i‘n ‘seinem Lehrbuche der Geburtshiilfe Erwithnung gethan, in-
el e (Seite 145) sagt: .Die Veriinderungen an der Scheidenportion. bei
Ei‘h't""ffnd Mbhrgebarenﬂen, von welchen franzisische Geburtshelfer spre-
“hefl’ wie Caseans, Lesselius, Danyau, Cloguet, Gerdy, Hugius, und die
m {ﬁcera!ionen kirschrothen Granulationen, FErosionen und zwar mcht
%lﬂﬁﬂéﬁéf soudern phqulogischer Natur bestehen sollen, kénnen wir
bei éesuﬁﬁen Sehwangern nicht entdecken.* s ist ein solcher Ausspruch
lim 50 au!fallender, als dic Erfabrungen der von ihm genannien
franzosischen Autoren ihm also sehr woll bekannt waren und scheint mir
daher seine’ Behauptung nur in der Weise erklitlich, dass er entweder
e hie’ iﬂld da einmal eine Schwangere mit dem Speculum untersucht
hat, wobei ilin der Zufall gerade nur normale Vaginalportionen hat finden
tméé oder aber er hat, sich auf das propter und ergo hoc stiitzend, jede
Scﬂh'aﬁgere, an 'deren Scheidentheil er eine der erwiihnten Affectionen
fand, ni”cht mehr fiir eine ,geésunde* halfen zu diitfen geglaubt,

s -'r'
,Aql‘ ]ena kurzen Aeusserungen  der genannten beiden  Autoren, die

sich noch dazn einander widersprechen, beschiriinkt sich so ziemlich Alles
was_deutsche Geburtshelfer iiber diesen Gegenstand in . den  dahin beziig-
liqhgp, Werken medergelavt haben, wihrend alle iibrigen sich damit be-
gniigten, in ibren Lehrbiichern die Art und Weise zu, beschreiben, wie
iiberhaupt ein Speculum bei Schwangern anzuwenden  sei. Kiwisch (Ge-
buriskunde, hrl,a;;gcn 1851, 1. Abth. S, 205) spricht wohl von den_vielen
r?lljkalu, die oft bis zu Erbsengriisse anschwellen, doch hat er diese nur
an den Gebkrmuttern von puerperalen Cadavern: beobachtet.

111 yDem: entgegen stehen die Beobachtungen franzisischer und enghscher
Aexzte ;' vielehe . den: Geschwiiren und chronischen  Intziindungen an: der
Vaginalportion: Schwangerer einen weitgreifenden Einfluss 'auf den Verlanf
der'Schwangersehaft zuschreiben, wenn es auch von'ihnen der' bei weitem
grissere Theil die ganze ' Frage mit iilinlichen Worten  abzumachen ge-
denkt; wie Jacquemicr,; der sich an betreffender Stelle (Manuel  des Aes
couchements ete. Vol I..P. 249) mit folgenden Worten auslisst: d'ailleurs)
Vexploration - des: organes génitaux présenterait une lacune si je ne faisais
pas! conngitre: Papplication duspéeulum® und  der weiter -iiber keine Ver
dnderungen, die man etwa mit dem Auge am Scheidentheil Sch“angerer
walirnehmien kiénnte; zu sprechen fiir nothig hilt. it
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Boy de Loury vnd H. Costilhes (Thdses de Paris 1843 und Gaz. méd
de Paris 1845 Nr. 24-—35), welche das Verdienst haben, zuerst mit Be-
obachtungen iiber den in Rede stchenden Gegenstand an die Oeflentlichs
keit getreten zu scin, sind leider im Erfolg nicht gliicklich gewesen, indem
sie nicht_die ges\unschte grosse Anregung in  der Frage erzielten. Die
Schu]d haben sie sich jedoch nur selbst beizumessen; depn mit gleichem
Recht, als sie ﬁnden, dass man bisher auf das Wechselverhiiltniss zmsqhen
Schwangerschaft und Orificialgeschwiiren zn wenig Gewicht gelegt hatte,
kann man ihnen den Vorwurf machen, dass sie dasselbe zu sehr fiber-
trieben, wobei sie zudem ihre Schlussfolgerongen anf Erfahrungen und
Expenmente griindeten, die cbenso sehr der geniigenden Zahl als der
nithigen Objectivitiit und Unpartheilichkeit entbehrten,  Denn o gewiss
man jenen beiden Aerzten beistimmen muss, wenn sie meinen, dass eine
vors:chhge Specular—Umersuchung bei keiner Schwangern Abortus hervor-
ruft, so wenig sind sie durch ihre Lrfahrungen zur Behanptung berechtlgt,
dass die sich selbst iiberlassencn und eiver energischen Behandlung enty
behrenden Orificialgeschwiire fast unvermeidlich den Abort zur Folge
haben. Die vier von ihuen erziihlten Krankheitsfille, in denen die Ulee-
rationen ihrer energischen Behandlung gewichen sein sollen, beweisen zum
wenigsten noch lange nicht die von ihnen aufgestellten Grundsiitze, wenn
man auch nicht trotz der enfgegengesetzten Erfalirangen Anderer, nsmanl-
lich v. Scanzoni’s, ihrer Aufrichtigkeit zu nahe treten wollte.

Bennet hat in seinem Werke iiber die Geb.xrmntterentztindungen
(A pmcﬂcal freatise on inflammation’ of the uterns ete. by James ]?[em'i1
Bénnet '— London 1849) den Einfluss der Entziindungen des’ Gehﬁmul—
terhalses ‘mit und ‘hne’ Ulcerationen auf Schwangerschaft ‘und Gebiitt und
umgekehrt (Chiapter 'VIL'S, 191 etc.) mit einiger Ausfiihrlichkeit belian-
delf nnd seine Mittheilungen iiber diesen Gegenstand haben allen uhch-
herigen Beobachtern als die beachtungswerthesten geschicnen. Und in der
That ist das. Resultat seiner Abhandlung ein so positives, 'dass wir fiic
die. mancherlei pathologisclien Zufiille withrend der Schwangerschaft, iiber
deren: Dentung die Geburtshelfer noch lange nicht im Klaren sind, wenn
nicht eine physiologische Erklirung, so doch einen Angriffspunkt zu ihrer
Bekiimpfung: gefunden . hiitten — wenn Benmet’s Behauptungen wirklich
gegriindet wiiren, Leider -aber hat er selbst den Versuch unterlassen; uns
den Beweis fiir dieselben zu liefern, und indém . ér vorauszusetzen schien;
dass man: seine Behauptungen auf Treu und Glanben fiir wahr -hinnehmen
wiitdey  diirfte er wohl kaum was anderes erreicht als den Eindruck hin<
terlassen: haben, |'dass. ‘eine vorgefasste Meinung ihn « finden liess was' er
finden wollte, was er in jedem Falle aber ' durch exacte Mittheilung erst
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belegen sollte. Tndem wir spiiter nochrausfithrlicher auf Bennet zuriickkomnien,
erlauben wir uns vorliufig die Bemerkung vorauszuschicken, dass er
ebenso wie digjenigen; welche vor tund nach ihm den betreffenden Gegen-
stand! bebandelten, von vornherein in den Feliler verfallen ist, als ausge-
maclit anzunchmen, dass die Uleerationen an der Vaginalportion Schwan-
gerer: (mit geringer Ausnahnie) stets nur Begleiter des entziindlichen Zustands
des Scheidéntheils sind oder doeh einem solchen ihren Ursprung verdanken,
wiiheend wir uns zur Behauptung berechtigt glauben, dass ein solches
Verhiiltoigs thatsiichlich durchaus nicht stattfindet. Die krankhaften Zu-
fiille wiihrénd der Schwangerschalt, welche Bennét aus der Entziindung
des Scheidentheils herleitet ; ‘sind:  Constipation, Blasenkatartlie, Blenor-
rhien, die hartniickigen Nauseosa und Ecbrechen, hiufige Uterin-Blutungen
und: Aborte, behinderte Ausbildung des Fitus, Molenbildung, verschiedene
Kraukheiten der Placenta, withrend er diesem Zustande ausserdem’ hiiufig
verliingerte Geburtsdauer und Priidisposition zu' den verschiedenen Formen
der Pherpeml Prozesse zuschreibt,

