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Aus der Gyniik. u. Geburtsh. Abt. des Evang. Schwesternhauses GieBlen
(Leitender Arzt: Dr. R.Mar tin)

Ein neues Zervixspekulum
und ein verbessertes Scheidenspekulum’
Von Rudolf Martin, Gieflen

Mit 2 Abbildungen

Durch das Hinselmannsche Kolposkop war es zum erstenmal m6g-
lich, Schleimhautveriinderungen an der Portio wahrzunehmen, die mit
dem unbewafineten Auge gar nicht oder kaum sichtbar sind; ich denke
vor allem an die prikanzerisen Veriinderungen. Um diese Veréinderungen
besser differenzieren zu konnen, gab Hinselmann die sogenannte
erweiterte Kolposkopie an, indem er die Portio unter Einwirkung von
Essigsiure, Jodkali und bestimmten Strahlenarten betrachtete. Die
Betrachtung des Zervikalkanales war seither deshalb unter dem Kolpo;
skop nicht moglich, weil ein entsprechendes Instrument fehlte, obwoh!
E.Klaften (New York) eine sogenannte Endozervikoskopie beschrie-
ben hat. Er betrachtete mit einem besonderen Lichtspender den Zervikal-
kanal nach Einfiihren kleiner Trichter bzw. kleiner Spekula nach An-
haken der Portio, indem er diese Instrumente vor- und zuriickschiebt -
und dadurch die Zervixschleimhaut an deren Ende vorbeigleiten laft.

Ich mochte nun eine weitere Erweiterung der Kolposkopie einfiih-
ren, indem ich mit einem Zervixspekulum die Betrachtung der Zervix
schleimhaut unter dem Kolposkop ermigliche. Ein Anhaken der Porti0
ist hierbei nicht erforderlich. Das Zervixspekulum wird in den Zervikal
kanal eingefithrt und gespreizt. Mit einer Sperrvorrichtung hilt es sic
selbst. Durch Abbiegung nach der Seite libt es den Lichtstrahl des Kolp0®
skopes ohne irgendwelche Behinderung in die Zervix eintreten. Das
Spreizen des Instrumentes ist schmerzlos und ist auch bei Nullipara ohné
weiteres moglich. Man kann unter Anheben oder Senken bzw. Seitwirts:
halten des Instrumentes den ganzen Zervikalkanal bis zum inneren Mut-
termund tiiberblicken und jede Veriinderung der Zervixschleimhaut €1
kennen und Polypen, Papillome usw. wahrnehmen, die bereits schon von
Klaften beschriehen wurden. Selbstverstindlich auch ein beginnendes
Karzinom. So wird/das Zervixspekulum zu einer wirklichen Erweiterung
der Kolposkopie, nicht nur diagnostisch, sondern auch therapeutisch, was
vor allem fiir den gyniikologischen Praktiker wichtig ist. Ich denke hiel -
in erster Linie an die Behandlung des zervikalen Fluors. Ein »Durch”
huschen« durch die Portio, z. B. mit dem Thermoflux, ist nicht mehr
notig. Man kann jetzt unschwer unter Sicht die erkannten Veriinderunge?
abtragen. Dies kann selbstverstiindlich mit dem Thermoflux geschehel
oder mit einem entsprechenden Instrument, das in Vorbereitung ist. M
ihm kann man auch gezielte Probeexzisionen entnehmen.

Damit der Gynékologe ohne viel Personal leicht kolposkopieren
kann, habe ich ein entsprechendes Scheidenspekulum anfertigen lasse
(Abbildung). Spreiz- und Sperrvorrichtung befinden sich an der Innen-
seite des linken Oberschenkels. Diese vordere Branche des Spekulum 18
entsprechend dem flacheren vorderen Scheidengewdlbe kiirzer, so dab
Portio beim Spreizen ohne weiteres in das Spekulum hineinspringt.

U Auszugsweise vorgetragen auf der 49.Sitzung der Nordwestdeutschen Gesellschaft fir Gyni-
kologie in Hamburg. — Die Instrumente werden von der Firma W.Vogel in GieBen hergestellt.
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Ich personlich glaube auch, dafl ein selbsthaltendes Speculum zum
Kolposkopieren besser ist als ein zweiteiliges, allein schon deshalb, weil
man die Portio ohne Erschiitterung ruhiger betrachten kann. Es tritt beim
zweiteiligen Spekulum immer eine gewisse Unruhe ein, gleichgiiltig ob die
Patientin oder eine Hilfsperson eines oder beide Blitter hilt. Dies schliefit
natiirlich nicht aus, daf man vorher die Scheide mit einem zweiteiligen
Spekulum, Milchglas-
oder Glasspekulum an-
sieht. An meinem Schei-
denspekulum kann
noch eine Vorrichtung
angebracht werden, die
das  Zervixspekulum
hiilt, so daB auch ein
Gyniikologe ohne jede

lilfe Portio und Zer-
Vikalkanal ~ kolposko-
Pleren kann.

. ZumSchluBmdichte
Ih hetonen, daB ich
it  meinem Zervix-
Sbekulum keine mecha-
Risierte  Erweiterung
der Karzinomdiagnose
eabsichtige, sondern
al dies nur als Zu-
Satzinstrument zum
v(’lpnskop gedacht ist,
t‘ﬂl‘-allem fiir den prak-
ISchen  Gyniikologen,
n‘?m die Zytodiagnose
lel(;ht\;n dem Ausmaf
Wie erfiigung steht,

Wil es vielleicht
D}lnschenswert wiire. o
J¢  Karzinom-Friih-

d'agyose liegt wohl immer in erster Linie in der Hand des praktischen
ZUy’!_"'kOIOgen, da er zahlenmiiBig den grofiten Durchgang hat. .Er {1111[.1
efachgt alle gutartigen Erkrankungen ausschliefien, die verdiichtigen
Stiig Weltergn Klirung zufithren. Hier miissen dann die staatlich unter-
mimztten Karzinom-Beratungsstellen eingeschaltet werden. An diese
Suche der_Gyniikologe Abstriche zur kostenlosen zytologischen Unter-
ol ung einschicken kénnen, um wirklich eine Friiherfassung des Ute-
8 arzinoms auf moglichst breiter Basis zu ermoglichen. Ks diirfte
B unmiglich sein, daf die staatlichen Krebsberutuggsstellen a.l]_e
Rom en selbst_untersuchen und beraten konnen. Auch n_}ul‘ate es soweit
entsmen’ daB jeder Gryniikologe iiher ein Kolposkop verfiigt und mit den
Snaﬁ?eeheﬂ@n Untersuchungen vertraut wird, sel.l.)st‘ wenn dies _mit
ogls ’lcher Unterstiitzung geschieht. Nur so ist es moglich, das gyniiko-
¢he Karzinom wirklich auf breiter Basis zu erfassen.
berat ede gyniikologische Sprechstunde mub die erste Karzinom-
Ungs- und Untersuchungsstelle sein. g
Anschr, d. Verf.: GieBen, Tvangel, Schwwtcmhn’us
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