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Die gynäkologische Untersuchung. 11

Narkose an. Dabei hüte man sich aber, zu derb zu drücken,

weil sonst ailfäliig bestehende Entzündung frisch angefacht werden

und Eiterherde durchbrechen könnten.

Die Untersuchung mit dem Mutterspiegel.

Die Scheide zu öffnen und zu entfalten und die Partie vagi—

naiis sichtbar zu machen gibt es röhrenförmige und rinnenförmige

Mutterspie‘gel (Spekula).

Die 10h1e11f011111°‘e11 Spekula werden aus Holz, Glas, Por—

zellen, Zeiluloid, Metall hergestellt. Am besten dient das Fer-

gussonsChe Spekulum: ein vom schräg abgeschnittenés, hinten

Fig. 3. Fergusson-Spekulum.

12 und 15 cm lang.

trompetenartig erweitertes Glasrohr (Fig.3)‚ welches mit einer

Spiegeimasse beleo*t und darüber mit einer Lack- oder Zelluioid-

schiebt 1'iioe1zog'eno ist. —— In ihm erscheinen die Scheiden-

Wände und die Portio am besten beleuchtet. Dagegen

wird der Mantel durch Chemikalien leicht 211:1gegeg1ifien7 so daß

er abbröckeit; auch verträgt er des Auskochen nicht. Milch— ' ‘

glasspiegel zeigen diese Nachteile nicht; jedoch beleuchten sie nur

sehr matt. _ Men suche sich dünnwandige Spiegel aus, damit

das Lumen möglichste Weite besitze; man achte auch darauf,

daß sie genau zylindrisch und nicht komisch, d. h. 2111 dem einen

oder andern Ende enger seien. — Die gewöhnliche Länge der

käuflichen Röhrenspiegel beträgt 15 cm; ein 2—4 cm kürzeres
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\ "

Fig. 4 zeigt, wie das Fergussonsche Epekuluux in den In£roitus vaginae.
eingesetzt und unter Schonung“ der Harnröhre eingeführt wird.
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Spekuln_m ist jedoch vorzuziéhen undbei nicht zu großen

‘ünd fettleibigen Frauen auch völlig ausreichend.

Beim Einführen faßt man den am vorderen Drittel rnit \

einer Salbe bestrichenen Spiegel voll in die rechte Hand, so

daß der Zeigefinger auf der kürzeren Wand, der Länge nach

ausgestreckt, und mit seiner Spitze etwa 3 cm Weit vom Rande

entfernt liegt; dann setzt man den V0rspringenden Ra’nd, Während

die linke Hand den Introitus vaginae spreizt, tief auf die hintere

Scheidenvvand auf (Fig. 4), drängt sie samt dem Damm durch

kräftigen Druck so stark nach hinten, daß der vordere Umfang

der Spiegelöfi'nung leicht und ohne Verletzung unter der Harn-

röhrenmündung weg in die Scheide hineingieitet. Es ist nötig,

daß man dabei die Harnröhre genau sieht und deshalb das

hintere Ende des Spiegels stark senkt; erst wenn der vordere

Rand unter ihr durch ist, wird der Spiegel in die’Soheiden-

achse gebracht. Rotierende Bewegung erleichtert das Einführen. }

Auch beim weiteren Vorschiében und zur Einstellung der Portio

ist das Drehen von Vorteil. “ Gelingt die Einstellung, trotz guter

Entfaltung der Scheidungsgewölbe, zuerst nicht so glaube man

ja nicht durch noch tieferes Einschieben des Spiegels zum Ziele

zu gelangen; im Gegenteil; wahrscheinlich ist man — besonders ,

mit dünnen Spiegeln — schon an der Portio vorbei in ein seit-

liches Scheidengewölbe geraten und muß den Spiegel Wieder eine

Strecke weit zurückziehen, um sie in die Öfi‘nung zu bekommen.

Geht die Richtung der Portiö sehr stark nach hinten, so stellt

sie sich öfters erst dann richtig ins Spekulum ein, wenn man sie

mit einem Haken hineinzieht. —— Die "Scheidenschieimhant über-

sieht man am besten bei langsamem Zurückziehen des Spekulurn.

Man benütze stets ein möglichst weites Spekulum‚ um gut und

vie1 zu sehen. Dabei gibt natürlich dieWeite und Empfindlichkeit des

Introitus den. Ausschlag. Drei Größen sind stets vorrätig zu halten.

