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Mechaniseh behandeln oder nieht, das ist die Frage,
welche in allen Fiillen ausgesprochener Versionen oder Flexionen
deés Uterus dem Praktiker sich aufdriingt, und in welcher sich in
Deutsehland wie in Frankreich und England seit Decennien die
eyniikologischen Autoritiiten sowohl in drztlichen Gesellschaften als
auch in Monographien und medizinischen Journalen gegenseitig
bekiimpfen.

Diese Thatsache wird wohl geniigen, die Wichtigkeit der The-
rapie der oben genannten Lageabweichungen ausser Zweifel zu
stellen und das Bestreben zu rechtfertigen, fiir dieselbe nach Maass-
gabe der gegebenen Mittel thiitig zu sein.

In meiner Stellung als mehrjiihriger Vorstand der gyniikolo-
gischen Klinik und Poliklinik und als vieljiihriger Fraunenarzt war
ich in die giinstige Lage versetat, die Frage auf praktischem
Wege zu priifen, ob bei der Behandlung der Neigungen und
Beugnungen der Gebiivmutter die exclusiv medicinische Be-
handlung zur Erreichung der anzustrebenden Heilerfolge zurei-
chend oder aber, ob die mechanische intrauterine Behand-

lung fiir sich allein oder in Verbindung mit ersterer als geboten,

beziehungsweise unabweisbar erscheine.

Nachdem ich mehrere Jahre hindurch nahezu ausschliesslich
die medizinische Behandlung in Anwendung gezogen und mich da-
bei fiberzeugt hatte, dass durch dieselbe gerade die wichtigsten

Symptome der in Rede stehenden Lagedeviationen (heftige Uter-
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inalkoliken, Kreuzschmerzen, Storungen in den Funktionen der
Harnblase und des Mastdarms w. a. m.) sowie die als sicherer
Folgezustand anftretende daunernde Unfruchtbarkeit, nicht beseitiget
werden kimnen, priifte ich in den letzten Jahren die mechanische
intranterine Behandlung, indem ich durch vielfache Versuche er-
stens festzustellen suchte, ob mit den in letzterer Zeit als zweck-
miissig geschilderten Instrumenten fiiberhaupt ein Erfolg zu errei-
chen sei und zweitens, welchen praktischen Werth die einzelnen
Instrumente haben.

Meine Untersuchungen hieriiber iiberzeugten mich davon, dass
mit der mechanischen Behandlung sowohl bei selbststin-
diger Anwendung, als bei solcher im Vereine mit der medizinischen
Behandlung, jedoch unter gewissen Voraussetzungen, insbesondere
beim Gebrauche eines entsprechenden Instruments, die besten
Erfolge zu erzielen seien.

Dieselben begriindeten in mir die weitere Ueberzeugung, dass
dic in den letzten Jahren auffallend starke Zunahme der Anhinger
der mechanischen Behandlung ebenso wie die Abnahme jener der
ausschliesslich medizinischen -eine in der Sache selbst sehr wohl
begriindete und desshalb keineswegs eine voritbergehende, sondern
eine nachhaltige Erscheinung sei.

Wenn nun die vorliegende Arbeif dazu beitriigt, dass die bis-
herigen Gegner jeder mechanischen Behandlung sich herbeilassen,
vorurtheilslos und in einer grésseren Anzahl von Fillen
die mechanische Behandlung nach Maassgabe der in meiner Schrift
gebotenen Anhaltspunkte zu priifen und auf Grund praktischer
Priifungen ihr Parere abzugeben, so kann ich mich der
sicheren Hoffnung hingeben, dass ich der Sache, fiir welche ich

eingetreten bin, einen Dienst erwiesen habe.
Miinchen, den 8 Februar 1874.

Pr. Amann.




Gieschichtliches.

Wenn auch eine ausfihrliche, den Gegenstand erschiipfende
historische Forschung fiir den praktischen Zweck vorliegender Ar-
beit nicht nothwendig erscheint, so muss doch eine gedriingte Zu-
sammenstellung der wesentlichsten geschichtlichen Angaben fiiber
die verschiedenen Arten der Behandlung der Versionen und Flexionen
des Uterus von der Zeit ihrer Erkenntniss an bis auf die neueste,
Zeit als unentbehrlich betrachtet werden.

Dr. Protheroe Smith*) gibt (in seinen Lectures of flexions,
torsions and displacements of the uterns) an: man habe diese pa-
thologischen Zustinde bereits im 5. Jahrhunderte gekannt, allein
piihere Kenntnisse dariiber erst nach dem 11.J abrhunderte erlangt.
Von da an erweckten die Flexionen und Versionen des Uterus bei
den deutschen, englischen und franzisischen Aerzten mehr Interesse ;
indess waren nicht nur genaucre Erforschungen und Beobachtungen
noch spiirlich und wegen mangelhafter Diagnose unvollstindig, son-
dern es erwiesen sich auch die hieraus gezogenen Folgerungen
meist als unrichtig. Brst im Anfange unsers J alirhunderts wurden
die in Rede stehenden Dislocationen mehr und mehr erkannt und
auch schon um diese Zeit die orthopidische Behandlung derselben
von Osiander 1808 versucht. Er suchte mit seinem Dilatatorium

_den retrovertirten, nicht schwangeren Uterns in derselben Weise
anfzurichten, wie wir es gegenwiirtig mit der Uterussonde thun, in-
dem er das wie eine Steinsonde gekriimmte Instrument so in das
Uteruscavum einfiihrte, dass dessen Coneavitit mit jener des flee-
tirten Uterus zusammenfiel. Nach gelungener Einfihrung wurde

*) Man vergleiche auch die Dislocationen der Gebirmutter und der
Mutterscheide (Schieflagen, Umbeugungen der Gebirmutter) von
Dr. Ludwig Meissner [—III. Leipzig 1821—1822.

Amann, Versionen n, Flexionen. 1
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dann das Dilatatorium um seine Lingsachse gedreht, so dass der
Uterus nicht bloss aufgerichtet, sondern anch in seine normale Lage
gebracht wurde. Die Resultate dieser Art mechanischer Behand-
lung waren indess nicht befriedigend, daher die Versuche nur auf
wenige Fille ausgedehnt wurden. So viel geht indess darans mit
Sicherheit hervor, dass schon zu der Zeit, in welcher man iiber-
haupt von einer Behandlung genannter Lageanomalien sprechen
konnte, dic pharmazeutische fiir ungeniigend galt und die mecha-
nische in Betracht kam. Von dieser Zeit an bis zur Stunde wurde
die letztere zwar vielfach bekiimpft, aber nicht mehr beseitiget; im
Gegentheile, man sicht deren Nothwendigkeit in neuester Zeit mehr
als je ein.

Ende der 20. Jahre (1827) wurde von Amussat mittels In-
trauterinpessarien mit biegsamen Stiel die orthopidische Behand-
lung wieder aufgenommen, jedoch nur auf eine geringe Zahl von
Fiillen ausgedelnt, da eine Kranke trotz vorsichtiger Behandlung
an einer in Folge derselben aufgetretenen Peritonitis zu Grunde
ging. Amussat, durch diesen Todesfall iingstlich gemacht, em-
pfahl die grisste Vorsicht bei jeder derartigen mechanischen Be-
handlung und scheint diese nach den Angaben verschiedener Auto-
ren nicht weiter verfolgt zu haben. Selbstverstiindlich liessen sich
dann nur wenige Aerzte mehr auf die praktische Priifung seines
therapeutischen Verfahrens ein und kamen mit Riicksicht auf die
bei derselben obwaltende Gefihrlichkeit bald ganz davon ab. Von
da an trat wieder ein Stillstand in der mechanischen Behandlung
der mehrfach genannten Lageabweichungen ein, welcher an zwan-
zig Jahre dauerte. Indess wurde innerhalb dieser Zeit — also
von ungefihr 1830 bis 1848 — das Studium der Gynitkologie in
Deutschland wie in England und Frankreich iiberhaupt mit erhih-
tem Eifer betrieben und insbesondere durch die pathologisch-ana-
tomischen Untersuchungen sowie durch die als diagnostisches Hilfs-
mittel so werthvoll gewordene Einfiilhrung der Uterussonde in die
gyniikologische Praxis, die Lehre itber Pathogenese, Diagnose und
pharmazeutische Therapic der Flexionen und Versionen des Uterus
wesentlich gefirdert. |