- Beequerel, weleher in seinem ,Traité Clinique des Maladies de 1'Utérus
etc. 1859% an der betreffenden btelie (Tome premier P. 811 ete.) auf
das von Bennet behandelte' Capitel zu sprechen kommt,  meint den An-
gichten ‘dieses  Autors ebenso ausfiihrlich Rechnung {tragen zu miissen als
er dessen Erfahrungen iiber diesen Gegenstand fiic sehr bedeutende hilt.
Leider aber ‘bégniigt er sich mit: der Auffiibrung = der Bennet'schen An=
schanung und -withrend man ‘gespannt ‘ist von Becquerel's eigenen Eifahr-
ungen etwas zu hiren, geht er auf ein anderes Capitel iiber, ‘nachdem
er schliesslich Bennet's Ausspriiche fiic {ibertrieben und unbewiesen erklii-
ren zu miissen glaubt, obgleich dieselben die logische Wahrscheinlichkeit
fiir sich zu haben scheinen, und er ist zufrieden; wenn ¢r die Praktiker
zu Arbeiten anregt, die jene Theorie bestiitigen sollen, welche auf plau-
sible Weise den . grissten Theil der pathologischen Zufiille wiihrend der
Schwangerschaft erkliren wiirde. Ich glaube, dass Beequerel, wenn die
Praktiker seinem Wunsch entgegengekommen wiren, 'gesehen hiitte,  wie
ibre) Arbeiten’ wenig zur Bekenntniss der Theorie Bennet's beigetragen
hiitten und dass die chronische Entziindung der Vaginalportion ‘nie Zufille
erkliiren wird, 'die in ihren Erscheinungan ebenso manmgfach als ‘bedeu-
tend sind. '

. Aran (Legons Cliniques sur les maladies de Puterus ete. Paris 1858
Pe1516—517) vermag die Geschwiire an'der Vaginalportion Schwangerer,
sol hiiufiz diesclben auch vorkommen miigen, seinem Collegen Richet ent-
gegen' nicht als eine Art natiirlicher Begleiter ‘der Schwangerschaft anzu-
sélieni und kiilt sie fiir ein Symptom der chronischen Metritis und die Kennt-
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nisgs, ihver Charaktere von Wiehtigkeit fiir die Aerzte. Indem er fiir alle
diese Geschwiire ein und dieselbe Beschreibung giebt, wobei er sielt auf
Boys de Loury, Costilhes und Bennet beruft, giebt: er aber deutlich zu
erkennen, dass ihm  -eigene’ Beobachtungen iiber diesen:Gegenstand nur
zu sehr abgehen, sonst wiirde: er: wenigstens wissen,  dass die in Rede
stehenden Geschwiire gerade fo mannigfachen Charakters sind als die am
nicht schwangeren Uterus, Dasselbe geht auch aus seiner Erfalrung iiber
diel mit solchen Geschwiiren complicirten Schwangerschaften hervor, welche,
wenn. sie anch nicht immer’ mit Abort oder Friihgeburt endigen, 'seiner
Meinung nach doch stets sehr beschwerlich und hiufig von sehr ernsten
Zufillen begleitet sind ~— eine Erfabrung; die sich auf die' ,observation
attentive et prolongée de quelques-unes de ces femmes* stiitzt,

Wenn ich endlich noch der Aeusserungen Tanners; die im Ganzen
wohl ‘nur  auf Bennel's Mittheilungen zu basiren  scheinen, Erwihnung
thue, so glaube ich kaum irgend ein auf cigene Beobachtung beruhendes Urtheil
von Belang unerwiihnt gelassen zu haben, das sich in der stiefmiitterlichen
Litteratur iiber die Bedeutung der fraglichen Geschwiire von Schwangeren
auffinden liesse. .

. Indem ich nun, ehe ich mein eigenes Urtheil iiber diesen Gegenstand
auszusprechen wage, das Ergebniss unserer oben erwiihnten Untersuchungen;
auf welche jenes sich stiitzen wird, so mittheile wie es aufgezeichnet
wurde,, mag es der unbelangenen Beurtheilung eines Jeden  iiberlassen
sein zu entscheiden, in wie weit das erstere 'berechtigt erscheinen darf:
Wenn hin und wieder neben den angefiihrten Momenten 'die Aufzeichnung
mancher anderer, wie namentlich des Gesundheitzustandes ‘der mit Ge-
schywiiren bebafteten Schwangern vor ilirer Empliingniss vermisst werden
sollte, so gestehe ich, dass anch ich diesen Mangel empfinde, dass ich
es aber dennoch absichtlich unterlassen, nachdem ich mich vielfach iiber~
zeugt habe; dass den Aussagen der Personen’ aus der Classe der Schwan«
gern, it denen wir es zu thun hatten, in keéiner Weise: Vertraven zu
schenken st indem ihre Dummheit ebenso oft als Unachtsamkeit oder
biswillige Absicht den Werth  der Aussagen auf nichts herabzusetzen
plegen.  Dem Verlaof der Schwangersehaft und Geburt wurde ein und
dieselbe Rubrik gewidmet, weil Storungen derselben zu selten swaren, als
dass sie eine gesonderte Aufzeichnung verlangt hiitten, withrend es immer<
hin méglich ist, dass mancher unbedeutende normwidrige Zufall die eine
oder die andere: Schwangere | betroffen | hat, welcher ebenso’ ‘wenig der
#rztlichen Hiilfe bedurfte als er uns nicht zu Ohren kam. =~ Bei der
Bezeichmung - der vorgelundenen Affektionen sind die  von Carl Mayer
(Klinische Mittheilungen aus dem Gebiete der Gyniikologie, Berlin 1861)
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und von v. Seanzoni (Lehrbuch der Krankheiten der weiblichen Sexual-
Organe, Wien 1863) gewiihlten Denennungen als die den jedesmaligen
Zustand am treflendsten kennzeichnenden gebraucht worden und indem. ich
dieselben als bekannt voraussetze, brauche iech. mich uwimn so weniger bei
ihnen aufzohalten, als der Umstand, dass v. Scanzoni selbst einem grossen
Theil der erwiihnten Untersuchungen mit seiner Gegenwart beigewolnt -
hat, am besten dafiic biirgt, dass bei den Bezeichnungen keine Fehler

mit untergelaufen sind. _ _
- il : —

o)

. P
Namen TE g Verlauf der
No: 9411 dey Alter. |~ 2|2 #| Befund an der Port. vag. | Schwangerschaft tnd
et 2 2|8 ; ]
: B : 2E|8E Geburt.
Sehwingern 2222
1728 ] i S
1 | Lindner. 20Jahr| 1. ] 9. normal. normal.
2 [ Elthifer. 20 | 4. | 7. [ Guldengrosses papillires normal.
iy GGeschwiir, ¥
| Kliiber. 33 5. | 9. | Papillires Geschwilr, etwa normal.
-"»l_ ROPY “Aatesschu ‘| ‘24iber dieMuttermunds- '
SR R) pabaiA ¢ rinder hinaus.
by 12 . TH’W{M{ ! 23 2. | 8. | Fungiise Ulceration (Hah- normal,
i nenkammgeschwiir),
5 | Zuber. 80 | 2.[10. | Sehr grosses’ papillires normal,
toun oo Gleschwiir, i
6 | Seybold 25 1. | 9,.| Sehrbedeutend geschwell- normal,
te Follikel, von denen ei-
lausy nige am hintern Mutter-
mundsrande geborsten
- sind.
7 | Nappert '32 | 4. |10, | Leichte Absehilferung des normal,
Basis s Epithels -an der hintern i
" Muttermundslippe.
8 | Kesiler. 24 1. | 9. | Follikulires Geschwiir an normal,
Jeadvy © | der hintern Muttermunds- e
i lippe.
9 Mol 23 1. | 8. | Unbedeutende papillire 1 Tornial.
¥ : Wucherung.

10 ﬂm 290 2. | 9. | Papillires Geschwiir, normal.

1 | Ulrich, 33 ¥ g Papillires Geschwiit. |Wurde mit der Zdnge
sstndolll amis w) ; : 0 |entbundan | 'weil “der
ehgimitaisit Kopf nicht die nithige
ok ,-._.1=Jf-‘_,s , Drehung machte.

N il ‘Wﬁm& ande. Y| 29 1. | 10. | Erosion am Muttermunde. normal.

