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kamen in den Jahren 1921�28 in Behandlung der M�nchener
Orthop�dischen Klinik.

Diese Kinder hatten die Geburtssch�digung in einem
F�nftel der F�lle (80) bei sog. normalen Geburten, in den
�brigen F�llen bei sog. pathologischen Geburten erlitten.
Ueber zwei F�nftel dieser F�lle (62) entfielen davon auf Ge-
burten, beidenen eine Zange angelegt, oder eine
Wendung ausgef�hrt war Auffallend hoch
war auch die Zahlder F�lle von Fr�hgeburten
(21 bei 143).

Die Zahl von 143 Kr�ppelkindern erscheint im Vergleich
zu der gro�en Zahl von gesunden Kindern, welche w�hrend
der gleichen Zeit geboren wurden, gering. Diese kleine
Zahl wiegtaber schwer, dabei �ber 50 Proz. der
F�lle die Folgen der Geburtssch�digung so
schwer waren, da� eine Entkr�ppelung der
Kinder nieht m�glich war. D. h, diese Kinder
bleiben sozial unselbst�ndig und m�ssen von
der Allgemeinheit unterhalten werden.

Man erh�lt einen Anhaltspunkt, wie gro� die Gesamtzahl
der Kr�ppel innerhalb Deutschland ist, deren Leiden auf ein
Geburtstrauma zur�ckgeht, wenn man die Prozentzahl, welche
die 143 F�lle unter dem Gesamtkrankenmaterial der M�nch-
ener Orthop�dischen Klinik ergibt (bei 5537 Kranken 3 Proz.),
auf die Gesamtzahl der in Deutschland festgestellten Kr�ppel
�bertr�gt. Dies sind nach Biesalski (Kr�ppelz�hlung des
Jahres 1906 und �bertragen auf den Bev�lkerungsstand von
1916) 110000. Auf Grund dieser Berechnung g�be es 3300
jugendliche Kr�ppel in Deutschland, deren
Erkrankung durch eine Geburtssch�digung
entstanden ist.

Eine Verminderung dieser Kr�ppelzahl ist sicher w�n-
schenswert. Ob aber die mitgeteilten Zahlen ausreichen, eine
srundlegende Aenderung der geburtshilflichen Operations-
methoden zu rechtfertigen, das zu entscheiden, ist Sache der
Gyn�kologen und Frauen�rzte.

Aus der gyn�kologischen Abteilung des Diakonissen-Kranken-
hauses in Witten a. d Ruhr.

Ein neuer Scheidenspiegel.

Von Dr. G. Espeut.

Beim Gebrauch der bisher �blichen Scheidenspiegel hat sich
der Mi�stand ergeben, da� dem den Spiegel haltenden Assistenten
Sekret, Sp�lwasser, Geb�rmutterinhalt usw., also bakterienhaltiges
Material �ber die H�nde l�uft und diese infiziert. Das Halten des
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graden Spiegelgriffes nach unten ist auch nicht bequem, Beide Mi�-
st�nde vermeidet ein neuer Spiegel, dessen Handgriff nach oben
gebogen, so in Mittelstellung zum Spiegelblatt gebracht ist, da�
die haltende Hand einerseits beim Operieren nicht st�rt, anderseits
-den K�rper der Kranken nicht ber�hrt. Durch geringen Druck nach
unten l��t sich der Spiegel, der die Scheide gut entfaltet, bequem
halten. Ein Vorsprung am untersten Teil der Stielkr�mmung leitet
das Sp�lwasser in gradem Strahl nach unten. Der neue Spiegel

eignet sich f�r alle vaginalen Eingriffe, Untersuchungen und Oper;-
tionen, Fehlgeburtausr�umungen und dergleichen. Er hat sich seit
mehreren Jahren bei t�glichem Gebrauche auf unserer Abteilung
gut bew�hrt. Er wird in drei verschiedenen Gr��en, nach rechts
und nach links � f�r beide H�nde brauchbar � gebogen, von der
Firma Windler, Berlin hergestellt.

Ueber den Hartspann der Beckenh�hle.

Bemerkungen zu der Abhandlung von E. Kehrer: Zur W�rdigung
der Parametritis posterior chronica, in Nr. 20 u. 21 der M�nch. med,

Wschr.

Von Sanit�tsrat Dr. A. M�ller in M.-Gladbach.

Die schmerzhafte Verk�rzung und Starre der Musculi reecto-
uterini (wie die Ligamenta sacrouterina heute ihrem Bau ent-
sprechend von den Anatomen genannt werden), die von den Gyn�ko-
logen als Parametritis posterior chronica aufgefa�t wird, kommt
nicht nur beim Weibe vor. Der gleiche Zustand ist an den Mm.
rectovesicales des Mannes ebenso h�ufig, und sehr h�ufig ist er
schon bei Kindern beiderlei Geschlechts bis zum S�uglingsalter
herab, wie mich 30j�hrige regelm��ige Tastuntersuchung der
Beekenh�hle bei den verschiedensten Krankheitszust�nden bei beiden
Geschlechtern in allen Lebensaltern gelehrt hat. Der Sexualverkehr
kann also nicht, wie Kehrer meint, die Ursache dieses Zu-
standes sein.