Kontraindiziert istdie Einführung des Spekulum bei stark

ulzerierenden, weit atsgebreiteten Karzinomen der Cervix und

Scheide wegen Vérletzungen der brüchigen Wandungen und Blu-

tungen; bei akuten Entzündungen in der Nähe der Scheiden-

gewölbe; bei frischen Blutergüssen in der Umgebung des Uterus;

Bei Verengerung der Scheide durch Narben oder im Klimakteriurn

muß wegen der Gefahr von Zerreißungen mit größter Sorgfalt

vorgegangen werden. /

Rinnenspekula werden in verschiedensten Modifikationen

hergestellt. ‘
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Das einfache entensehnabelför-m1ge Spekulum nach
Sims (Fig. 5) dient

Fig. 5. Sims’ sches
entens_chnabelförmi-

ges Spekulum.

ausschließlich dazu, den Damm zurückzu-

halten. In Rückenlage Wird es allerdings

11111“ dann seinen Zweck erfüllen, (1. 11. einen

Einblick in die Scheide gewähren, wenn zu-

gleich die vordere Sohé1denwand durch eine

besondere Platte abgehalten Wird. Es ist

eigentlich nur für die Anwendungen in

„Simsscher Seitenlage“ oder 111 Knieellen-

bogenlage bestimmt.

Die Simssche Seitenlage ist in

Fig. 6 dargestellt. Die Frau liegt auf

ihrer linken Seite, Wange, auf dem Kissen,
linker Arm hinten am Rücken, so daß“ die

linke Brustseite auf dem Lager aufruht.

Die Beine sind 111 den Knien gebeugt

und stark an den Leib angezogen, und

zwar das rechte etwas mehr als das linke,

so daß das rechte Knie über dem linken

dei Unterlage aufliegt._ Das Abdomen mit seinem Inhalte fällt

jetzt nach links obe11, a11011 die Beckeneingeweide folgen, so daß

_1‘1cr.a G. Simssche Seitenlage.

die Beckenhöhle entleert Wird. Sobald nun mit dem Spekulum

der Damm“ zurückgezogen und dießcheide geöfiuet Wird, dringt
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Luft ein und bläht den_Scheidenschlauch auf. Allfäl-Iig noch
gebliebene Falten .Werden_ mit- einem spatelartigen Instrument,

‘ dern Depressor, zurückgehälten. ‘
In noch stärkerem Grade fällt äer Eingeweidesack nach

dem Zwerchfell und den oberen Bauchgegenden zu bei Knie-
ellenbogenlage (Fig. 7). Das'Gesicht liegt dabei dem Kissen
auf, die obere Brustgegend ebenfalls. Unten ruht der Körper
auf den Knien, welche aufgestellt sinä, so daß der Steiß
möglichst hoch zu liegen kommt. Öfi'net man jetzt mit dem
Spiegel die Scheide, so wird sie sofort “durch die aspirierte

Fin: 7. Knieellenbogenlage.0

Luft aufgebläht und kann vbrtrefflich ‚.übersehen werden,
Die eingesaugte Luft entweicht jeweilen bei der Umlagerung
mit fiatusartigem Geräusch. — Auch Rektum und Blase.
können\ auf ähnliche Weise in Knieellenbogenlage mit Luft
aufgebläht werden, wenn man den After bzw. die -Harnröhre

öfinet. —— - '

Das Simonsche Spekulum (Fig. 8) besteht aus einer
Rinne und. einer Platte mit Grifi‘en„ In Steißrückenlage oder auf

dem Querbette Wird zuerst die Rinne in die Scheide eingeführt

und damit Damm und hintere Scheidenwand nach abwärts ge-
zogen; die Platte dient zum Abheben der vorderen Wand;
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zwischen beiden Instrumenten erscheint dann die Portio. — Ver-
schiedene Größen der Rinnen und Platten —‘ können nach zweck-
mäßigster Herstellungsart in rascher Weise auf je einem Halter
befestigt werden. —

Die hintere Rinne kann, wie das entenschnabelförmige Spe-

Fig. 8. Simonscher Rinnenspiegel mit keilförmigem Einsatz \
des Halters.

kulum bei allen intravaginalen oder intrauterinen Eing'rifi'en ge-

braucht werden

Eine praktische Modifikation stellt das N e ua0 e I) am e 1 sche

Spekulum dar, welches aus zwei Binnen besteht, von äenen die

eine in der anderen läuft (Fig. 9).
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Die zwei-‚ (Fig. 10) drei-, Vierklappigen__8pekula werden mit

geschlossenen Klappen eingeführt; nach der Offnung, die gewöhn-

Fig. 9. Zweiteiliges Spekulum (nach Neug-ebauer)„
a) Die eine Rinne wird in die andere hineinges‘choben.