Die misslungenen Anfiinge der mechanischen Behandlung, wie
gie durch Osiander 1808 und besonders dureh Almqsaat 1827
gemacht worden waren, blieben indess nicht ohme Wirkung. Die
zwei bedeutendsten Geburtshelfer und Gynilkologen der Neuzeit,
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James Simpson in Edinburgh und Kiwisch in Wiirzburg ha-
ben gleichzeitig, aber unabhiingig von einander, mit der mechani-
sechen Behandlung der in Rede stehenden Uterusdislocationen Ver-
suche gemacht und ihre Erfahrungen dariiber, welehe zu Gunsten
dor mechanischen Behandlung sprechen, 1848 veriffentlicht. Die
Namen dieser Minner einerseits, die Art der Empfehlung anderer-
spits erweckte bei der grossen Mehrzahl der mit Frauenkrankheiten
beschiiftigten Aerzte Vertrauen fiir die Sache, und von dieser Zieit
an wurden die  Versuche ungleich hiufiger, denn frither und unter
bestimmten Indikationen sowie mit einer gewissen Methode eemacht,
g0 dass man sagen kann, dass erst von dieser Zeit her die ratio-
nelle mechanische Behandlung der Flexionen und Versionen des
Uterus datirt. Allerdings waren auch damals die Erfolge, welche
man durch die neuwe Art der Behandlung erzielte, noch sehr ge-
ring, aber immerhin geniigend, nm derselben eine Dauer fiir die
' Zukunft zu sichern. Simpson publizirte (vergl. Dublin, Journal,
Mai 1848) drei verschiedene Instrumente — sie bestehen aus einem
von russischem Kupfer: gefertigten, hohlen, beildufig 6 Ctm. langen
geraden Stift , welcher allen drei Arten gemeinsam ist, wobei nur
das untere Ende verschiedenartig gestaltet erscheint —, welche er
in vielen Fillen eiprobt hatte, und- von denen das eine heute noch
von vielen Aeraten angewendet wird. Dieselben wurden Wo-
chen, Monate lang ohne besondere Storung und Reizung vertragen.
Die von Scanzoni gemachten Erfahrungen bestitigten  dies.
Simpson’s Instrumente waren aber auch so einfach, dass bei
vorsichtiger Anwendung derselben, mamentlich bei Auswahl von
passenden Fillen den Kranken ein erheblicher Schaden nicht
zugefiigt werden konnte. Besonders viele Versuche mit einem
der Simpson’schen Instrumente machte der Pariser Gynikologe
Valleix %), welcher spiiter eine Modifikation desselben vornahm
und es ,Redresseur intrauterin® nannte. Er will innerhalb eines
Zeitraumes von 5 Jahren ither 100 Fille mit demselben und zwar
909/, mit entschiedenem Erfolge behandelt und dabei nie ernst-
liche Nachtheile von der mechanischen Behandlung beobachtet ha-
ben. Solche Resultate mussten bei den Gynikologen von Fach
iiberraschen und sie zur Priifung dieser Art und Weise der Be-

*) Valleix (Legons cliniques sur les deviations utérines.) Gaz. des
hopit. 1852—1854.

1-'14‘
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handlung anregen. Es wurden daher von mehreren Aerzten (Broca,
Aran, Nelaton, Gibert und A.) Versuche mit der intrauterinen
Behandlung gemacht, welche einerseits durch Konstativen mehrerer
Todesfiille die Gefiihrlichkeit, andererseits den geringen Erfolg der-
selben in vielen Iiillen nachgewiesen haben,

Die Publikationen von Valleix riefen Kritiken und Gegenkri-
tiken hervor, und dadurch erregte die Sache die Aufmerksamkeit
der Akademie der Medicin in Paris, welche fiir zweckdienlich fand,
ging Commission zur Priiffung des Werthes jener Kurmethode zu-
sammenzusetzen. Dicse erklidrte, dass die Anwendung der ver-
schiedenen Intrauterinpessarien erfolglos, zugleich gefiihrlich und
daher ganz aus der Praxis zu verbannen sel.

Es ist wohl schwer zu entscheiden, ob Valleix durch das
iibertrichene Lob der Redresseure und deven unvorsichtigen, hiufig
unmotivirten Gebrauch mehr gefellt hat oder die von der Akade-
mie zusammengesetzte Commission, welehe die in einzelnen Fillen
durch die Redressenre verursachten, ungliicklichen Erfolge dazn
beniitzte, die mechanische Intranterin-Behandlung fiir so gefihrlich
zu evkliren, dass diese aus der medicinischen Praxis zu verban-
nen sel, —

Wiihrend in Eng;-;lnml und Frankreich Simpson’s Intrauterin-
pessarien in urspriinglicher oder modifiziter Form von melreren
Gyniikologen versucht wurden, iibten in Deutschland Kiwiseh und
andere Acrzte die mechanische Behandlung. Kiwisch wendete
zuerst eine biigelfirmig gekriimmte Sonde an, welche durch einen
Beckengiirtel befestigt wurde; indess wurde dieser Apparat nach
seinen eigenen Erfahrungen bei regelwidrigen Verbindungen des
Uterns oft aueh, ohne dass solche vorhanden waren, nur kurze
Zeit oder iiberhaupt nicht vertragen. (Kiwisch, Beitrige 11.
Wiirzburg 1848 und klinische Vortriige L. Abth. 1851.) Kiwisch
konstruirte daher bald einen anderen Apparat, eine federnde Sonde,
welche nach seinen Erfahrungen viel linger und besser vertragen
und von den Kranken entfernt nnd nach Umstiinden wieder einge-
fithrt werden konnte.

Obwohl Kiwiscl immer noch die Grenzen der Anwendung
desselben weit ausdehnte, dessen Werth iiherschiitzte, die Gefiihr-
lichkeit desselben nicht kannte, so wurde er doch vorsichtiger und
gab zu, dass auch dieses Instrument nicht fiir alle Fiille zu be-
niitzen sei. Carl Mayer und Andere, welche Versuche mit die-
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sem Instrumente machten, fanden dasselbe zwar fiir einige Fiille
niitzlich, aber nicht ungefihrlich. Nicht nur heftige Schmerzen
und Blutungen, sondern auch Metritis und Metroperitonitis mit todt-
lichem Ausgange traten in mehreren Fiillen nach der Anwendung
der federnden Sonde ein.

Nach Kiwisch konstruivte Detschy 1857 gin neues Instru-
ment, Hysteromochlion genannt, welches auch Lumpe fiir brauch-
bar erklirte.

Die Mingel, weleche den Instrumenten von Kiwiseh wnnd
Detschy anklebten, bewirkten wie in Frankreich auech in Deutsch-
land, dass sich mehrere hervorragende Gynitkologen nach mehrfa-
chen ungiinstig ausgefallenen Versuchen gegen die mechanische
Behandlung aussprachen, Scanzoni, Lehmann und Hohl ver-
warfen nicht nur die Redresseure, sondern anch, namentlich die
beiden letzteren sogar die Uterussonde als nutzlose und gefihrliche
[nstrumente. DBei der spiiteren Besprechung des Werthes der In-
trauterinpessarien im Allgemeinen und deren nothwendigen Eigen-
schaften werden die von diesen Giegnern gemachten Einwiirfe noch
ansfithrlich besprochen werden. Die Erfahrungen C. Braun’s, wel-
cher statt Metallstitte Gummistifte und Seyfert’s, welcher le-
diglich die Uterussonde zur Aufrichtung des  geknickten Organs
benutzte, waren der mechanischen Behandlung wieder giinstig. Die

hiiufizste Anwendung sowie die wirmste Fiirsprache fand aber
die mechanische Behandlung der in Rede stehenden Uternsdevia-
tfionen unter den deutschen Aerzten bei Ed. Martin in Berlin.
(Die Neigungen und Beugungen der Gebdrmutter nach vorn
und hintenvon Dr. Eduard Martin, Hirschwald, Berlin 1870).
Dieser berithmte Gyniikologe hatte bei einem Beobachtungsma-
teriale von mehr als Tausend IFillen von Versionen und  Fle-
ionen wohl die beste Gelegenheit, den Werth der verschiede-
nen Arten der mechanischen Behandlung zu studiven. Er war im
Stande, Versuche im Grossen anzustellen und die einzelnen Metho-
den und Regulatoren einer ernsten Priifung zu unterziehen. Mar-
tin’s Untersuchungen sind wobl die ausgedehntesten, die je iiber
mechanische Behandlung der erwihnten Lageabweichungen des
Uterns gemacht worden sind, und wird seine Monographie nicht
nur u neuen Versuchen anregen , sondern dieselben in hohem
Grade erleichtern, da er durch vollkommen geniigende Experimente
das Material beziiglich der mechanischen Behandlung gesichtet hat.
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Wenn die giinstigen Resultate, welche er durch seine Art der me-
chanischen Behandlung erzielt hat, von Scanzoni, Credé, Spie-
gelberg, Hiltter (vergl. die Flexionen des Uterus von Hiiter,
Leipzig, 'Vugul 1870) und anderen Gegnern der mechanischen Be-
handlung angezweifelt wurden, so wurden sie nicht anf Grund aus-
gedehnter Experimente widerlegt. —

Von deutsehen hervorragenden Gyniikologen sind es ausser-
dem noch Veit, Hildebrandt, Braun, Olshausen, Schri-
der, Beigel und besonders Winckel, welche zu Gunsten der
Intrauterinpessarien plaidiren. Letzterer hat seinen Standpunkt in
einer vortrefflich gesehriebenen Monographie erlidutert ). In Russ-
land hat namentlich v, Haartmann (Petersburger med. Zeitschrift
Bd. V 1863) giinstig ausgefallene Versuche mit der orthopiidischen
Behandlung der Flexionen und Versionen des Uterus gemacht.