TNy kiitiio\ il s bedeutende Varices an der A ¢

okt hinternMuttermundslippe. reriva v
26 2 19 Grosses papillires Steisslage-Extraction.
It u f Geschwiir,
34 |'e. |9, ['Papillites Geschwiir an Gebar einen Monat zu
| SR | ; der wordern, Krosion an| frith ein faultodtes
der hintern Muttermunds~{Kind. Ursache unbe-
lippe. kannt,
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. . 2|3 :
ng Namen SE=E Verlauf der
‘No.: der Alter. | = 2|+ &0 Befund an der Port. vag. | Schwangerschaft und
© | Schwangern §§ gg : Geburt,
475 73
15 | Kimig. - 22 |"1.| 8.| Unbedeutende Erosion an fiormal,
der hintern Muttermunds- :
lippe. =
16 | Fidht, 30 3. |10, | Follikulires Geschwiir. normal.
17 | Bauer. 26 3. | 8. | Starke Erosion an der hin- normal.
tern Muttermundslippe,
18 | Eckert. 31 3. | 8 normal. normal.
19 | Zink. 22 2. | 9. | Sehr grosses papillires normal.
Gesehwiir,
20 | Kraus. 27 2. | 8. | Fungise Ulreration (Hah- normal,
nenkammgeschwiir).
21 | Kuchenbrod. 35 1. | 9. | Guldengrosse Erosion. normal,
22 | Zinn. 22 1. |10, | Oberfliichliche Erosion, normal.
sehr leicht blutend. :
28 | Hufnagel. 25 1. | 7. | Hintere Muttermundslippe|Friihgeburt eines le-
umgestiilpt  (Ektropium)|benden Kindes (3 Pfd.
und leicht erodirt. |8 Loth schwer) im 8.
Monat? —
24 Wolf. 24 1. | 10. normal. normal.
256 | Baechmann. 28 8. | 9 | Exquisit papillires Ge- normal.
schwiir, besonders an der
. hinternMuttermundslippe.
26 Mainschein. 21 1..| 10. | Papillires Geschwiir an| normal.
der hintern Muttermunds=
lippe, die wvordere sehr
livid blauroth gefirbt.
927 | Stiihler. 42 8. | 9. | Follikulires Geschwiir. normal.
Ektropium der Mutter-
: mundslippen.
28 | Kugler. 84 2, [10. | Leichte Erosion an der normal,
vordern Muttermundlippe.
20 Griebner. 31 1. | 6. | Leichte Abschilferung des normal.
Epithels.
30 | Schmidt 26 2..1 10, |  Follikuliires Geschwiir. normal.
) Witzel, 33 8..| 9. | Follikulires Gesehyiir. normal.
82 | | Marz. 26 2. | 9. | Papillires Geschwiir. — Krampfwehen,Blutung
y Starke Granulationen anjin der 2. Geb.~Periode
den Scheidenwiinden. |(vorzeitige Losung der
: . Placenta), Kind lebend.
33 | Bittner. 23 | 2. [10. | - Papillires Geschwiir. Zwillinge normal.
84 | Brinner. 84 |72, | 9. | Papillires Geschwilr an| Wehenschwiiche, —
der hintern Muttermunds- Zange,
lippe. — Vorfall der vor-
y . 1 " dern Scheidenwand. MR e
36 | Thon. 48 4. | 10. | Eirbsengrosser Schleimpo~{Drehung mit d. Zanga
. ) ) 1 lypan der hintern Mutter-\wegen Querstandes des
mundslippe. Kopfes.
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. gE 5% .
il nhiidn TE(SE Verlauf der
N, e der 0 | Alter, | P 2’ %' 2| Befund an der Port. vag. | Schwangerschaft und
iy o ®|E = 4
| Sehiwangern. E2|2 E Geburt,
b o
@) @
36 | Seubert. 26| 1.'{ 10/ | Follikulires Geschwiir. notmal,
37 | Storeh. Bhirgatisy, normal, normal.
88 | Hupf. 20 2. | 10. | Exquisit papillires Ge- normal.
agita gk 4e ¢ [ kel Ol
39 | Knoll. 20| 1.]10/ | Leichte Erosion an 'der norial.
dtyedeoh i bintern Muttermundlippe.
40 | Fiedler. 19 | 1. | 9. | Leichte Erosion an der normal.
i hintern Muttermundlippe.
41 | Sehnéider. 33 | 8. [10."] Follikulires Geschwitr, be=/ Will wiihrend der gan-
b i sonders an der hinternjzen Scliwangerschaft
Muttermundlippe.  |die Periode gehabt ha-
ben., Zange wegen wi-
T T 4 driger Drehung.
.42 | Russ. 34 | 2. [10. | Grosses papillires Geschw.| Querlage-Wendung.
- 43 | Brinner, 27 1. | 8. | Kleines papilliires Geschw. normal,
44" | Botther' 34 8. | 10. | Einzelne granulirte und normal,
Agpavan ) blutende Heerde auf der
Vag. port.
45 | Rosenberger 18 -Hiragraplagy normal, normal,
46 | 'Gunkel. 30 sAnpog, normal, normal.
47 | Sehinaver. 36 2. [10.| Leicht blutende Gramila- normal,
| ' tion an der hintern Mut-
termundlippe.
48 | Biittner. 32 2, | 9. | Grosses, leicht blutendes normal.
} papilliires Geschwiir.
49 | Hiln. 25 | 1. ] 9, | Papillires’ Geschwiir an normal,
1 . | der hintern Muttermund-
lippe.
50 | Kivchner. 26 2. 1.8 | normal, normal.
51 | Schuhmacher.| 21 | 2, | 9. [ Port. vag, normal. Starke normal.
Granulationen in der
Vagina.
52 | Griin, 25 2. 8 | P. vag. normal. Oedim normal.
i - | und Varices an den Labien.
53 | Bauerlein. 34 | 1, ], 9. | Leicht biutende Krosion L
R : an der hintern Mutter-
v e mundlippe.
64 | Waigana. | 24| 2 [10. | Grosses follikuires Go- HoMaa.
Jeanydn L 1 sohwiir. ;
b5 # 42 4. 10, | Grosses follikuliives Ge-| normal,
e Ui 4 sehwiir, Opdim u. Varices \
12 s ) an den Labién.
66 | Bischoff. 22 | 818, | Papilliires” Gescliwiir.  |Gebar trotz sekundir
; : syphilitischer Affek-
tion ein gesundes
f Kind.
87 | Schelbert, 30 L Bl normal, normal.
Wiirsburger med. Zeitschrift. V. Bd. 13
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g%|ut '
' Namen TESE Verlauf der
No. | . .der Alter. | 2 % 2| Bofund an der Port. vag. | Schwaugerschaft und
s =
Schwangern, Bfﬂ EE . Geburt,
B8 | Neuss. 28 1. | 9. | Kleines papillires Geschw. ‘normal.
59 | Heck. 29 8. | 9. | Grosse, leicht blutende normal.
Erosion.
60 | Rauch, 36 | 8. | 8. | Erosion im Cervicalkanal. Krampfwehen.—Zange
61 | Kuhn. 36 8. | 9. | Leicht blutende Erosion. normal.
62 Spiegel. 30 2 103 Papillires Geschwiir. |Querstand des Kopfes
— Drehung. mit | der
Zange.
63 | Zapf. 23 1] .8 Papillires Geschwiir, normal.
64 | Amberg. 42 4. | 8. | Sehrausgebreitete Erosion normal.,
65 | Rippel. 20 1. | 9. | Follikulires Geschwiir im normal,
Cervicalkanal,
66 | Heckum. 32 3. | 8. | Follikulires Geschwiir. [Gebar 4—6 Woehen
zu frith ein lebendes
4 Pfd. 16 Loth scliwe-
1 res Kind. (2) .
67 | Guith. 29 2. 110, | Follikulires Geschwiir, normal.
Prolapsus der hintern
Scheidenwand, ; i
68 | Kolb. 30 2..1,.9. normal, normal.
69 | Schwars. 21 | 1, | 9. | Papillires  Gesehwiir  an|Kindtodt(Pemphigus).
der hintern Muttermund-
lippe. Breite Condylome
am Perinaeum und  den )
Labien.
70 | Riihle. 331 8.1 7 Normal, normal.
Starke Granulationen in .
der Vagina, exquisite
Follikelschwellung im Cer-
! Jvicalkanal, :
71 | Zimmermann| 38 | 2. |8 | Follikulires Geschwiir an normal.
der hintern Muttermund-|
lippe.
72 | Sehwab, 52 | 2.0 9. [vormal. Vorfall der hin- normal.
tern Scheidenwand.
73 | Sehipfer. 24 | 2.'010. | Grosses papillires Geschw, normal.
74 | Deppisch. 1) I g Sy g 0 normal. normal,
75 | Sewffert. 27 | 1. |10, | Follikulires Geschwiir. normal..
76 | Bauer. 922 | 1. |10, | Sehr grosses Hahnen- | normal.
_ : : kammgeschwiir. R,
77 | Grasmuck, 25 | 1..010,,| Follikulires Geschwilr. normal.,
78 | Euner, 24 1 8.'|10) | Papillires Geschwiir ne- normal.