I)) Ein ganzer Satz Rinnen7 Größe 1—5.

lich durch Schrauben bewerkstelligt Wird, spreizen sie die Seheidem

gewölbe au‘seinander. Sie hälten Sich von selbst; aber die Ein-

Fig. 10. Zweiklabpiges Spekglum (naeh Trélat).
Die Binnen bleiben beim Offnen parallel.

sieht ist eine beschränktere und die Einstellung der Portio meist

schwieqiger; sie muß fast stets mittels Haken vorgezogen wérden.

Me&er‚ Frauenkmnkheiten. 4. Aufl. 2
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Die Untersuchung mit der Sonde.

Die Uterussonde (Fig. 11) ist ein etwa 80 em langer, dünner,

am Ende geknöpfter,’ vorn mit abgeplattetem Griff versehener

Metallstab; biegsam, um ihre Krümmung ungefähr der des vor-

her getesteten Uterus anpassen zu können. Bei den meisten

Modellen bezeichnet 7 cm vom Enäe entfernt eine Verdickung

die Normallänge des Cavum uteri. Aus dem Abstande dieser

Verdickung, ‘ vom äußern Muttermund läßt sich beurteilen,

ob_die Sonde den innern Muttermund passiert habe, ‚oder erst

in den Zervikalkaual eingesehoben sei. Häufig trägt 'sie eine

Zentimetereinteilung, um die Länge der Uterushöhle direckt ab—

lesen zu können. —— Man kann mit der Sonde, in zweifelhaften,

_Fällen die Lage und Beweglichkeit des Uterus bestimmen, ferner

seine Länge messen', die Beschaffenheit der Innenfiäche des Uterus,

, die Weite des Kavum und der Orifiziei1 ergründen. — Schwanger-

11. Uterussonde ohne Zentimetereinteilung.Fi 0“.t;

schaft und akute entzündliche Erkrankungen des Uterus

und seiner Umgebung, sowie virulente Katerrhe, ebenso

zerfallende Neubildungen und Abortresten müssen dabei aus-

geschlossen sein. V _

' Da bei der*Sondieruug kleine Schleimheu’ßverletzungen nie

mit Sicherheit zu vermeiden sifid, müssen stets Sonde, Hände,_

Portio desinfiziert werden. Am besten reiht man die Sonde

vor dem Gebrauch tüchtig mit einem in Alkohol oder Äther

oder Benzin getränkten Wattebeusch ab, wenn die Gelegenheit

zum Auskochen fehlt. Um Infektion VÖIl der Scheide aus. sicherer

auszuschalten, empfiehlt es sieh; durchs Spekulum die Sonde

wenigstens bis. an den inneren Muttermund hinaufzuschieben, und

hierauf den Spiegel über der Sonde zurückzuziehen. —" Ohne

irgendwelche Kraftauwendung, spielend leicht sie zwischen

den Fingern haltend, muß sie durch Senken äes Grifi'es über

das Orificium uteri internumy hinauf‘geschoben werden. Erleich-

tert Wird daS Eingleiten dadurch, daß man die Sondénkrümmung

zuerst nachhinten richtet, dann den Griff, in einem Kreisbogen
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drehend, senkt. __ Alle Schwierigkeit wird gewöhnlich

beseitigt, wenn man im Spekuluni die vordere Mutter-

mundslippe anhakt und herabzieht. — Hat man den

Sondenknopf bis an den Fundus V0rgesehoben, so kann man die ,

Länge des Kamine direkt ablesen oder, falls die‘Pdrtio nicht sichtbar

ist, oder eine Einteilung fehlt, mit der Spitze des Zeigefingers das

Orifioiurn an der Sonde markieren und nach dem Herausziehen

messen. Die auf den Bauchdecken leicht au‘fiiegende Hand kann

den Uterus und die ihm durch die Sonde mitgeteilten Bewe-

gungen fühlen; sie vermag auch die Dicke der Uterüswand zu

t'axieren, doch ist dabei an Perförationsgefahr zu denken. Bei

einiger Übung ist man imstande dureh Tastung mit dem Senden-

knopfe ein Urteil über den Zustand, der Innenfiäehe des Uterus

zu bekommen. — Die Sondierung ist bei schonender Ausführung

wenig empfindlich; äoch bekommen Viele Frauen mit gesteigerter

\ Erregbarkéit, aueh bei ganz gesunder Gebärmutter‚ kolikartige

Schmerzen, oft verbunden mit Übelkeit, ja Ohnmachtsanfällen

danach. Wohl zu unterscheiden davon ist der Zerrungsschmerz,

der bei vorhandenen peritonitischen Adhäsionen dann entsteht,

wenn man dem Uterus mit der Sonde stärkefe Bewegungen'

mitteilt. . ’