In America sind Marion Sims und Hodge entschiedene Ver-
treter der mechanischen Behandlung. Sims schreibt in seinem be-
kannten Werke (Klinik der Gebirmutter-Chirurgie, deutsch her-
ausgegeben von Dr. H. Beigel — Erlangen 1866) pag. 205* —
T'rotz alledem aber befiirworte ich die Pegsarien und brauche sie
in der einen oder anderen Form tiiglich. Wollte ich sie nicht in An-
wendung ziehen, dann miisste ich eine grosse Anzahl von Krankheits-
fillen von mir weisen, ohne fiir deren Heilung etwas thun zu kin-
nen.* In England ist Graily Hewitt ebenfalls entschieden fiir
die mechanische Behandlung (vergl. sein Lehrbuch der Frauenkrank-
heiten, deutsch herausgegeben von H. Beigel, Erlangen, Enke
1869, pag. 405). Ausserdem ist Priestley, einer der ersten Frauen-
sirzte Londons, entschiedener Anhiinger der mechanischen Behand-
lung, desgleichen Braxton Hicks, Woodman und Green-
halgh, withrend cine noch grissere Anzahl (West, Bennet, Bar-
nes, Tilt, Meadows u. a.) als Gegner derselben auftreten.

Ausser der regen Betheiligung der einzelnen Fachmiinner an
dem stets wiederkehrenden Streite zeigten in Deutschland wie i
Frankreich und England grissere iirztliche Gesellschaften ein leb-
haftes Interesse. Wie oben erwiihnt beschiiftigte sich 1854 die Aca-
demie der Medicin in Paris mit der Frage und erklirte die me-
chanische intrauterine Behandlung der Versionen und Flexionen

%) Die Behandlung der Flexionen des Uterus mit intrauterinen Eleva-
toren von Winckel, Berlin 1872, Hirschwald.



des Uterus fir nutzlos und gefiiielich,  Zwel Jahre spiiter wurde
die Sache in der Section fiir Giyniikologie und Geburtshiilfe der
Naturforscherversammlung in Wien begprochen und die Entschei-
dung fiel noch ungiinstiger fiir die mechanische interne Behand-
lung aus als in Paris, Die grosse Mehrzahl der Anwesenden,
Seanzoni an der Spitze, brachen iber dieselbe vollstindig den
Stab und erkliivten sie fiir vollkommen nutzlos und gefiibrlich. Von
derselben Gesellschaft wurde 1868 in Dresden die in Rede stehende
Heilmethode wieder verurtheilt, wenn auch mnicht so kategorisch
und mit so eminenter Majoritit, In der Naturforscherversammlung
au Leipzig 1872 endlich (vergl. Dentsche Klinik 1872, Nro. 47
u. 50) wurde das beliebte Thema in zwei Sitzungen besprochen
and zwar eingehender als friiher. Dieses Mal war von einer ab-
soluten Verurtheilung des vielfach genannten Verfahrens nicht die
Rede, da hiefiir nur wenige deran wesenden Aerzte stimmen konn-
ten. Der grissere Theil entschied sich fiir mechanische Behand-
lung unter bestimmten Bedingungen. Zu diesen gehiren Schrid-
der, Cohnstein, Beigel (in Wien), zum Theil anch Schultze;
wiihrend Cred é, Hennig und Beneke (Marburg) gegen dieselbe
sich aussprachen.

In England kam 1868 die Frage der mechanischen Behand-
lang in der Londoner geburtshiilflichen (esellschaft zur Sprache
und hielten sich Anhiinger und Gegner der Methode so ziemlich
die Waage.

Diese kurzen historischen Angaben diirften geniigen fiir un-
sere spiteren Auseinandersetzungen iiber den Werth der mechani-
schen Behandlung der Flexionen und Versionen des Uterus, bei
welehen dann Gelegenheit gegeben ist, auf einzelne genauer ein-
zugehen.

e

Werth der mechanischen Behandlung.

Zur Feststellung des Werthes der mechanischen Behandlung
der Flexionen und Versionen des Uterus ist es nothwendig, die
Bedeutung dieser Leiden hervorzuheben. Bs diicfte wohl iiber kei-
nen Gegenstand der Gyniikologie in den letzten Jahrzehnten, be-
sonders aber in den letzten zehn Jahren von berithmten Fachmiin-
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nern mehr gesprochen und geschrieben worden sein, als iiber die
mechanische Behandlung der erwiihnten Lagedeviationen. Darin
liegt wohl der sicherste Beweis fiir die Anerkennung der Bedeu-
tung dieser letzteren. Vollgiiltig wird aber unser Beweis, wenn
wir eine Schilderung der hervorragendsten Symptome geben, welche
bei den fraglichen Lageabweichungen in der Regel vorkommen, —

Was nun die Flexionen anlangt, so kénnen dieselben in leich-
teren Graden, oder wenn der Uterus nicht wesentlich vergrissert
ist, endlich wenn das Leiden noch jung ist, ohne irgendwelche Be-
schwerde bestehen. Besonders sind es die angebornen Flexionen,
welehe vor dem Eintritte der IPPubertiit keine und nach dem Ein-
tritte derselben wegen mangelhafter Entwicklung des Organs in der
Regel nur geringe Beschwerden hervorrufen. Indess treten in den
meisten INillen von erworbenen Flexionen frither oder spiiter Textur-
erkrankungen auf, wenn dieselben nicht schon vor Entstehung die-
ser Lageabweichung vorhanden waren, wie dies hiufig der Fall ist.
Hicher gehiiven: Chronische Metritis und Endometritis mit krank-
haft gesteigerter Empfindlichkeit des Organs; Kreuzschmerzen, wel-
che bisweilen auf die Lumbal- und Inguinalgegenden ausstrahlen,
bei Anteflexion durch Zewrung der ILig. sacro- et recto-uterina
und bei Retroflexion Schmerzen in der Unterbauchgegend in Folge
von dauernder Zerrung der lig. vesico-uterina. Ein listiges Ge-
fithl von Schwere und Driingen nach abwiirts, besonders durch be-
triichtliche Senkung der hinteren Scheidenwand bei Beugungen und
Neigungen nach riickwiirts ; schmerzhafter Druck auf Mastdarm und
Kreuzbein mit hartniickiger Obstipation, Blihungsbeschwerden, an-
haltenden Kreuzschmerzen, Schmerzen bei der Defication belistigen
dic Kranken gewihnlich am meisten. Der retroflectirte und retro-
vertirte Druck des chronisch infarcirten Uterus auf die Nervenge-
flechte der hinteren, inmeren Beckenwand bewirkt bisweilen paretische
Zustinde in den unteren Extremititen, so dass die Kranken nicht
weit gehen und namentlich nicht linger stehen kinnen; ja ich kenne
mehrere Fille, bei welchen die Schwiiche in den unteren Extremi-
titen so gross war, dass die damit behafteten Frauen Monate lang
das Bett oder Sopha nicht verlassen kormten. Von wesentlicher
Bedeutung sind ferner die Stirungen in den Funktionen der Harn-
blase, welche in leichterem Grade sehr hiufiz vorkommen. S0-
wohl bei Ante- als auch bei Retroflexionen und Versionen, vor-
zugsweise aber. bei ersteren stellt sich anfangs ein missiger, bei
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lingerer Dauer des Uebels an Intensitit bedeutend wachsender,
sich hiiufig wiederholender, schmerzhatter Harndrang ein, wobel nur
geringe Mengen Urins entleert werden. Druck des anteflectirten
Uterns auf die hintere Blasenwand und dadurch behinderte Anfiill-
ung der Uroeystis sowie die kontinuirliche Reizung des Detrusor
vesicae urinariaec zu abnorm hiiufig wiederkehrenden Contractionen
sind die gewbhnlichen Ursachen der bedeutenderen Stirungen der
Harnblase bei den Anteflexionen. Die bei Retroflexionen ab und
zu vorkommenden gleichen Erscheinungen werden durch Zerrung
und bisweilen auch durch Compression des Blasenhalses bewirkt.
In seltenen Fillen beobachtet man als unmittelbare oder mittel-
bare Folgen der in Rede stehenden Lageabweichungen der Gebir-
mutter Incontinentia urinae, bisweilen Ischuria in Folge von Lih-
mung des Sphincter, beziehungsweise des Detrusor. —

Wie die oben besprochenen Schmerzen im Kreuze und in der
Unterbauchgegend, so werden auch die verschiedenen eben ge-
schilderten Storungen und Beschwerden bei den Functionen des
Mastdarms und der Harnblase wn die Zeit der jedesmaligen men-
strualen Congestion und bei stirkeren mechanischen Bewegungen,
namentlich bei Anstrengungen der Bauchpresse wesentlich vergros-
sert, oder treten nur ztr Zeit der Menstruation auf.