ben exquisiter Schwellung|

der Follikel. — Sechser-

grosse Narbe im rechten
Scheidengewilbe,
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HlLE
% = £ Verlauf der
b E & Befund an der Port. vag. | Schwangerschaft und
E|lS E Geburt.
W10 ===
T A
79| Wigsert, 30 1..|10. normal. Zange wegen Wehen-
P S schwiiche. Kind todt.
80 .Flmd. aul, ‘28 | 8. |10. | Grosses papillires Ge- normal.
tank e iy sehiwilr.
181 | Luts. 26 1. | 7. | Follikulires Geschwiir. normal,
82 | Oefelein. 26 | 1. | 9. | Leichte Abschilferung des normal.
§ Epithels.
%ﬂ' Roth. 29 | 2. [10. | Follikulires Geschwiir. normal.
ganitbniiy . Starke Granulationen in :
P 2 # : der Vagina.
84 | Schubert. 28 1. | 9. | Leichte Abschilferung des normal,
Mgy i Epithels, .
85 | Trappner. 21 | 1. | 10. | Stark blutendes papillires normal.
Y Geschwiir,
1 36 ] 2.]10. Papillires Geschwiir, normal,
13 29 2. | 10, normal. normal.
: S4. oo Papillires Geschwiir. normal.
B9 (| Mieser, 82 8 |10, | Follikulires Geschwiir. normal.
90, | Stoll. 25 2. | 9. | Leichte Abschilferung des normal,
- Epithels.
91 | Boren. 24 1. | 9. | Erosion an der hintern normal.
i I 14" Muttermundlippe.
192 || Hildebrand, | 24 | 2. | 9. | Follikulires Geschwiir an normal,
; der hintern Muttermund-
mprbak s lippe.
193 | Wepener. 21 1. | 8. | Follikulires Geschwiir im normal.
e : Cervicalkanal,
94 | Schnorr. 23 1. | 10. | Papillires Geschwiir an normal,
P, der hinteren Muttermund-
ggolollal lippe.
96 | Sack. 28 | 2. 7. normal, normal,
l"ﬁﬁ' | F Henwiy. 30 1. 100 normal, normal,
o1 | Graf 20 | 2. 9. | Follikulires Geschwiir des normal.
5T BN Cervicalkanals, das sich
ol it bis auf die vordere Mut-
o ‘“-..“: e termundlippe erstreckt.
98 Kausel. 23 | L |9 normal. Gebar ein fuultodtes
gy Yoot _ Kind. (%)
. ’; Hﬂ‘iwm ok 25 3. | 9. | TFollikulires Geschyir, normal.
b oL . besonders an der vordern
gaasfedsd b 1 ) Muttermundlippe.
100 Ml’ | 27 1.1 7. | Erbsengrosser Schleimpo- normal.
- ' 1 lyp an der hintern Mut-
i : termundlippe sitzend.
it
YD 104

13#
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" Beim ersten Blick auf die vorstchende Tabelle muss ecinem Jéden
die verh#ltnissmiissig cnorme Seltenheit der intacten Vaginal-Portionen
zuérst ‘in die Augen springen; das Verhiiltniss diesér zu jenen, welche in
irgend einer Weise mehr oder weniger afficirt sind, gestaltet sich wie
19: 81! Wenn die Schwangeren, an denen dies iiberraschende Resultat
gefunden wurde, auch alle so ziemlich ein und derselben Classe ‘angeht-
ren, dicselben Beschiiftigungen treiben, gleiche Nahrung geniessen und
unter gleichen atmosphiirischen . Verhiilinissen leben, so lisst sich doch
durchaus kein Grund finden, der in jenen Momenten eéine Erklirung fiir
die so hiiufigen Affektionen am Scheidentheil bieten diirfte; grissere Sorg-
falt, welche von den gebildeten Frauen auf die Reinhaltung der Geschlechts-
theile verwandt wir& wiire das Einzige was a priori eine etwas giinstig;ere
Gestaltung des Verhiiltnisses voraussetzen liesse, withrend wir wohl iiber-
zeugt sein diirfen, dass geographische Lokalverhiiltnisse dabeikeinen
Unterschied bedingen. Haben doch Cazeauw, Claguet, Hugius und andere
franzisische Geburishelfer, ohne gerade Zallen zu nennen, die in Rede
stehenden Alfektionen so hiiufig vorkommen gesehen, dass sie a[eaelbgn
fiir einen. physiologischen Vorgang erkliren zu: miissen geglavbt. hahen,

Der Hiiufigkeit ‘der auf unserer Tabelle verzeichneten Erosionen und
verschiedenen Ulcerationen ' gegeniiber steht die Seltenheit krankhafter
Schwangerschaften und Geburten der selbst mit den bedeutendsten jener
Affektionen behafteten Weiber.  Mit Ausnahme einer Person No. 41, die
im Verlatfe der ganzen Schwangerschalt die Menstruation gehabt zu habén
meint, ist keine da, die an Blutungen oder an irgend welchen andern
geliihrlicheren Zufillen ‘gelitten hiitte, ja keine), di¢ sich nuriiber irgend
eine Beschwerde zu beklagen veranlasst gesehen hiitte. . Wenn_auch gemn
zuzugeben ist, dass die Erziehung und Lebensweise der Schwangeren, mit
denen wir es hier zu thun ‘hatten, eine gewisse Indifferenz und Inﬂolen:.
gegen so manche krankhafte Zulille erzeugen, die bei schwangeren Frauen
der hihern, Stinde schon - die Hiilfe des Arztes in Anspruch nehmen qnd
damit eingeriiumt werden soll; dass bei einzelnen unserer Schwangeren
Stirungen vorgekommen sein kénnen, von denen wir nichts erfahren ha-
ben, so: sind dieselben doch in- keinem Falle ‘ernster Art gewesen, weil
wir in diesem Falle, selbst wenn gegen alle Wahrscheinlichkeit die be-
treffende Schwangere sich noch genirt hiitte, den Arzt zu mkommad:ren,
durch die Aufscherin, die 'den ‘ganzen Tag in Gesellschaft der Schwange-
ren zu verbtingen hat, davon in Kenntniss gesetzt worden wiiren.