Der Gebrauch der Sonde kann durch gute bimanu-

elle Untersuchung auf ein Minimum eingeschränkt

werden. Sie ist in unkundigen Händen ein gefähr—

liches Instrument. Viele Fälle von Endometritis und Saipin—

gitis haben nach Sondierung, infolge Einsehleppung virulenter

Keime, ihren Anfang genommen; zahlreiche Aborten sind in

unbeabsichtigteic Weise durch sie hervorgerufen worden. Schon ‚

öfters ist Dutchbohrung des Uterus‘ vorgekommen. -Besonders

leicht und widerstandelos dringt die Sonde nach Geburt oder

Abort durch die Wand des puerperalen Uterus hindurch. ‚Per-

foration hat zwar in der Regel, wenn man sie sofort erkennt,

keine Gefahren im Gefolge; bei mangelhafter Antisepsis aber

können böse Komplikationen entstehen. Man merkt eine erfolgte

Perforatien daran, daß die Sonde ungehindert bis zum Grifl‘ ein-

geschoben werden kann. In solchem Falle zieht man sie zurück

und vermeidet jeden weiteren Eingriff. Die Sonde kann auch durch

das Ostium tubae in. die Tube undbis in die Bauchhöhle vordringen,

ein Ereignis, das gewöhnlich ebenfalls ohne Folgen abläuft. —

2*
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seiner Einfachheit und Harmloéigkeit beliebig oft, bis zum Ge-

lingen, wiederholt werden. Injektion des Sperma in die Uterus-

höhle ist wegen defReizungs-_ und Infektionsgefahr nieht anzu-

raten; überdies kann dabei nicht die ganze Menge einer Ejaku-

lation verwendet werden.

VI

Konzeptionsverhütung

Rein medizinische Gründe: die Sorge um Gesundheit

und Leben seiner Schutzbefohlenen. können es dem Arzte zur

Pflicht machen, Schwangerschaft zu verbieten und den Leuten

in ihrem Bestreben das Verbot durchzuführen, mit Rat und

Tat beistehen. Gebärunmögliohkeit sowie Krankheiten,

welche durch‚Schwangerschaft und Geburt bedenkliche

Verschlimmerung erleiden, besonders wenn dabei auch das

Kind wenig Aussicht auf normale Entwicklung hat, sind An—

lässe, Konzeption zu verhüten. Unter den bezüglichen Krank-

heiten sind zu nennen: Tuberkulose, Herzfehler, welche nicht

kompensiert sind oder bei vorausgegangener Schwangerséhaft und

_Geburt die Frau an den Rand des Grabes brachten, ferner Ne-

phritis mit Herzveränderungen. jedesmalige lebensgefährliehe

atonische Blutungen in der Naehgeburtszeit, dann Osteornalazie,

Karzinom, perniziöse Anaemie, Lepra, Lues, Psychosen„

Aber auch Überlegungen nationalökonor‘nischer Art

dürfen mitsprecheri; selbst verständigen Gründen für Beschrän-

kung reichlichen Kindersegens rein privater Natur darf

sich der Arzt nicht verschließen. Die “Fi'age spielt in‘manchen

Familien eine sehr ernste Rolle. Mail erwäge wohl die Ver-

hältnisse, bevor man sich mit der bloßen Empfehlung von Ent-

‘ haltsamkeit begnügt. Es kommt ja. vor, daß das Kohabitations-

verbot zuverlässig befolgt Wird. Ehe die Frau sich aber ent-

sehließt, ihrem Menue durch Versagun'g des Beisohlafs Anlaß ZU.—

Untreue zu geben, nimmt sie die Gefahr einer Schwangerschaft

‚auf sich. — Unter diesen Umständen sind Wir genötigt, ent-

weder k0nzeptionshindernde Mitte] anzuwenden oder zu sterili-

sieren. Da die Sterilisation niemals eine absolut gefahrlose

Ope‘ration iSt und da sie zudem die Fortpflanzungsfähigkeit für

immer vernichtet, .so’ können nur streng wissenschaftliehe

Gründe medizinischer Art sie rechtfertigen. Viele Frauen werden

auch nie ihre Einwilligung dazu geben. — So sind Wir denn,

Meyer, Frauenkrankheiten. 4.Aufl. ’ 7 4
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Wie Widerlitzh es uns sein mag, nicht selten in äie Zwangslage

versetzt,. konzeptionshindernde Mittel anzuraten. Die Kenntnis

derselben ist schon so tief ins Volk eingedrungen, daß die Leute .