Is kommt bfters vor, dass in Folge von wiederholt auftreten-
den Perimetritiden, (wobel die gesetzten Exsudatmassen wihrend
ihrer Umwandlung in Bindegewebe schrumpfen und sich verkiirzen),
der Uterus durch bandartige Adhiisionen mit den Beckenwandungen
oder mit den benachbarten Organen fest verbunden und dadurch
in seiner Beweglichkeit mehr oder minder beschriinkt wird. (leich-
viel ob diese regelwidrigen Anlothungen vor dem Zustandekommen
der Flexionen oder, was hiufiger der IFall, nach lingerem Be-
stande derselben eingetreten sind, bewirken sie doch fortwihrende
Zerrung, stets melr minder erhebliche Beschwerden und Schmerzen.
Ferner finden wir beinahe bei allen hiheren Graden von Flexionen
Storungen der Menstruation. Die menstrualen Blutungen werden
stiivker und kehren in der Regel hiiufizer wieder, dem austreten-
den fliissigen Blute sind grissere oder kleinere Blutgerinnsel bei-
gemengt. Gewthnlich gehen dem Eintritte der Menstruation Schmer-
zen in hypogastrio und am Kreuze voraus, welche einen wehenar-
tigen Character haben und meistens in den ersten zwei Tagen der
Periode anhalten. Hiufig genug aber wird die menstruale Blutung,
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welehe im ersten und zweiten T'age unbehindert und sclhimerzlos vor
gich ging, am 3. unterbrochen, wodurch die heftigsten Uterinalko-
liken hiiufig mit Erbrechen, solbst nervisen Anfillen auftreten, bis
der wieder erfolgte Abgang kleiner, mehr fester Blutcoagula die
dysmenorrhoischen Erscheiningen beseitiget.  Unter diesen Ver-
hiiltnissen sind die Frauen in der Regel gezwungen, ein paar Tage
im Bette zuzubringen. —

Wie bei anderen Krankhétten des Uterus, namentlich bei chro-
nischer Metritis und lndometritis, bei Descensus so kommen
bei ansgesprochenen Flexionen und Versionen des Organs nament-
lich bei lingerem Bestehen derselben, bei mehr als 609, Innerva-
tionsstorungen der verschiedensten Art, von einer leichten. allgemei-
nen Hyperiisthesie bis zu den heftigsten hysterisehen nnd katalep-
tischen Anfillen vor. Gemeinhin bedingen die Retroflexionen und
Retroversionen des Uterus hiufiger Innexvationsstirungen, well sie
auch intensivere Krankheitserscheinungen hervorrufen als die Lage-
abweichungen der Gebirmutter nach vorne. Wie -die Geschlechts-
leiden im Allgemeinen, so geben die Beugungen und Neigungen
des Uterus im Besonderen bisweilen die Veranlassung zur Entsteh-
ung von Psychosen.

Hihere Grade der fraglichen Lageabweichungen sind eine si-
chere Ursache bleibender Sterilitiit; die Flexionen durch
mechanische Verhinderung des Bindringens der Sperma iiber die
Knickungsstelle in den Uterus, die Versionen durch die excentrische
Stellung der Vaginalportion, so dass die befruchtenden Elemente
nicht in das Orificium uteri externum gelangen knnen. —

Fiir unsere Zwecke diirfte die Anfihrung der vorstehenden
wesentlichsten Symptome in gedringter Kiirze geniigen. Wenn wir
von den leichteren Graden der oft genannten Lageabweichungen
absehen, also jene Fille unberiicksichtigt lassen, bei welchen eine
sirztliche Hiilfe_nicht verlangt wird, oder die Beschwerden gering
sind, so bleiben noch immer genug Fiille mit wichtigen Symptomen
iibrig. Oder kann es einer I'rau gleichgiltig sein, dass. sie fort-
wiihrend unter einem Gefiihle von Ville und Schwere im Leibe
mit schmerzhaftem Drucke auf das Kreuzbein, mit hochgradigem
Sehwiichezustande der unteren BExtremititen leide?

Werden solche Kranke nicht hiinfig genug durch Funktions-
storungen des Mastdarms und der Harnblase, durch die Stirungen
der Menstruation, die periodisch auftretenden Menorrhagien und
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Koliken in ihrer Berufsthiitigkeit gestort und dadurch anhaltend
deprimirt?

Wie viele Frauen werden sich selbst und den Thrigen zur Last
durch die Erscheinungen der Hysterie, welche durch die lingere
Dauer der oft beregten Lageabweichungen entstanden, nicht vor
der Beseitigung derselben schwinden! BEndlich miissen wir beden-
ken, dass der durch die Neigungen und Beugungen bewirkte Zu-
stand der Sterilitit das cheliche Gliick vielfach stirt und hiiufig
genug die einzige Klage von sonst eliicklichen Eheleuten bildet.
Diese Momente machen es fast iiberfliissig, Scanzoni’s #) Ansicht
iiber den miiglichen Verlauf unserer Krankheitsformen hervorzuheben:
»Bleibt die Kranke ihrem Yehicksal iiberlassen, so entwickelt sich
allmihlich ein vorzeitiger Marasmus, der ihr alle Lebensfrende raubt,
und selbst lebensgefihrliche Leiden wichtigerer innerer Organe, un-
ter welchen wir vorziiglich die Lungentuberkulose hervorheben, zur
Folge haben kann.“ Indess spricht Scanzoni auf derselben Seite,
in welcher er die Flexionen unter Umstinden als von lebensgefihr-
lichen Leiden wichtiger innerer Organe hinstellt, von der hiinfigen
Ueberschiitzung derselben und ibres Einflusses auf den (Gesammt-
organismus und auf die Sexualsphiire. Dieser Autor hiilt die Knickung
der Gebiirmutter nur dann fiir ein Leiden von grisserer Bedeutung,
wenn sich zu ihr irgend eine andere Texturerkrankung hinzugesellt.
Es lassen sich diese beiden scheinbar divergirenden Anschauungen
iber ein und dasselbe Leiden wohl leicht erkliren, da ja die Flexio-
‘nen des Uterns, welche zur sirztlichen Behandlung kommen, nur
in den allerseltensten Fillen ohne Texturerkrankung des Uterus
vorgefunden werden. Scanzoni sagt pag. 105, dass die Gebiir-
mutterknickungen mit der Zeit fast nothwendig Structurverinder-
ungen im Uterus zur Folge haben miissen, und erldutert seine Be-
hauptung, indem er der Knickung eine Erschlaffung des Gewebes,
wenigstens in der Gegend des inneren Muttermundes, zu Grunde
legt. Diese Erschlaffung dehnt sich nach seiner Annahme auf die
die Uteruswandung vorziiglich bildende Muskelschichte und die in
derselben verlaufenden Gefisswandungen aus, weleche dann  ihre
physiologische Resistenz verlieren, zum grossen Theile abnorm
ausgedehnt und erweitert werden sollen. Dadurch kommt es dann

*, Lehrb. der Krankheiten der weiblichen Sexualorgane von Prof. Dr.
von Scanzoni, Wien; Braunmiiller 1867, 4. Auflage, pag. 101,
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nach Scanzonis Daftirhalten zu einer ungleichmiissigen Blutver-
theilung und zu einer mehr oder. weniger ansgedehnten chronischen
Blutstase im Pavenchym wie in der Mucosa des Uterus, als deren
natiirliche Folge eine chronische Metritis und Endometritis sich ent-
wickelt. Scanzoni hat sich fibrigens durch vielfache Erfahrungen
auch davon iiberzeugt, dass ynicht selten® die Texturerkrankung
das primiire, die Knickung das secundiire Leiden darstellt. In die-
sen illen haben wir es dann in der Regel mit emer schon liingere
Zeit bestehenden chronischen Metritis oder mit mangelhafter Riick-
bildung (bei vernachlissigtem Puerperium zu thun. Nach dieser
kurzen Auseinandersetzung hat wohl die Behauptung Scanzonlis,
dass die Knickungen des Uterus nur in Verbindung mit Texturer-
krankungen des Organs eine grossere Bedeutung erlangen, keinen
besonderen Werth mehr, da ja das von Scanzoni fir die grissere
Bedeutung einer Knickung verlangte Desiderat beinahe immer vor-
handen ist. Wir miissen demnach, Alles zusammengenommen ge-
meinhin die Flexionen und die mit denselben beziiglich der Fr-
scheinungen sich dhnlich verhaltenden Versionen des Uterus als sehr
wichtige Lageanomalien betrachten. Es unterliegt allerdings
keinem Zweifel, dass der grissere Theil der leichteren in Rede
stehenden Lageabweichungen den Kranken keine besonderen Be-
schwerden macht, so dass_dieselben keine Veranlassung haben,
sratliche Hiilfe zu suchen oder mit ihrem Leiden besonders unzu-
friecden zu sein; ferner gibt es auch einzelne hochgradige Lageab-
weichungen nach vorne oder rickwiirts namentlich angeborne, wo-
bei weder ecine besondere Texturverinderung vorhanden ist, noch
die Kranken stirkere Beschwerden haben. Auch in diesen Fiillen
nelmen die Kranken nur selten Veranlassung, sich drztlichen Rath
zu holen, es miisste denn sein, dass die durch die Lageanomalie
bedingte Coneeptionsunfihigkeit sie hiezu zwingt. In dem letzten
Falle hat aber dann die Lageabweichung eine gewiss nicht gering
anzuschlagende Bedeutung. Aber die meisten Fiille von Flexionen
und Versionen, in welchen der Arzt zu Rathe gezogen wird,
stellen Leiden von hgherem Grade und lingerem Bestande dar, so dass
bhei denselben die eben geschilderten Symptome in grosserer oder
geringerer Anzahl vorhanden sind. Die Kranken wenden sich bei
(teschlechtsleiden in der Regel erst dann an einen Arzt, wenn ih-
nen das Leiden nahezn unertriiglich wird. —

Unter solchen Verhiiltnissen ist wohl eine erfolgreiche Behand-
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lung der Flexionen und Versionen von der allergriissten Bedeutung
and handelt es sich daher nur darum, in welcher Weise wir die-
salbe am sichersten austithren kinnen.