Von den bundert Geburten erreichten 97 ihr rechtzeitiges Ende, wiih-
rend die No. 14, 23 und 66 um einige Wocken zu friih, die erste mit
einem faultodten, die beiden letzteren mit lebenden Kindern niederkamen.
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Der, allgemeine Gesundheitszustand dieser drei Personen 'bot durchaus keine
Anhaltspunkte, welche im Stande gewesen wiiren, eine geniigende Ursache
der Frithgeburten zu bieten; ebensowenig ergab die Scetion des. fanltodten
‘Kindes irgend ein positives Resultat, noch' gestattete das Aeussere der
beiden lebend geborenen Kinder etwa den Schluss: auf  heriditiire Syphilis
er, Eltern als. Eckliirung  der  unzeitigen Geburten. . Die Exploration  mit
dem, Speculum: hatte bei der Person. No. 14 ein  papilliires Geschwiir .an
der vordern, eine Erosion an der hintern Muttermundslippe ergeben, wiih:
rend sich, am hintern umgestiilpten  Muttermundsrande nur No. 23 : eine
- Jeichte - Erosion, bei' der No. 66 ein follikuliires Geschwiir gefunden hatte.
Sollten. diese Affektionen wohl die Friihgeburten erkliiven? Gewiss wiirden
Bennet und . seine obengenannten franzisischen Collegen  dieses zn thun
keinen. Anstand nehmen; ich glaube mich aber aus dem einfachen Zu-
summentireffen der Fakta so wenig zn einem solchen Schlusse berechtigt,
dasg ich, ohne nach weitern Griinden fiir die Unwahrscheinlichkeit einer
solchen Erklirung suchen zu miissen, dieselbe als geniigend ansehen zn
diirfen glaube, indem ich auf die 97 iibrigen Personen unserer Tabelle hin-
weise, -welche alle rechizeitiz gebaren, trotzdem dass unter ihnen viele
waren, deren Scheidentheile viel bedentendere Affektionen - darboten 'als
die. jener drei Individuen,
211 Das Waochenbett unserer hundert Verzeichneten verlief mit Ausnahme
von ein Paar Personen, deren Niederkunft nach lingerer Dauer kiinstlich
hatte beendet ‘werden miissen und die im Puerperio von leichten Metri-
tiden  befallen waren, zufiillig so giinstig und regelmiissig, ~dass . daran
nichts, am allerwenigsten aber eine durch die Geschwiire bedingte Prii-
disposition zu Erkrankungen zu bemerken war. ;
o uniLassen wir die aufl unserer Tabelle Lémerkten leiehteren Affukhonen
der, Vaginalportionen, sowie 'die beiden Schleimpolypen ausser Achty  so
finden wir, dass von hundert Schwangeren fiinf und ' fiinfzig mit avsge-
sprochenen. Gieschwiiren behaftet waren.  Da Bennet hierin ebenso viele
chronisehe Entwziindungen des Scheidentheils gesehen hiitte, die entweder
m?ﬁm‘.ydcm Beginn der Schwangerschaft bestanden oder erst wiihrend
dieser ibren: Anfang genommen haben, so ist vorliinfig auch fiir uns die
Fragey wie viele dieser Ulcerationen anf Rechnung der Graviditit kommen,
gleichgiiltig,, indem . wir uns nur iiber die’ Griinde Rechienschaft zu geben
suchen wie es kommt; dass Bennet von diesen Affektionen einen so
grossen Einfluss: auf; den: Verlaul der Schwangerschaft micht nury sondern
aul; Geburt und ‘Wochenbett isogar, herlgitety wiihrend  dieselben nach un=
seren; Beobaclitungen . darchaus keine Stirungen der ' genammten Znstiinde
veranlassten.. Liest: man' die Beschreibung des Krankheitsbildes, wie ‘es
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Bennet von der  chronischen Entziindung der Vaginalportion Sehwangerer
gibt und erinnert wan sich ailer der krankRaften Erscheinungen withrend
der Schwangerschaft, die er auf Rechnung jener Entziindung setst, ' so
kann man, wenn man' die Hiufigkeit der Ulcerationen am’ Scheidentheil
Schwangerer kennt, sich anmiglich des Eindrucks erwehren, dass Bennel,
0 seinem Bestreben fiir die verschiedenen pathologischen Zufille withrend
der Graviditiit, deren' Erkliirung anderen Geburtshelfern nicht immer mig:
lich ‘war, einen pathologisch-anatomischen Grund = aufzufinden, dazu ‘ge-
langte, diesen in ‘einer Uleeration — regp. chron. Entziindung 'der Vaginal-
portion zu sehen, wo er keine andere Veriinderung nachzuweisen im Stande *
war — weil ihm eben die grosse Hiiufigkeit der verschiedenen Ulcerationen
bei’ Schwangerschaften, ‘die iliren normalsten Verlauf nehmen, nicht bekannt
war,  So sind anch bei Abweseénheit von FErosionen und ' Uleerationen,
die’ objectiven Erscheinungen,  die Bennet fiir' Symptome = chronischer
Entziindung des Halstheiles erkliirt, als das weitere Offenstehen des Mut-
termundes, das tiefgefiirbte, unregelmiissige , fungise Aussehén der Be-
kleidung desselben; die Menge einer eitrigen Schleimabsonderung aus ihm,
die grissere Durchtriinkung des ganzen Gewebes, die bedeutendere Nach:
giebigkeit desselben gegeniiber dem zu fiihlenden Finger; die kleinen
etwas verschiebbaren Verhiirtungen, die man fiihlt' und die “er fiir ent:
ziindete Schleimfollikel ‘hiilt — sowie ‘anderseits 'grijssere  odér geringere
Indurationen einer oder ‘beider Muttermundslippen ete. Befunde, die sich
mehr oder weniger fast bei allen S¢hwangeren, mnamentlich' bei Mehrge-
schwiingerten, besonders in den letzten Monaten der Schwangerschaft vor-
finden; und berechtigen sie, wenn auch nebenbei die betreffende Schwangere
gich iiber zeitweilige Schmerzen im Hypogastrium, inden Ovarialgegenden
oder iiber cine Schwere im Unterleib und Becken beklagt; moch lange
“ nicht zur Diagnose einer chronischen Entziindung des Scheidentheils, wozu,
unserer Ansicht nach, bei der grossen Schwierigkeit unter den durch ‘die
Schwangerschaft gebotenen Verhiiltnissen jene Diagnose iiberhaupt festzu~
stellen, zum wenigsten die Schmerzhaftigkeit bei stattfindender Beriihrung
des Scheidentheils nothwendig wiire. Ebenso hat' Bennet mirgends den
Beweis gegeben, dass die krankhaften Zufille, welche er ‘aul Rechnung
der Scheidentheilentziindung setzt, wirklich von dieser ausgingen und hat
er nur gezeigt, dass er fast iiberall, wo er Schwangere spekulirte, in
der angefilhrten Weise affizirte Gewebe vorfand. “Ja selbst wenn' man
die von ihm genannten Symptome als geniigend fiir die Begriindung seiner
Diagnose anuchmen will, so ersicht man noch lange nicht den Zusammon-
hang mit jenen Zufiillen. Wenn er z B. sagt, dass man bei Gegenwart
sehr hartniickigen Erbrechens ciner Schwangern fast immer gewiss ist mit
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Hiilfe ‘des ,Spekulums® eine Entziindung der Vaginalportion zu entdecken,
deren Behandlung mit ihrer Heilung auch das Verschwinden des Erbrechens
zur ‘Folge hat, s6 kann ich darin nichts anderes als das lingst bekannte
Piktum ‘sehen, dass das Erbrechen zum  allergrissten Theil mit den spii-
teren Seliwangerschaftsmonaten 'iiberhanpt zu schwinden pflegt und scheint
mir die Deutung, welche dieser Erscheinung bisher von den Geburtshel-
fern gegeben worden istj wenn sie auch noch nicht vollstiindig befriedigen
kanny, immer doch viel plausibler, als jede Erklirung, die Bennet mit
Rﬁﬂ'@ der Scheidentheil-Entziindung geben kinnte, ulme sie jedoch gege-
ben zu ‘haben. Niclit minder diirfte es ihm schwer werden, alle die anderen
bei ‘vielen Schwangeren' sich vorfindenden Storungen der Verdauung und
Innervation durch jene Entziindung rationeller erkliren zu wollen, als es
v. Scangoni und Andere thuen, welche auf die durch die Schwangersehaft
bediigten Verinderungen der Circulation und Blatmischung hinweisen , und
diirfte eine clironische Entziindung der Vaginalportion wohl eher Folge
als Ursache jener Veriinderungen sein. Gewiss ist es auch nicht zufiillig,
dass dié Schwangeren der arbeitenden Classe, bei demen wir €0 hiufig
Uleerationen vorfanden, trotz dieser sich so wenig iiber jene Stérungen
des Allgemeinbefindens zu beklagen hatten und ist es wahrscheinlich, dass
exacte Untersuchingen im Blat dieser Weiber, welche sich mehr in Thi-
tigkeit, Bewegung und freier Luft befinden, als jene der hihern Stiéinde,
auch eine relativ geringeré chlorotische Mischung desselben erweisen wiir-
den.' "Mit " gléicher Willkiihr vindicirt Bennet die gleiche Ursache sehr
hiufig dem Abort and der Friibgeburt, Zufille, welche nichts desto we-
niger in Zukunft nicht minder hiinfig vorkommen werden, ohne dass wir
ihre ‘anatomische und physiologische Nothwendigkeit jedesmal zu erkliren
im Stande sein diirften.  Hiitten wir unsere oben bezeichneten Explora-
tionen mit dem Begirin des Jahres 62 vorgenommen, so diicften wir uns, wenn
wir uns auf das einfache Zusammentreffen von Ulcerationen mit Schwanger-
sehaftsblutungen, Aborten, Frilhgeburten und mehr oder weniger heftigen fieber-
m"Zﬂstﬁnﬂen im Wochenbett stiitzen wollten, gleich Bennet riihmen,