Der Hypertonus, wie ich diesen Zustand nenne, beschr�nkt sich
auch niemals auf die Mm. reetouterini (rectovesicales), er ergreift
vielmehr immer in wechselnder Gruppierung die ganze Muskulatur
der Beckenh�hle, sowohl die quergestreifte des Beckenbodens, wie
die glatte des Beckendaches; infolgedessen wird beim Weibe der
Uterus, der zwischen Zervix und Korpus im Beckendache auf-
geh�ngt ist, mehr oder weniger fixiert und diese Fixation ist
die Ursache der durch den Hartspann der Beckenh�hle verursachten
Beschwerden; dem Grade der Fixation geht die St�rke der Be-
schwerden parallel. Die volle Ausdehnung und St�rke des Becken-
hartspanns l��t sich durch Untersuchung per vaginam in R�cken-
lage der Kranken nicht feststellen, und das ist wohl der Grund,
weshalb derselbe von den Gyn�kologen wenig beachtet wird. Zu
dieser Feststellung ist die von mir vorgeschlagene Untersuchung
in Seitenlage per reetum notwendig. Erst bei dieser Untersuchungs-
weise kann man sowohl die Muskulatur des Beckenbodens, wie die
des Beckendaches von unten und von oben abtasten und die Beweg-
lichkeit des Beckendaches einwandfrei pr�fen.

Das Mi�verh�ltnis des Phallus zur Vagina kann nicht die Ur-
sache der Beschwerden der Parametritis posterior chronica sein,
denn dieses Mi�verh�ltnis ist von der Natur beabsichtigt. Der
Phallus mi�t nach Vierordt 2l, nach Waldeyer 14-16 em,
die Vagina dagegen nur 8,5 cm. Allerdings ist letzteres Ma�, als
Leichenma� unter Wegfall alles Tonus gemessen, sicher zu klein,
die Vagina also intra vitam l�nger, aber sie erreicht, wie die Er-
fahrung bei der vaginalen Untersuchung lehrt, in der Norm niemals
die oben angegebenen Ma�e des Phallus. Die Natur will also, da�
der Uterus intra coitum vom Phallus gehoben wird und die Musku-
latur des Beckendaches mit den Mm. rectouterini sich stark dehnt
und wieder zusammenzieht. Diese Bewegungen m�ssen also nor-
malerweise v�llig schmerzlos sein, ja an sie ist h�chst wahrschein-
lich sogar beim Weibe der H�hepunkt des Orgasmus gekn�pft,
denn dieser f�llt zusammen beim Manne mit der Umschlie�ung der
Wurzel des Phallus durch die erigierte Vulva, also mit der st�rksten
Hebung des Uterus und der st�rksten Dehnung des Beckendaches
und der Mm. reetouterini. Eine Ejakulation, die vor diesem Mo-
mente erfolgt, ist eben �praecox�. Dem entspricht es, da� in voll-
st�ndig normalen F�llen, wie die Tastuntersuchung ergibt,
die Beckenh�hle nicht nur schmerzlos, sondern vom Anus und der
Vulva aufw�rts �berhaupt ohne Empfindung ist. Der sehr h�ufige
Druckschmerz ist also schon abnorm und bei normalem Organbefund
Symptom des Hartspanns. Der Hartspann der Beckenh�hle und mit
ihm die �Parametritis posterior chronica� ist also nicht Folge des
Insults beim Koitus, sondern die Beschwerden beim Koitus und zwar
nicht nur die des Weibes (Schmerzen und Frigidit�t als instinktive
Angst vor dem schmerzhaften und deshalb wollustlosen Koitus),
sondern auch die des Mannes (gelegentliche Schmerzen, Ejaculatio
praecox) sind ebenso wie die Masturbation als Wirkung �bergro�er
sexueller Reizbarkeit Folge des Hartspanns der Beckenh�hle.

Hiernach ist die Empfehlung von Kehrer, das v�llige Ein-
dringen des Phallus durch ein Zwischenlager zu verhindern, zwar
geeignet, die Beschwerden der Frau beim Koitus zu verh�ten, aber
es verhindert auch did Steigerung des Orgasmus zur vollen H�he,
macht also f�r beide Teile den Koitus unbefriedigend. Vor allem
aber beseitigt es nicht den eigentlichen Krankheitszustand, den
Hartspann der Beckenh�hle Die Behebung dieses Krankheits-
zustandes aber ist notwendig, weil er noch weitere Folgen hat. Ich
erw�hne nur die Stuhlverstopfung � auch diese ist nicht Ursache,
sondern Folge des Hartspanns � und die �nerv�sen� Fernwirkungen.
Dieselben erkl�ren sich dadurch, da� der Hartspann der Becken-
h�hle niemals allein vorkommt, sondern sich immer verbindet mit
einem latenten Hartspann der H�ften und des Rumpfes, h�ufig auch
des ganzen K�rpers bis zu den F��en und dem Kopfe, und dieser
latente Hartspann ist die Ursache und der Sitz der bei Parametritis