Wie ein flichtiger Riickblick anf die Geschichte der Behandlung
der Flexionen und Versionen des Uterns ergibt, war man iiber die Art
derselben seit der Zeit, in welcher diese Leiden genauer erkannt wur-
den, stets verschiedener Ansicht. Und auch heute noch stehen
sich zwei nahezu gleich starke Partheien in Deutschland, Frankreich
und England beziiglich der Behandlung der oft genannten Lageab-
weichungen gegenitber. In Dentschland hilt die eine Partei, welche
durch Credé, Freund, Hiiter, Scanzoni, Spiegelberg u, A.
vertreten wird, die diiitetische und ph armazeutische Be-
handlung allein fitr geniigend und zulissig, indem sie in dersel-
ben die Mittel zu besitzen glaubt, die die Neigungen und Beug-
ungen begleitenden "l'exturerkrankungen der Gebiirmutter einer-
seits und andererseits die im iibrigen Organismus auftretenden Folge-
sustinde beseitigen zu kinnen. Die Behebung der fraglichen
Lage- und Formverinderung wird dabei fiir unzulissig erklirt.
Die andere Partei, als deren vorziiglichste Vertreter Braun, Hil-
debrandt, Martin, Winckel, Schrider, Beigel u. A. gelten,
hiilt diese Art der Behandlung fiir ungeniigend und verbindet mit
derselben die mechanische und orthopiddische, welche darin
besteht, den in seiner Lage und Form veriinderten Uterus durch
die Anwendung mechanischer Mittel zur Norm zuriickzufithren.

So dauert nun der Streit iiber den Werth der eben festgestell-
ten Behandlungsweisen von den dreissiger Jahren bis heute fort
und wurde in den letzten Jahren besonders lebhaft gefithrt. Die
Vertheidiger der mechanischen Behandlung, welche sich bis auf
die letzten Jahre bedeutend in der Minderheit befunden haben, sind
in der letzteren Zeit in stets wachsender Zahl aufgetreten, so dass
sic gegenwirtiz numerisch eher stirker als schwiicher demn ihre
Gegner sein diirfter. 15 muss den unbefangenen Kritiker in der
"That iiberraschen, wie in einer so praktischen Frage, in welcher
Tausende von Experimenten gemacht werden kinnen und gemacht
worden sind, bisher eine Einigung nicht erzielt wurde. Is sind
doch nicht bloss die pathologisch-anatomischen, sondern auch die
klinischen Verhiiltnisse der in Rede stehenden Lageabweichungen
so erforscht worden, dass wohl wenig Neues mehr iiber dieselben
wird entdeckt werden kinnen. Gibt es denn keinen Erkldrungs-
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grund fiie das Fortbestehen so schroff gegeniiberstehender Anschau-
ungen in einer so eminent praktischen Frage?

In der That miochte man unter den obwaltenden Verhiltnissen
su der Anmahme gedringt werden, dass von beiden Seiten die
Sache mit einer gewissen Animositiit oder wenigstens mit mangel-
hafter Geduld behandelt werde, so dass nicht jene grosse Ausdauer
und vorurtheilsfreie Ruhe in der Beobachtung und dem Studinm
der einschligigen Iille vorhanden ist, durch welche allein ent-
scheidende Resultate erreicht werden kinnen. Ferner gehirt ein
grosses Material und eine Priifung, welche einen Zeitraum von meh-
reren Jahren umfasst, dazu, um iiber die bei diesen therapeuti-
schen Untersuchungen in Betracht kommenden Momente zu ent-
scheiden. Der Umstand, dass durch die in den letaten zehn Jah-
ren gemachten Beobachtungen und Experimente viele Verhdltnisse
aufgeklirt und dadurch das Untersuchungsfeld mehr prieisirt und
begrenzt wurde, berechtiget zu der sicheren Hoffnung, dass die
Therapie von nun an raschere Fortschritte machen werde.

In Folgendem will ich nun die Griinde angeben, welche mich
bestimmen, die mechanische Behandlung der Neigungen und
Beugungen des Uterus nach vorne und riickwiirts neben der medi-
camentosen Behandlung gemeinhin als — vollkommen zweck-
entsprechend und unentbehrlich zu erachten. —

Die mechanische oder orthopidische Behandlung ist vollkom-
men zweckentsprechend , weil nur sie entweder fiir sich allein oder
in Verbindung mit der pharmazeutischen alle Bedingungen zur
moglichen gefahrlosen Beseitigung der mehrerwiibmten Lagedevia-
tionen und deren Folgezustinde -des Uterus in sich fasst. Dieselbe
st nicht nur nothwendig, sondern auch ungefihrlich und
erfolgreich. ;

Was nun die Nothwendigkeit anlangt, so ergibt sich dieselbe
aus dem Nachweise der Insufficienz der medicinischen Be-
handlung bei ausgesprochenen Versionen und Flexionen.

Scanzoni, einer der iltesten and hervorragendsten Bekimpfer
der  mechanischen Behandlung gesteht (im seinem Lehrbuch der
Gyniikologie 1867) unumwunden ein, dass er nie eine Gebiir-
mutterknickung geheilt habe. Ueberhaupt verzichten die An-
hiinger der ausschliesslich medicinischen Behandlung auf die Be-
seitigung der in Rede stehenden Lageahweiuhung:im und beschriin-
ken sich lediglich auf die Bekimpfung der dieselben begleitenden
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Texturerkrankungen des Uterus und der im iibrigen Organismus
auftretenden Folgestinde derselben.

Wir wollen nun untersuchen, was mit der medicinischen Be-
handlung zu erreichen ist, und ob insbesondere durch dieselbg alle
jene Symptome beseitigt werden kiinnen, welche fiir die Kranke
sehmerzhaft und unangenehm sind.

Es gibt eine grosse Anzahl von letchtgradigen Neigungen und
Beugungen des Uterus — namentlich nach vorwirts —, welche nur
unbedeutende Symptome hervorrufen als: congestive Anschwellung
des Uterus und dadurch bedingte leichtere Beschwerden beim Urini-
yen und beim Stuhle, das Bediitfniss dfters Urin zu lassen, mehr
mindergrosse Schmerzen im Kreuze, in hypogastrio, Schwere und
Druck nach vorne, chronisehe Endometritis und Vaginitis, bisweilen
dysmenorrhoische Erscheinungen und Menorrhagien, endlich leichte
Grade von allgemeiner Hyperaesthesie. In den meisten dieser
Fiille gentigt die medicinische und symptomatische Behandlung voll-
kommen. Allerdings muss dabei hervorgehoben werden, dass die
Behandlung der Uterus- und Vaginalblenorrhoe durch in Adstrin-
gentia getauchte Tampons und durch Aetzungen der Uterushihle
mit Lapis infern. und endlich die Anwendung der Ceinture hypo-
gastrique — letateres Mittel zihlt eigentlich zu den mechanischen —
die leichte Lageabweichung vermindert und unter Umstiinden ganz
aufhebt. Von diesen Fillen sehen wir ab, sie machen eine mecha-

‘nische Behandlung nicht nothwendig, und werden dieselben daher

von den Amnhiingern der mechanischen Behandlung in derselben
Weise behandelt wie von den Gegnern derselben. Betrachten wir
aber die Resultate der exclusiven medicinisehen Therapie in der
weitans griosseren Anzahl der Fille, welche in #drzt-

‘liche Behandlung kommen, bei den Vor- und Riickwiirts-

neigungen und Beugungen hiherer Grade, also in jenen Fillen, in
welchen die Lagedeviation heftige Menorrhagien und Metrorrha-
gien, menstrnale Uterinalkoliken, Texturerkrankungen, listiges,
schmerzhaftes_Ziehen, mehr minder intensiven Harndrang, Druck
nach vorne (namentlich bei Anstrengungen der Bauchpresse, beim
Gehen, starken Niesen, Husten, Stuhlentleerung, Heben einer Last),
hysterische Erscheinungen, Sterilitit u. A. m. hervorruft, so finden
wir dieselben fiir die Kranke nicht befriedigend. Wenn auch ohne
mechanische Behandlung eine Besserung in der gestorten Bluteir-
culation des Uterus und dadurch eine geminderte menstruale Blutung
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sowie eine Minderung der Beschwerden beim Harnlassen, endlich
anter Umstiinden eine Besserung, bisweilen sogar die Beseitigung
der Texturerkrankung erreicht werden kann und erfahrungsgemiiss
erreicht wird, so bleiben immer noch hchst wichtige Symptome
iibrig, welche nur durch ort hopidische Behandlung behoben
werden kinnen. 13s sind dies die Uterinalkoliken, ferner die hyste-
rischen Erscheinungen, welche in den meisten Iiillen lediglich durch
die Lageabweichungen bedingt sind, und endlich die Sterilitit,

Die Uterinalkoliken kbnnen nur durch Beriicksichtigung der
Indicatio causalis beseitigt werden, d. h. es muss die bei stirkeren
Flexionen durch die oft nahezu rechtwinklige Abbiegung erfolgte
Verengung des Canals durch Rectification des Uterus aufgehoben
werden, so dass das Menstrualblut stets ungehinderten Abfluss fin-
det, wodurch die Uterinalkoliken eo ipso verschwinden.