“Aﬁb&ngigkett aller jener' Zufiille von chron. Entziindung der Vaginal-
m als hdnfig- vorkommend erkannt zu haben, denn in den Monaten
Februar, Mirz und April des genannten Jahres kamen jene Zufiille in
der hﬁwiéen--Entbindungsanstalt s0 hiufig vor, dass die Zahl der recht-
zeitigen Geburten fast in der Minderheit blieb und kaum eine Wichnerin
das Wochenbett ganz ohne Ficbererscheinungen durchmachte. Auffallend
wur es nur, dass um dieselbe Zeit Professor Linhart, dessen Operirte auf
geiner Klinik im Juliusspitale sich in der Regel eines relativ aunsgezeichne-
ten Gesundheitszustandes zu erfrenen haben, hiiufige Erysipele bei seinen
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Kranken nach schwereren Operationen zu beobachten Ge!sgapheit,hattam-n
ein Umstand, der mir, nebenbei bemerkt, trotz Semmelweissischer Selbst-
vergiftung immer noch fiir den Einfluss der localen Temperaturverhiiltnisse
auf die Entstehung der Puerperalfieber zu sprechen scheint. « Wie dem
auch gei, um die Zeit, wo unsere Untersuchungen angestellt wurden, war
der Gesundheitszustand (der Schwangern und Wiichnerinnen trotz der in
Menge vorgefundenen Uleerationen ein vollkommen belriedigender, so dass
wir selbst bei, vorhandener: Absicht: Bennet's Lehren nicht: theilen kinnen,
Dass die einzigen Blutverluste — Blutungen, die in Folge Beriihrens
eines . Geschwiirs mit. dem Speculum oder dem -Charpiepinsel entsteben;
diizfen  fiiglich -wohl nicht unter die ,Hiimorrhagien® gerechnet werden —
die in No., 41 unserer Tabelle als wiihrend  der, Graviditiit forthestandene
Menstruation - verzeichnet sind, mit dem an der betreffenden Person wor-
gefundenen folliknléiren Geschwiir in  Znsammenhang stchen, ist weder
unmiglieh noch unwahrscheinlich und bedaure. ich, dass mir bisher die
Gelegenheit gefehlt hat, durch dahin gehende Erfahrungen ein bestimmtes
Urtheil dariiber gewinnen: zu diirfen, in wie weit das hiiufig in den ersten
Schwangerschaftsmonaten noch beobachtete Vorkommen menstrueller Bluts
ungen wirklich bei vollstimdig gesunder Uterus-Schleimhaut  auftritt. Da
hieriiber .meines YWissens nirgends exaele , Beobachtungen  vorliegen  und
a priori nichts dagegen sprechen  diicfte, so wiire ;cs, immerhin moglich,
dass eine diesem Punkte gesehenkte Aufmerksamkeit, darthun wiirde, dass
dte nach eingetretener Graviditiit fortbestehenden Menses nur. da yvorkom-
men, wo die; Cerviealschleimhaut durch irgend eine Erosion schon vorher
ihres Epithels beraubt war, — Anderseits aber scheint es mir, nieht, glaub,
wiirdig, dass die gewulmltchcn Erosionen. und Uleerationen an sich, Bluts
ungen bedingen, die fiir den Verlaul der Schwangerschaft oder fir die
normale Entwickelung der, Frucht, von Geflahr -drohenderBedeutong, sind,
wenigstens habe ich Bennet's Mittheilungen entgegen nie der, letzteren
welche vorkommen geschen, die: nicht eine andere Ursache gehabt hiitten.
— Wenn Bemnet endlich noch die verschiedenen Krankheiten der Placenta
und Molenbildungen von den in Rede stehenden Affektionen abhiingig
macht, so lisst sich dagegen kaum was anderes sagen, als dass er mit
Consequenz wenigstens nicht der Vollstiindigkeit in; seinen Erfindungen
ermangelt hat.. Was den Gebiirakt selbst betrifit, so; steht (nach Bennet)
der Einfluss der chronischen Entziindung  des Gebiirmutterhalses auf ihn
in gleichem Verhiliniss mit den Indurationen des: letzteren, insofern diese
die Erweiterung des Muttermundes verzigern oder sogar ganz.yerhindern
kinnen, So wenig sich gegen dicse bekannte Thatsache an und fiic sich
was einwenden lisst, so schwer diirfte es, unserer. Ansicht nach, dennoch
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im. concreten Falle zu. entscheiden sein, ob! cine : vorhandene Induration
eciner: uder der andern Muttermundslippe die Folge einer  chronischeén Ent-
glindung oder eines Traumas ist; wie solche bei Geburten durch Quetschung
und Zerrung tlglich vorzukommen pflegen.

" Hgben uns nun' unsere bisherigen Beobachtungen die feste Utber-
gouging gewinnen lassen, dass der Einfluss der Erosionen und Ulcera-
ﬁé}féﬁ'déf Vaginalportion auf den normalen Verlauf der Schwangerschaft,
Gebn‘ftf'unﬂ' 'des'thhénbettes, soweit dieses letztere  die gewohnlichen
Kranklieiten betrifft, yon den' genannten englischen und franzisischen
Autoren iiber alles Maass hinaus iibertrieben worden ‘ist,’ dass vielmehr
die ‘in Rede stehenden Affektionen fiir dic genannten Zustiinde von durcli-
aus keiner erheblichen Bedeutung sind, so entsteht die Frage, ob es sich
deénn iiberhaupt der Miilie lohnt, diesen Affektionen y deren Vorkommen
bei Schwangeten so hiufig ist, dass franzisische Geburtshelfer darin nur
einen physiologischen Vorgang ' selien zu diirfen geglaubt haben, irgend
weleha Aufmerksamkeit zu schenken.

' e Wir _glauben diese Frage unbedingt bejahen zu miissen, indem wir
.der Ansicht sind, dass einerseits nur ein aufmerksames Studium der Fro-
sionen und Ulcerationen des schwangern Gebiirmutterhalses im Stande, scin
wu'd, liber s0. manche Punkte derselben Zustiinde am  nichtschwangern
htems mehr Licht zu verbreiten, wo bis jetzt noch viel Dunkel schwebt,
wkhrend es anderseits fiir die rechtzemge Behandlung  dieser Affektionen
von  grosser chhtigkmt sein diirfte,

. Ohne dass, sich, bisher Jemand die in der That nicht geringe, off ver-
gebliche Miihe genommen hiitte,, strikte Nachforschungen und Aufzeichnungen
dariiber zu machen, von welchen Zeitpunkten die [llcerationen an der Vagi-
nalportion, welehe 'dem, Arzt in’Behandlung kommen und dann: gewthn-
lich schon liingere  Zeit zu  bestehen pflegen, herriihren, liugnet doch
Niemand, = dass  dieselben  oft wenigstens mit  einer  vorausgegangencn
Schwangerschaft oder: Geburt in Verbindung stehen oder wvon, dorther da-
tiren. | Diese , Zeitpunkte hirt man tiglich von den Frauen selbst; welche
wegen, Beschyerden am: Geschlechtsapparat, iirztliche Hiilfe suchen und bei
d&i&m(}ie Untersuchung dann  nichts, als eine Ulceration , mit oder auvch
ohne Infaret des Uterus  ergiebt, als' den Anfang ihres Leidens beschuls
digeny ohue dass jene Vorgiinge mit besonderer Schwievigkeit zu kiimpfen
gehabt oder Kunsthilfe erfordert hiitten, . Die Zahl der mit solehen  Affuk-
tionen behafteten Kranken, welche nicht geboren haben, ist iiberhaupt
geringer;. beiintacten Midchen  kommen sie nur sehr selten, cinzelne
Formew derselben aber jgar micht vor.



194 LIEVEN: BEig Beitrag zur Actiologie der Geschwiire d, Vaginalportion,

Die Niedérkunft ' nor als hiiufigen  Ausgangspunkt ‘von Ulcerationen
faktisch anerkennend; haben bisher die meisten Autoren’ den Grond der
gelben inden Zerrungen, Quetschungen, Einrigssen und andern traumatisehén
Insulten (Beequerel hiilt es fiic bewiesen; 8, Traité ete. T. T, p. 315.) ge-
sucht, denen der Scheidentheil wiihrend des Geburtsactes hiufig, ansgesetzt
wird; entweder sollen  sich aus diesen Einrissen der Muttermundslippen,
deren Heilung durch den Lochialfluss hintangehalten wird, direkt Geschwiire
herausbilden, oder aber sollen solche Traumen eine Entziindung der Va-
ginalportion veranlassen, die mit ihrem chronischen Verlauf das Entstehen
von Geschwiiren zur Folge hat. — Es ist dies eine Ansicht, die nicht
nur nicht sich auf praktische Beobachtung stiitzt; sondern von dieser, voll-
stiindig dementict; wird.  Die Frfahrung, dass operative Eingriffe, sei es
mit Messer und Scheere oder mit quetschenden Instrumenten wie Eeraseur
und Constrikteur oder mit Galvanokaustik, ond wie sonst, von, der Vagi-
nalportion .des, nicht puerperalen Uterus sehr gut vertragen werden, dass
die auf diese Weise gesetzten Wunden  gewihnlich rasch und. vellstiindig
verheilen — ist eine altbekannte und unanstreitbare; warum sollte es sich
mit der puerperalen Gebiirmutter so ganz entgegengesetzt verhalten, wiih-
rend ihr doch gerade eine grosse Funktionsfihigkeit innewohnt, Ivarmﬁg"é
welcher sie in verhiltnissmiissig kurzer Zeit sich auf ihre frithere Gestalt
zuriickarbeitet? Die Lochien sind, wenn sie nicht durch den Zutritt von
Luft putrid geworden oder durch ausserordentliche Einfliisse ihre ndr'm_nlé_
Beschaffenheit geiindert haben, an und fiir sich nicht corrod]renﬂér als
der gewihnliche alkalische Uterin-Schleim; wenigstens machen sie sich in
dieser Weise auf der dussern Haut, wo sie in'der Umgebung der Gesehlechts-
theile ‘mit dieder in Beriihrung kommen, durch Hervorrafen von Erythemen
nicht mehr geltend als  jener Stoff ‘und ist wohl kein Grund abzusehen,
waram sie’ gerade auf die Heilung der Wunden des Muttermundes, ' die
ohnehin in' der Mehrzuhl der Fiille nur unbedetitend gind, einen besonders
gehiidlichen Einflass iiben sollten;’ Und wenn ‘sie’ Geseliwlire hervorbiringen,
welchen ‘Charakter tragen sie? Sind si¢ follikel oder papillic oder ‘wie
devn? Und in der That zeigt die direkte Beobachtung 'auch nichts ‘von
alle dem. Wir haben einer grissern Zahl von Puerperen in' dieser Hin-
gicht unsere Aufmerksamkeit ' geschenkt wund bei wiederholten Spekular-
Explorationien, die’ wir zu 'diesem Beliuf vorgenommen, immer gefunden,
dass diesé 'bei der Geburt entstanderien Risse 'sehr rasch ' verheilen, so
dass’ Wunden, 'die mach 'der Geburt die Liinge ecines Zolls fast muassen,
nach 8—10 Tagen eine Oberfliiche boten | die kaum noel einige Linien
iibersteigt , 'wiilirend man nach Verlaaf von 4 Wochen 'schon eine voll-
stiindige frische Narbe zu Gesicht bekommt, Die Riinder solcher Wunden
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werden ‘nicht mehr ganz vereinigt, sondern bilden je nach ihrer griissemn
oder geringern Liinge als ‘Narbe ¢inen spitzeren oder stumpferen Winkel,
dessen Schenkel mit vollstiindiger Involution der Gebiirmutter wohl schr
einsehrumpfen mégen, sich aber doch noch nach Jahren als jene bekann-
iﬁ Eliat‘crbungen erkennen lassen,

Stlple

Wia es. sich mit Wunden verhillt, bei denen ganze Stiicke des Cer-
Viqlltheil& oder gar. die ganze vordere Muttermundslippe abgerissen wurden,
lsﬁqnen wir aus eigener Anschauung nicht beurtheilen, da uns hiezu bis-
har die Gelegenheit fehlte, doch sind diese Fille im Ganzen so sclten,
dm sie wohl hier kaum in Betracht kommen kinnen.