auch von sich aus uns darum angehen, und wir nicht gut tun,

sie einfach zu. versagen. Zahlreiche Heilkünstlerinnen sind zu

sehr bereit, sich dieser Sache, welche doch ausschließlich ins

Sprechzimmer des Arztes gehört, zu bemächtigen nnd Mißbrauch

damit zu treiben. ‚

Mit Würdigem Ernste und in kurzer Rede behandle der Arzt

den delikaten Gegenstand; —-— Nie versäume er es aber, in seiner

\ gedrängtenAuseinandersetzunngei

Punkte zu betonen: 1. daß kein

einziges der bekannten kon-

z/eptions‘ver'hiudernden Mittel

unbedingten Schutz gegen

Empfängnis biete, 2. daß sie

sämtlich„ auf die Länge an-

gewendet,schädlichvvirken.—

. Das unschädlichste, am sicher-

sten die Konzeption Verhindernde

Mittel, der Kondom, Wird von

den meisten Ehemännern nur un-

gerne gebraucht. — Scheiden-

spülungen nachdem Koitus

mit Wasser, dem etwas Essig oder

ein leichtes Desinfiziens zugesetzt

ist, können in riéhtiger Weise

ausgeführt, nichts schaden; jedoch

werden sie häufig denbereitsjn den

Zervikalkanal eingedrungenen Spermatozoen nichts mehr anzuhaben

vermögen. —‘ Ein “in der Größe gut gewähltes Pessarium

oeclusivum (Fig. 19) gewährt, wenn der Arzt es richtig'

eingelegt hat,} fast abSolnt sicheren'Schutz 'V0r-EtnpfängniS.

Von Laienhänäen eingeführt, gleichviel ob mit oder. ohne soge-

nannten „Einführer“, liegt es sehr oft falsch. Ihm haftet die

diennangenehme und häufig gefährliche Eigenschaft an, daß es

die Sekrete des Uterns im Scheideng‘ewölbe zurückhält, dadurch

Infektion des Endometrinm, also die Entstehung _von Metro-

Enäometritis, begünstigt. Frauen mit Scheiden- oder

Uteruskatafrhen dürfen es von vornherein nicht

tragen; andere sollten es jeyweilen naeh einer Woche

Fig. 19. - Okklusivpesisai‘. '
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entfernen oder nur mit längeren iUnterbrechungen

sich einlegen lassen, so daß sie es z. B. in einer Zwischen—'

Menstruationszeit tragen, in der anderen nicht. —— Das Ein-

legen von komprimierten Schwämmchen, die-jedesmal an

einem Faden Wieder herausgezogen werden, gewährt nicht mehr

Sicherheit als von Laienhä-nden eingeführte Pessarien; zudem ist

_ ein solcher Gegenstand stets voller Bakterien. —— Noch weniger“

Schutz gegen Konzeption bieten die mit verschiedenen Medika-

menten beladenen Vaginalkugeln. —— Gänziieh abmten soll

man vom Ooitus interri1ptus. Er kommt fast der Mastur-

bation gleich und übt— auf die Länge unbedingt einen schäd-

lichen Einfluß auf das Nervensystem von Mann find Frau aus. —

Die Sterilisation. Sie muß eine operative sein; Röntgen-

bestrahlung ist in ihrer Wirkung unberetzhénbar und\unzuver-

lässig. — Ausführung per Laparotomiam oder per vaginam.

Vorziehen des Uterus und Neigung nach. einer Seite. _Keii-_

förmige Exzision des Tubenvvinkels, Vernähung und Peritoni—

sation. Abtrennung eines Stückes der Tube und Vernähung (ler

Wunde mit Versenkung des Stumpfes ins Lig. latum._ Dasselbe

anderseits. —— Noch einfacher ist es, die Tube etwa 1 cm vom

Uterus entfernt zu dugchtrenuen, das uterine Ende zu übernähen, ‘_

dagegen das andere Sehnittenöe mit der Pinzette vorzuziehen‚ ' sein

?eritoneum 1—3 cm weit zurückzustreifen; dann das vorgezogene

Tubenstück abzuschneiden und den sich retrahierenden Stumpf

mit Peritoneum za übernähen. ‘

Recht oft Wird die Sterilisation angeschlossen an künst-

lichen Abort durch Uterüsschnitt, wie er z. B. bei ausgesprochener

Tuberkulose angezeigt ist.