Die hysterischen lrscheinungen verschiedenster Art werden in
den meisten Fillen nur damn beseitigt, wenn die Version oder
Flexion geheilt ist, was aber nach den Eingestiindnissen unserer
Gegner ohne mechanische Behandlung nicht moglich ist. Geradeso
verhiilt es sich mit der durch Versio oder Flexio uteri bewirkten
Sterilitit. Diese ist ebenfalls durch die ausserordentliche Enge
am inneren Muttermunde hervorgerufen, welche sich durch erfolgrei-
che, bleibende Geradestellung des Organs, aber nur durch diese,
sicher heben lisst. Der beschiftigte Gynikologe wird hiunfig von
Jahre lang verheiratheten , mit hochgradigen Flexionen behafteten
Frauen, welche kinderlos sind und denen unendlich viel an Nach-
kommenschaft liegt, ausschliesslich dieses Umstandes wegen consul-
tirt und aufgefordert, nach Moglichkeit das Hinderniss der Concep-
tion zu beseitigen.

Mit Lageabweichungen behaftete Frauen (namentlich sterile),
denen die Unheilbarkeit ihres Leidens aus den directen Aeusserungen
des Arztes oder aus dessen lange Zeit andauernder erfolglosen Be-
handlung klar wird, glauben ihre Lebenszwecke verfehlt zu haben
and fuhlen sich immer mehr ungliicklich, so dass sie spiiter in
einen hochgradigen und habituellen Zustand der Depression ver-
fallen, welcher in wirkliche Melancholie ausarten kann. Sol-
che hiiufige Vorkommnisse sind vollkommen geeignet, bei Insufficienz
der medicinischen Behandlung die mechanische zu rechtfer-
tigen und als nothwendig erscheinen zu lassen.

Schliesslich muss noch hervorgehoben werden, dass viele Geg-
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ner der mechanischen Behandlung dieselbe wenigstens fiir eine
grosse Zahl von Iillen anerkennen. Selbst Spiegelberg®),
einer der eifrigsten Gegner der mechanischen Intrauter inbehandlung
schreibt: . Wohl gibt es Fille, in denen die Erscheinungen des
Druckes im Becken, die Dysmenorrhoe, die Sterilitit rein mecha-
nisch bedingt sind; hiufig genug kommt es auch vor, dass die De-
viation die Beseitigung der Schwellungen und entziindlichen Zu-
stiinde hindert oder nach deren temporiirem Verschwinden zu Reci-
diven derselben fiihrt.4 Jedem beschiiftigten Gyniikologen werden
Fiille von Flexionen bekannt sein, in welchen die Kranken schon
durch das einfache Aufrichten des flectivten Uterus mittels der Ge-
birmuttersonde zum Zwecke der Diagnose eine voriibergehende
Erleichterung ihrer Beschwerden empfunden haben, so dass die-
selben das diagnostische Hiilfsmittel als therapeutisches in
Anwendung gebracht wiinschten. Seitdem ich nun mein Intrau-
terinpessarium anwende, kam es mir mehrmals vor, dass die
mit demselben behandelten Frauen eine so wohlthitige Wirkung
von demselben verspiirt hatten, dass sie sich nicht einmal eine Ent-
fernung desselben auf wenige Tage gefallen lassen wollten. Auch
Martin, Winckel u. A. machten gleiche Erfahrungen bei me-
chanischer Behandlung. Wenn es also nicht so selten ist, dass
manche Kranke sich so gut auf die Anwendung eines Mittels fiihlen,
dass sie es selbst verlangen, so kann dasselbe unmiiglich gemein-
hin gefiibrlich und erfolglos sein, wie es die Gegner der mecha-
nischen Behandlung behaupten. '

Ueber die G efiihrlichkeit und Erf olglosigkeit der me-
chanischen Behandlung ist schon soviel geschrieben worden, dass
es schwer fillt, sich kurz zu fassen. Was nun die G efdhrlich-
keit anlangt, so lisst sich diese meines Erachtens schwieriger be-
weisen als abweisen. Es sind in der Literatur eine grosse Anzahl
von Fillen verzeichnet, in welchen durch die Anwendung der ver-
schiedensten Knickungsinstrumente bedenkliche ortliche Affectionen
sogar mit todtlichem Ausgange hervorgerufen wurden. So beob-
achtete Sims##*) in Folge der Anwendung des Simpson’schen

*) Sammlung klinischer Vortrige Nr.24, pag 205; Ueber intrauterine
Behandlung von 0. Spiegelberg. Leipzig 1871 (Breitkopf u.
Hiirtel.)

##) Dr, J. Marion Sims’s Klinik der Gebdrmutter-Chirurgie. Deutsch

Amann, Versionen und Flexioncen. a9
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Intrauterinstabes Metroperitonitis und des Hodge's offenen Hebel-
pessarium Locher in der vorderen Vaginalwand fast bis in die Harn-
blase hineinreichend. Meig's Ringpessarium bewirkte nach mehr-
monatlichem Liegen in einem von ihm beobachteten Falle Wunden
in der hinteren Scheidenwand, Gariel’s Gummipessarium fand
Sims in einem Falle in solcher Weise aufgeblasen, dass es die
Vagina so enorm ausdehnte, dass es fast die ganze Beckenhihle
auszufiillen schien.

In den Verhandlungen der Academie de Méd. zu Paris #) wur-
den von Broca, Cruveilhier und Depaul mehrere (sechs)
Fiille mitgetheilt, in welchen durch wiederholte anhaltende Anwen-
dung der Uterussonde oder durch das liingere Tragen des Redress-
eur utérin von Valleix der Tod oder mehr weniger heftige Schmer-
zen, stirkere Metrorrhagien, bedeutende nerviise Zufille, Metro-
peritonitis u. a. m. veranlasst wurden. IEine richtige Beurtheilung
dieser Fille setzt eine genaue Kenntniss derselben sowie der bei
denselben angewendeten Instrumente voraus; es genigt durchaus
nicht, den ungiinstigen Ausgang derselben als gegen die mecha-
nische Behandlung itberhaupt sprechend zu verwerthen.

v.Scanzoni spricht von sehr heftigen, schmerzhaften Uterinal-
koliken, profusen Blutungen und von in Folge der Anwendung
der Knickungsinstrumente zuweilen auftretender heftiger Metritis
und Perimetritis , gesteht aber zugleich zu, dass seine Erfahr-
ungen nur auf die von Simpson, Valleix, Kiwisch und
Detsehy angegebenen Instrumente sich beschriinken. (Siche des-
sen Lehrbuch p. 115 u. {17). Ferner vermisst man in seinen
sonst ausfiihrlich gehaltenen Erirterungen jede Angabe iiber die
speciellen nachtheiligen Wirkungen der einzelnen Imstrumente so-
wie die Ausdehnung der Versuche mit denselben, so dass man
nicht immer entscheiden kann, welches der gebrauchten Instru-
mente die oben angefithrten Erscheinungen hervorgerufen hat. Es
wiire dieses von grosser Bedeutung, da die Instrumente von Ki-
wisch, Simpson und Detschy dadurch, dass sie den Uterns
schon bei der nothwendiger Weise durch Druck bewirkten Ge-
radestreckung, noch mehr aber bei dessen Aufrechthaltung in hohem

herausgegeben von Dr. H. Beigel, pag. 204; Erlangen, Ferdinand
Enke 1866.
*) Bull. de I'Acad. XIX. 16—20. 18564.
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Grade reizen und sogar durch den zur Erreichung des Zweckes
nothwendigen stiirkeren Druck der Wandungen der Vagina letztere
iitber kurz oder lang in einen Zustand der Entziindung versetzen
milssen. Wie oft werden bei Prolapsus uteri, namentlich bei iilteren
Personen ‘durch Pessarien Druckerscheinungen, ausgedehnte Ge-
schwiire bewirkt, und kein Arzt denkt daran, desshalb diese Pes-
sarien tiberhaupt als verwerflich hinzustellen.

Diese angegebenen Mingel der fraglichen Instrumente sind
seit langer Zeit festgestellt und allgemein bekannt und werden da-
her dieselben schon seit Jabren nicht mehr angewendet. Nur das
Pessaire intrautérine von Valleix wird von Beigel®) in einer un-
wesentlichen Modification
der Stift aufsitzt, wird eine Gummiblase genommen — in letzterer
Zeit gebraucht. Is diirfte aber dieses Instrument auch mit der
angegebenen Modification dem aufgerichteten Uterus nicht den ge-
niigenden Halt geben, da der Stift, selbst wenn er, was nicht
wahrscheinlich ist, ganz in der Uterushshle bliebe, zu kurz und
nicht genug fixirt ist. Wir kommen auf dieses Instrument spiter

anstatt des Gummirings, auf welchem

zuriick.