11 Die’ Miglichkeit, dass die vorher angefiihrien: Traumen chronlsehe
Entziimdungen der Vaginalportion hervorzubringen im Stande gind, soll
nichtin Abrede gestellt werden, doch ist die 'Wahrscheinlichkeit nichit
gross, die Hiinfigkeit ohne Zweifel aber noch viel geringer. Charles West
(Lehrbueh' der Frauenkrankheiten, 7. Vorlesung) macht ebenso wie v. Sean:
goni. (Chron.. Metritis) darauf anfmerksam , wie die chronische Entziindung
des, Scheidentheils allein iiberhaupt nur ein seltenes Vorkommniss ist. Wo
sie aber im Verein mit Uleerationen vorkommen, ist es schwer nachzn-
weisen und bis jetzt noch nie nachgewiesen worden, was von beiden das
erste Leiden war, ob die Ulceration die chronisehe Entziindung hervorrief
oder ob diese die Ulceration zur Folge hatte. Soweit wir Misshandlungen;
namentlich Quetschungen und Zerrungen — von den Rissen haben' wir
schon gesprochen — der Muttermundslippen bei Geburten zu beobacbten
Gelegenheit hatten, schwand die hiebei heryorgebrachte ddimatise Schwel-
lung bei' sonst unbehinderter Involution des Uterns. iiberhaupt. anch sehe
bald, wenn auch in den ersten Tagen des Wochenbetts der Muttermund
noch so weit offen stand und 'der ganze Scheidentheil sich noch so sechlot-
ternd anfiihlen liess; und liesse sich iiberhaupt wohl schwer  eine stichhal-
tige Erklirung finden, warum eine vermittelst Druck der Kindstheile und
der harten Geburtswege durch venise Stauung rasch bedingte tdimatise
Schwellung bei. der mit erfolgter Geburt, wegfallenden Ursache nicht auch
wieder ebenso raseh schwinden sollte und - cher. eine Entziindung hervor-
ruflt,. die eine Umwandlung des geselzten Exsudats in Bindegewebe ver-
langt. Sehen wir doch, wie schnell gewthalich nach erfolgter Entleerung
des Uterus andere Oedéme, die wihrend der Sehwangerschaft durch Com-
pression der Gefiisse so hiiufig an den Labien z. B. und untern Extremi-
tiiten entstehen, wieder verschwinden, ohmne bleibende iible Folgen zu hin-
terlassen.

< ‘Danach - ergiebt = sich 'schon, = dass ' die  uns beschiiftigenden
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Affektionen, wenn sie dennoch so: hilufig- ans der Zeit der Foripflanzungs-
periode des Weibes herstammen, iliren Grund in andern Umstiinden haben
miissen’ als in  den  bisher beschuldigten verschiedenartigen Verletzungen
des Scheidentheils withrend der Geburt und hiitte man liingst ihren wahren
Ausgangspunkt in der Schwangerschaft suchen miissen, wo sie keine be-
sondere Symptome hervorrufen und daher die Franen von ihrem Bestehen
zu jener Zeit keine Ahnung haben, wenn man die Gewcbe beriicksichtigt
hiitte, welche in den allermeisten I‘dllen von Ulcerationen die Kkrankhaft
ergrlﬂ'cnen Theile sind, da man duch ohne Hiilfe des Speculum’ lﬁngzt
wahrgenommen hat, dass die Follikel und Pap:llen der Schleimhaut WQH
rend der Graviditit ¢ine grosse Tendenz zu  iibermissiger Wucherung be-
gitzen. ' So findet man in’ jedem Lehrbuch 'der Geburtshilfe die Lesér auf
die Edtwickling! der’ Ovula’ Nabothi aufmerksam gemacht, die/ 'der 'za
fiihlende Finger an der Vaginalportion: Schwangerer in grisserer oder ges
ringerer' Meénge - als Erhabenheiten - von 'der. verschiedensten Grijsse wahe-
nimmt undjedes spricht von der hitafigen: Hypertrophie  der Schleimhaut:
papillen, namentlich in der Vagina, die vor den Untersuchungen 'Mandis
und Kéllikers als' Vaginitis' granulosa beschrieben und fiir hypertrophische
Follikel gehalten wurden;  ebenso ist: Jedem die Rapiditiit bekannt, mit
der Condylome — ‘bei denen, wenn sie auch zu den Epithelialbildungen
gehiren, die Papillen doch sehr betheiligt sind — und  die ‘wahran Pas
pillargeschwiilste -an den dussern’ Genitalien wiihrend ciner Graviditiit zu
wachsen pflegen.’ = o it

#'Das Speculum aber zeigt, mit ‘seltenen Ausnabmen nur, an jeder
Schwangeren ' der spiiteren Monate neben ider hyperiimischen, blaurothen
Fiirbung deér ‘Schleimhant der Cervicalportion' und ihrer meistentheils un-
regelmiissigen und partiellen’ Auflockerungen kleinere und grissere kugligte
Ausbuchtungen, die je' nach der fliissigern oder festern Consistenz ihres
Inhalts verschiedene Farben-Nuaneen ‘tragen, ‘anf der ganzen Cervicalpor-
tion zersireut vorkommen, gegen den #ussern Muttermund Hin an/Zahl
zunehmen: und im/ Cervicalkanal, s0 weit man in ‘diesen hineinblicken
darf, am ‘dichtesten neben eimander gereiht sind.! Wo der letztere 'von
diesen hypertrophischen Follikeln  oder zum  Theil neugebildeten Bliischen
frei ‘oder freier ist, da findet man die Schleimhaut desselben stets anffal
lend ‘gewnlstet; hochroth gefiirbt' und 6t wie auns diclit aneinander gostell=
ten dicken Fiiden bestehend y ‘die! nichts randeres als hypertrophische Pas
pillen sind, ' Ohne 'hier niiher auf die' Mikroskopie ~dieser Gebilde, " der
Follikel und Papillen eingehen zu kinnen, sei nur soviel in Kiirze be-
merkt, dass ibr Verhiiltniss ein sehr wechselndes ist, indem bald dic'einen,



LIRVEN?: Ein ‘Beitrag zar Aetiologie der Geschwiire' d. Vaginalportion. 197

bald ‘di¢ andern vorwiegend entwickelt sind und so dem Geschwiir, das
sieh’ bildet,’ den  verschiedenen Charakter verleihen. Im Allgemeinen diirfte
s ‘als Regel gelten, dass die excessive Schwellung der Tollikel sich vor-
herrséhend im Cervicalkanal vorfindet, wiihrend die papilliire’ Aussehreitung
mehr yom orificio uteri nach aussen hin geht, jedoch kann sich Jeder
leicht d:mm tiberzeugen, dass die erweiterten und geschlossenen Schleim,
l!iﬂge aneh bis weit auf der Aussenfliche der Vaginalportion yorkommen,
Ob. diea ala ein Beweis fiir die von Robin und E. Wagner aufgestellte
Behauptung als, ob die Driisen der Cervical-Schleimhaut anch anf der.
finssern Fhl.che des Scheidentheils im Normalzustande . vorkommen, lasson
wir Iuer dallm gestellt sein, sowie wir hier auf die Awnsicht Rokitansky's,,
der dl?E Ovula. Nabothi fiir meistentheils neugebildete Cystchen hiilt, nicht
aper E}ngehen kinnen, Jedenfalls aber wiire es von praktischem Interesse,
wenn die Mikroskopiker bei ihren Untersuchungen des schwangern Uterns
diese Punkle mehr beriicksichtigen wollten, wiibrend ihuen bisher, wie
K?'Hz‘ker gesteht (Handbuch der Geweblehre, Leipzig 1863 pag, 567), nur
dﬁ{anahme des Organs_von Interesse ist.