Aus den angegebenen Untersuchungen Scanzoni’s lidsst sich
nur folgern, was gegenwiirtig ziemlich allgemein angenommen wird,
dass die Instrumente von Kiwisch, Simpson, Valleix, Det-
schy u a. m. als den Uterus zu stark irritirend nicht empfehlens-
werth seien, nicht aber, dass es nicht Instrumente geben kinne,
durch welche in unschidlicher Weise der gewiinschte Zweck er-
reicht wird. v. Scanzoni macht endlich noch aufmerksam, dass
der umgeknickte Uternsgrund nicht selten durch mehr oder weniger
straffe, durch peritoneale Exsudationen bedingte zellige Binder an
die vordere oder hintere Beckenwand angelsthet und so fixirt sei,
dass seine Aufrichtung ohne gewaltsame Zerreissung der Psendo-
membran oder hichst gefihrliche Zerrung des Bauchfells vollends
unmoglich erscheint und ist nach seiner Ansicht solchen Fillen
die mechanische Behandlung ein striiflicher Kunstfehler. Das ist
auch unsere Ansicht. Diese Fiille, welche iibrigens kaum 6 Prozent
der Flexionen betragen, werden eben nicht mechanisch behandelt

#) Ueber den Einfluss der Lageverinderungen det Gebidrmutter auf
die Sterilitiit von Dr. H. Beigel, Wiener medicin. Wochenschrift
Nr. 12. <1873,

2-’&'
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und kann also auch hierin ein Argument gegen die mechanische Be-
handlung iiberhaupt nicht gefunden werden. Uebrigens scheinen von
Scanzoni die bei der Anwendung der mechanischen Knickungs-
instrumente bhisweilen aufgetretenen Krscheinungen nicht so bedenk-
lich vorgekommen zu sein, da er bei Besprechung des Werthes
derselben bemerkt, dass ihn die Ergebnisse von der ferneren An-
wendung derselben nicht abgeschreckt hitten, wenn er sich hitte
iiberzeugen kinnen, dass dieselben im Stande sind, beziiglich der
Heilung des Uebels einen bleibenden Nutzen zu stiften.

Die Bedenken, welche Spiegelberg®) gegen die mechanische
Behandlung geltend macht, sind ebenfalls der Art, dass sie die An-
hiinger derselben nicht vermindern werden. Wenn er sagt, ,der
Uterus vertriigt fremde Kiorper durchans nicht anf lingere Zeit, es
folgt stets Entziindung auf dieselben,“ kann man wohl mit der Be-
hauptung entgegentreten, dass der Uterus fremde (allerdings wohl
ausgewiihlte) Kirper entweder von vorneherein oder nachdem dessen
Empfindlichkeit beseitigt ist und keine ausserordentlichen Verhilt-
nisse (Verwachsungen) vorhanden sind, vertriigt, wie Hunderte von
Fiillen, welche durch allgemein anerkannte Autoritiiten (Martin)
verbiirgt sind, beweisen. Spiegelberg, welcher ebenfalls die In-
trauterinpessarien, mit denen er experimentirt hat, — er scheint
sich auf jene von Simpson und Martin beschriinkt zu haben —
nicht nither bezeichnet, spricht auch von Fillen, in welchen voll-
kommene Toleranz und Unempfindlichkeit des Uterus vorhanden
sei und dieser ,die roheste Behandlung® vertrage. (Fiir diese
Fille wird also selbst Spiegelberg die mechanische Behandlung
zugeben); in allen iibrigen Fillen sei die intrauterine Unterstiitzung
eines der gefihrlichsten und deshalb ein zu verwerfendes Verfahren.
Es ist doch schwer zu begreifen, dass eine gewisse Anzahl von
Frauen einen Uterus hat, welcher mehr als die zu seiner Stiitze
nothige intrauterine Behandlung aushiilt, wiilirend bei allen iibrigen
dieselbe Behandlung eines der gefihrlichsten Verfahren sei. Is
liegt wohl sehr nahe zu glauben, dass es neben der ausserordent-
lich grossen Toleranz und Unempfindlichkeit des Uterus auch eine,
wenn gerade nicht vollkommene, so doch eine mehr weniger voll-
kommene gibt, und diese diirfte trotz der theoretischen Auseinan-

*) Sammlung klinischer Vortriige Nro. 24, iiber intrauterine Behand-
lung von Spiegelberg 1871.
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dersetzung Spiegelberg’s iiber ,die enge Uterushthle mit ihrer
empfindlichen Mucosa, welche keine gewaltsam autredrungenen
Fremdkirper vertriigt®, bei der grissten Mehrzahl der Fille vor-
handen sein und wo sie es nicht ist, kiinstlich bewirkt werden
kinnen. Was die enge Uterushshle betrifft, so darf man sicli bei
den Fiillen, welche hier in Betracht kommen, nicht ein physiologi-
sches Cavam uteri ausschliesslich von Frauen vorstellen, welche
noch nicht geboren haben, sondern man hat es beinahe immer mit
Kranken zu thun, deren Gebiirmutterhihle durch vorausgegangene
Gieburten oder chronische Metritis eine wesentliche Erweiterung er-
fahren hat, so dass die Sonde nur an der Knickungsstelle etwas
schwieriger durchdringt und ein passender Stift leicht vertragen
wird. a

Nach meinen sehr ausgedehnten Erfahrungen ist die Schleim-
haut der Uterushthle kaum empfindlicher als jene des Cervix. Ich
habe in Fiillen von hartniickiger chronischer Endometritis Monate lang
energische Aetzungen mit Lapis infern. in Substanz bis zum Grunde
hinauf vorgenommen, in vielen Fiillen ohne jede schmerzhafte Em-
pfindung der Kranken, in der grossen Melrzahl der Fille mit
leichten voriibergehenden Schmerzen und nur in wenigen Fillen,
gewiss nicht iiber 10 Prozent, mit heftigeren Schmerzen, Uterinal-
coliken, welche halbe Tage, bisweilen Tage lang andaunerten, wenn
nicht die Kranken durch kiihle Sitzbider und Injectionen sich Lin-
derung und Abkiirzung derselben verschafft hatten. Zu einer In-
dometritis kam es indess auch in diesen I%illen nie, so dass ich die
Cauterisationen stets ein paar Tage spiiter wieder fortsetzen konute.