. M,lt diesem. excessiven Wachsthum der Papillen und namentlich der
Fqll!_kgl geht eine bedeutende &chlelm.i.lmonderun" aus dem Ceryicalkanal
squ!;li ls aus der Vagina selbstverstindlich. Hand in Hand, Hat nun
das Ep:lhel dieser Gebilde bei so hyperiimischen Zustiinden, wie sie in
den in Rede stehenden Theilen durch die Schwangersehaft bedmgt wer-
den, schon an und fiir sich eine grosse Tendenz zur Loslisung, so ge-
s‘é_ﬂieht: dies , namentlich wenn die Scheide nicht fter von ihrem massen-
haften, meist weissgelblichen, rahmartigen Schleime gereinigt wird, bei dem
geringfiigigsten Reize, sei és dass derselbe von aussen komme oder in
der ‘Lagerang ‘der’ Theile' zu' ¢inander ‘seinen Grund habe, ‘um so leichter
und ist ‘dann’ zugleieli dem nachherigen Gescliwiir seine Entstehung gege-
ben. Zu solchier von aussen komimcnden Veranlassung * diirfte wohl ohne
Zweifel der 'Coitus gehiren, wihrend die Beriihrung und Reibung’ der’
Maut de¥" Vaginalportion mit ' detjenigen der 'Vagina gewiss ach’
nicht unberticksiehtigt gelassen’ werden darf, wenigstens ‘st ‘es’ anffallend,
dass ‘Exosionen 'und 'BExcoriationen, wenn sie nicht’ beide Muttermunds-
lippen ‘zugleich 'afficiren in viel grisserem’ Verhiiltniss aof der Thintern
Lippe’ vorgefunden werden, ‘withrénd alle Beobachter darin {ibereinstimmien,
(dass’ bei nicht' schwangerem Uterus das umgekehrte Verhiiltniss stattfindet,
und hat dicser Umstand seinen Grund ‘wohl darin, dass die in der Regel
naeh vorwirts gebeugte Lage der schwangern Gebiirmutter eine hiufige
Bertihrung 'det hintern’ Muttermundslippe mit * der hintern ' Vaginalwand
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bedingt, 8o kommen bei unseren hundert obigen Untersuchungen von 22
Erosionen und Excoriationen, die sich nicht iiber eine Lippe hinaus ver-
breitet hatten,; 19 auf die hintere und nur 3 auf die vordere —; ein
Verhiiltniss, das doch kaum ein nor zufiilliges genannt werden diirfte.

Wenn es nun auch immerhin mglich, ja sogar wahrscheinlich ist,
dass durch zweckmissige Vorsichtsmassregeln im Verlaufe der Graviditit
das Entstehen von Erosionen und Geschwiiren oft hintangehalten werden
kinnte, so kommt der Arzt doch nur hichst selten dazu, um diese Zeit
zu Rath gezogen zu werden und dagegen etwas thun zu kionnen, wihrend
es anderseits sicher ist, dass eine Erosion, mag sie nun lingere oder
kiirzere Zeit dazu brauchen, bis sie sich zu einem Geschwiir der ecinen
oder andern Form heraushildet, nie von selbst heilt, vielmehr, wenn auch
noch so langsam, mit der Zeit immer tiefer in das unterliegende Gewebe
eingreift und diesem selbst auf diese Weise allmiilig zu krankhaften Ver-
inderungen Veranlassung giebt. — Findet aber der Arzt einmal gelegent-
lich' bei einer Schwangern cine der angefiibrten Affektionen, so thiite er
nichtsdestoweniger unrecht, dieselbe noch wiihrend der Graviditit in An-
griff zu nehmen, da ihm um diese Zeit schwerlich die Heilung derselben
gelingen diirfte; bei der nicht zu entfernenden Hyperiimie withrend der
Schwangerschaft kommt man mit den leichteren Mitteln nicht zum Zweek
und die energischeren, wie tiefere Cauterisationen und locale Blutentzieh-
ungen sind mit Riicksicht auf eine leicht verursachte I'riihgeburt zu ge-
wagt — und ihr Erfolg immerhin auch noch ein prekiirer.

o s bleibt also unter so bewandten Verhiltnissen michts iibrig, als
die drstliche Aufmerksamkeit auf die in Rede stehenden Affektionen nach
erfolgter Geburt zu richten und indem wir in Bilde jm Stande zu sein
hoffen, eine grissére Zahl von einschligigen Heilverfahren anzufiihren,
kinnen wir augenblicklich soviel versichern, dass die wenigen Fiille, welche
wir bis jetzt in dieser Weise zu behandeln Gelegenheit hatten, siimmtlich:
in anflallend rascher Weise heilten, so dass fast zugleich mit der been=
deten Involution des puerperalen Uterus das Geschwiir jan der Vaginal-
portion, verschwunden war, Beriicksichtigt man dagegen, wie gchwierig
unter andern Verhiiltnissen oft die Heilung einzelner Geschwiirsformen ist,
wie  die Moglichkeit der Heranreifung ecines papilliiren, Geschwiirs zum
Cancroid stets vorhanden, und wie ein langes Bestchen dieser- Affektionen
stets mehr oder weniger Gewebsyveriinderungen der Gebiirmutter  selbst
hervorbringt; deren TFolgen oft aller Behandlung nicht mehr wvollstiindig
weichen, so diirfte wohl mit Recht das Speculum im Wochenbett da eine
ausgedehnte Anwendung finden, wo iiberhaupt ein Arat das Puerperium
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zu, {iberwachen hat. Je aufmerksamer der Geburishelfer, desto  weniger
wird seine Wiichnerin nachher der Hiilfe des Gynilkologen bediirfen.

W Werfer wir ‘nun sehliesstich der’ Uebersicht ‘wegen noch einen Blick
auf unseré Tabelle, so stellt sich folgendes Verhiiltniss heraus:

aiidas) o

Yon _IOO Schwangeren die Vaginalportion: .

IBOPAGD

ooz 9i " 'Vollkommen normal bei 19
Leichte Erosionen bei 24

Folliknlire Geschwiire bei 22

Schleimpolypen bei 2

Papilliire Geschwiire bei 30
Hahnenkammgeschwiire bei 3

Tot. 100

Diese Affektionen vertheilen sich aof Erst- und Mehrgebiirende in
folgender Weise:

Die vollkommen normale waren 8 Erstg.; 9 Zweitg.; 2 Drittg. 19
» leichten Erosionen i ¢ e 1 55 3. 4y R Yierp 24
iy follikuliren Geschw. ,, ¢ T % L T S 22
» Schleimpolypen B Ee gk LA 2
s papilliren Geschw. ,, 10 , 18 , 4 , 3 Viert-u, Fiinftz. 80
»  Hahnenkammgeschw. SRS 3

R BB IR Red R " 100

Im Ganzen waren also von 40 Erstgebiirenden, die in der Anstalt
untersucht worden sind, 32 in irgend einer Weise an der Vaginalportion
affizirt, wiihrend von den 60 Mehrgebiirenden nur 11 als vollkommen
normal befunden wurden; es lisst sich mithin nach diesen Zahlenergebnis-
gen durchaus nicht behaupten, dass der Scheidentheil von Mehrgeschwiin-
gerten mehr zu den besprochenen krankhaften Affektionen disponirt als
derjenige der Erstgeschwiingerten und ebensowenig spricht sich ein besou-
deres Vorwiegen der follikuliiven Geschwiirsbildungen iiber die papilliiren
oder etwa ein umgekehrtes Verhiiltniss aus. Zweifellos aber ist es dar-
nach, dass die Schwangerschaft iiberhaupt das bei weitem hiiufigste ur-
siichliche Moment zur Entstehung aller dieser pathologischen Veréinderungen
der Vaginalportion abgiebt und nur das bisherige Unterlassen direkter
dahin gehender Explorationen war daran schuld, dass dies bisher viel zu
wenig beriicksichtigt worden ist, denn fiir welehe andere Formen bleiben
noch andere wichtigere Ursachen zuriick, wenn von unsern beiden deutschen
competentsten Beobachtern der Eine, v, Scansoni von den follikuldren
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Erosionen sagt: (Chron. Metritis pag. 87) ,Eine anfmerksame, Jahre lang
fortgesetzte ‘Beobachtung hat uns auch die Vermuthung aufgedriingt, dass
die in Frage stehende Art der Erosionen mit den. puerperalen Veriinde-
rungen des Uterns im innigsten Causalnexus steht® etc., wiihrend ander-
seits der Andere, Carl Mayer (Klinische Mittheilungen aus dem Gebiete
der Gyniikologie pag. 29) von' den papilliiten” Wucherungen im Cervical-
kanal sich dahin #Hussert, dass er sie nur bei Frauen gefunden, die schon
geboren hiitten,