In mehreren Fillen, wo ich durch diese Aetzungen nicht
zum Ziele kam, habe ich bei natiirlicher oder kiinstlich bewirkter
Brweiterung des Cervical- und Uternscanals das Endometrium in
seiner ganzen Ausdehnung mit Ferrum candens, welches die Dicke
einer Uterussonde hatte, in Zwischenrdumen von mehreren Wochen
wiederholt kauterisirt und weder withrend der Operation, noch nach
derselben die Kranken iiber besondere Schmerzen klagen hiren.
Man muss also eher daran denken, dass der Muskel bei plitzlicher
Ausdehnung und Zerrung durch einen fremden Korper reagirt,
d. h. Contraction zeigt. Dagegen gibt es aber ein leichtes Mittel,
welches wir auch zu anderen Zwecken mit Spiegelberg anwen-
den, nimlich die successive kiinstliche Erweiterung der Uterushthle
durch Laminaria digitata. IUs muss ja iiberhaupt der mechanischen
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Behandlung in den meisten Fiillen eine medicamentise vorangehen,
os muss ein etwa vorhandener Congestivzustand, chronischer Catarrh,
Geschwilre u. s. w. vorher beseitiget werden, und zu diesem Be-
hufe ist die Erweiterung der Uterushishle bisweilen ohnedies geboten.
Durch diese srtliche Behandlung schwindet ja eine etwa vorhandene
Hyperaesthesie in der Regel eo ipso. Wir behandeln daher erst
dann intrauterin mechanisch, wenn es der Zustand des Endometrium
sowie der der Hohle des Uterus erlaubt. Auf diese Weise haben
wir dann einerseits Fiille von Versionen und Flexionen, bei denen
wir sofort Intrauterinpessarien anwenden kinnen, und solche, bei
welchen deren Anwendung erst zuliissig ist, wenn der Uterus die
niithige pharmazeutische Bebandlung durchgemacht hat, Sollte es
aber einer von den hiochst seltenen Fillen sein, in welchen
entweder eine nicht zu beseitigende rtliche oder allgemeine Hyper-
aesthesie oder eine feste Verwachsung des Uterus (intraperitoneale
Adhacsion) mit den Nachbarorganen, oder irgend ein anderer Um-
stand, z. B. ein dem Uterus oder dessen Nachbarschaft angehiriger
Tumor die Anwendung der Knickungsinstrumente schmerzhaft oder
sehr schwierig macht, so haben wir die Pflicht, von der Anwen-
dung dieses Heilmittels ganz abzusehen. Auf diese Weise kann
also von einer Gefiihrlichkeit der mechanischen Behandlung nicht
die Rede sein. Was nun das Hervorrufen der Uterinalkolik, der
Peri- und Parametritis, der Metrorrhagie und anderer Erscheinungen
betrifft, so ist so viel sicher, dass dieselben, obwoll die Anhinger
der mechanischen Behandlung in letzterer Zeit zugenommen haben,
immer seltner werden und dass man in den letzten Jahren meines
Wissens von einem sicher constatirten Todesfalle durch die mecha-
nische interne Behandlung nichts mehr gehort hat. Hs ist unzu-
lissig, sich auf die frither gebrauchten, unzweckmiissigen, ohne
bestimmte Indication angewendeten Knickungsinstrumente zu be-
rufen. Nach meiner vollsten Ueberzeugung wird die mechanische
intrauterine Behandlung desshalb bald mehr Eingang in die Praxis
finden, weil die als gefahrlich erwiesenen Intrauterinpessarien stets
mehr durch ungefiihrliche ersetzt werden, weil der mechanischen
Behandlung die fiir dieselbe eventuell nothwendige Cur vorangeht,
und weil dieselbe nur unter bestimmten Indicationen und Beding-
ungen vorgenommen wird, so dass also alle I ille, in welchen eine
intrauterine mechanische Behandlung schaden konnte, ausgeschie-
den werden. Allerdings wird nicht jede Kranke - gleich gut
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behandelt werden, weil diese Art der Behandlung bisweilen eine
ausserordentliche Uebung und Ruhe sowie Beurtheilung des spe-
ziellen Falles verlangt. Dieser lotzte Umstand scheint mir geradeso
wie die bisher gebrauchten Intrauterinpessarien Ursache gewesen
zn scin, dass die in Rede stehenden therapeutischen Massregeln
bisher keinen ungetheilten Beifall sich errungen haben. Den An-
hiingern der mechanischen Behandlung steht meines Erachtens
kein besseres Mittel zur Aufklirung ibrer Gegner zu Gebote, als
streng priifend auf der bisherigen Babn vorwirts zu gehen und
durch genau beobachtete Iiille den Werth und die Nothwendigkeit
der orthopiidischen Therapie bei den Neigungen und Beugungen
der Gebiirmutter darzuthun. Wir haben auch ein Recht, jede Op-
position welche nicht® anf grossere Erfahrungen und zwar in der
Art und Weise der Auswahl der Fille sowohl, als auch der vor-
bereitenden und wirklichen Behandlung mit den neuesten Pessarien
basirt ist, abzuweisen. Unsere Gegner miissen sich ein entschel-
dendes Votum durch lang fortgesetzte Versuche erst
erwerben, denn nur dadurch werden sie die Anhiinger der me-
chanischen Behandlung iiberzeugen kinnen.

Wir haben nun darzulegen, dass die interne mechanische De-
handlung, unter bestimmten Bedingungen ausgefiihrt, in
vielen Yiillen von bleibendem Nutzen begleitet 1st; wir wollen aber
zuerst darauf hinweisen, dass in den meisten Fiillen, in welchen
durch das Vorhandensein von hochgradigen Versionen und Flexionen
Sterilitit bedingt wird, hiiufig schon eine wesentliche Yerminderung
der vorhandenen Lageabweichungen oder eine mnur kurze Zeit
danernde Behebung derselben die frither mangelnden mechanischen
Bedingungen zur Conception herbeifiilhrt und dadurch einerseits
die Kranken befriediget, andererseits die Walrscheinlichkeit einer
vollkommenen, dauernden Heilung bei rationellem Verhalten der
Kranken in puerperio in Aussicht stellt. Die von Scanzoni aus
theoretischen Griinden gemachten Bedenken gegen die mechanische
Behandlung scheinen unseres Erachtens vollkommen ungeniigend,
dieselbe als- nutzlos hinzustellen. Dieser Autor glaubt nimlich
nicht an die Moglichkeit, dass durch das Kinlegen und lingere
Liegenlassen eines Knickungsinstrumentes die bei stirkeren Flexio-
nen nie fehlende Verdinnung und Atrophie des Mus-
kelgewebes an der Knickungsstelle beseitigt werde. Hier
muss vor Allem die Ansicht bekimpft werden, dass bei jeder starkeren
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Flexion — die leichteren kommen hier ohnedies nicht in Be-
tracht — einer Verdiinnung und Atrophie des Muskelgewebes an der

Knickungsstelle vorhanden sein miisse. Wenn v. Scanzoni sich an
jene in seiner ausgedelinten Praxis gewiss mehrmals vorgekommenen
Fiille erinnert, bei welchen plitzlich (in ein paar Tagen oder in ein
paar Wochen) eine stirkere Flexion zu Stande gekommen ist, wie
sie micht gar so selten (post puerperium) vorkommen, so wird er
unsern Zweifel an der Nothwendigkeit der Verdiinnung des Muskel-
gewebes nicht unbegriindet finden. Secanzoni macht ja selbst
aufmerksam auf die Hiufigkeit des Auftretens der Knickungen
kurze Zeit nach recht- oder frithzeitiger Entbindung und erklirt
cich dieses Verhiiltniss aus dem durch retardirte Involution zuriick-
gebliebenen, relativ grossen Volumen und Gewichte des Organs,
welches dadurch zur Knickung priidisponire und bei Einwirknng
einer Husseren Schiidlichkeit auf dasselbe geknickt werde. In
diesen anerkannt hiufigen Fillen ist gewiss eine Verdiin-
nung und Atrophie nicht vorhanden. Weiterhin wird von Scan-
zoni wohl schwerlich den Beweis liefern konnen, dass auch in
den Fillen, in welchen eine Verdiinnung und Atrophie angenommen
werden darf, die mechanische Behandlung nicht vortheilhaft sei. Fine
nicht geringe Anzahl von Kranken ist iibrigens mit einem momen-
tanen Erfolge zufrieden, d. h. mit der Aufrichtung des Uterus fiir
so lange Zeit als zur Behebung der durch die Knickung bewirkten
Sterilitit nothwendig ist.

Es unterliegt keinem Zweifel, dass durch die interne
mechanische Behandlung eine danernde Besserung oder Desei-
tigung der Versionen und Flexionen erreicht werden kann, vor-
ausgesetzt, dass dieselbe nur unter bestimmten Bedingungen und
mit eventueller Zuhiilfenahme anderweitiger therapeutischer Mittel
ausgefiihrt wird. Wird niimlich der Uterus auf mechanische Weise |
in seine normale Lage gebracht und durch Intrauterinpessarien in
derselben  Wochen - oder Monate lang erhalten, so wird da-
durch allmiihlig eine mehr minder giinstige Acecomo-
dation seiner benachbarten Organe erzielt,
welche zur Fixirung des Organs immerhin nicht unbedeun-
tend beitragen. Ist es eine schon linger dauernde Flexion,
wo also eine Verdinnung und Atrophie des Binde- und
Muskelgewebes an der Knickungsstelle mit grosster Wahrschein-
lichkeit als vorhanden angenommen werden muss, S0 liegt wohl
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die Vermuthung nahe, dass diesselbe unter den durch die Kunst-
hiilfe hergestellten giinstigeren Lagebedingungen des Organs sich all-
miihlig wieder heben wird, da ja dann der Uterus durch die menstruale
- Congestion sowie durch die continuirliche Beriihrung seiner Wan-
dungen mit dem Intranterinstift jedenfalls zu reger Thitigkeit veranlasst
wird, durch welche seine Structurverhiltnisse sich wieder giinstiger
gestalten, wie wir dhnliche Regenerationsprozesse in puerperio oder
einige Zeit nachher nicht selten beobachten. Martin hat eine
dauernde Heilung sehr hiiufiz auf diese Weise beobachtet, das Ur-
theil Martins steht in dieser Sache so hoch, dass wir es bei der
Grisse des ihm seit Decennien zu Gebote stechenden Materials
durchaus nicht unterschiitzen diirfen. Auch ich habe hiiufig dex-
artige hieher gehirige Iille beobachtet; (siehe Krankengeschichten).

Hiemit glauben wir nun dargethan zu haben, dass die mecha-
nische intrauterine Behandlung der I'lexionen und Versionen des
Uterus nothwendig, ungefihrlich und von Erfolg beglei-
tet sei. s eriibrigt uns daher noch, die Bedingungen sowie
die Art und Weise der erfolgreichen mechanischen Behandlung
zu besprechen. —

Bedingungen und Art der mechanischen Behandlung.

1) Der Uterus muss eine derartige Beweglichkeit besitzen,
dass dessen Aufrichtung keine Zerrung seiner Ligamente verursacht.
In den Fillen, in welchen der Uterus durch pseudomembranise
Adhaesionen mit den Nachbarorganen verbunden ist, hiingt die
Misglichkeit der unschiidlichen mechanischen Behandlung von der
Dehnbarkeit der Adhaesionen ab. Selbstverstindlich darf unter
solchen Verhiiltnissen die Aufrichtung des Uterus nur gradatim
und mit grisster Vorsicht ausgefiihrt werden.

2) Die Empfindlichkeit des Uterus und der Scheide soll so
ziemlich normal, wenigstens nicht wesentlich gesteigert sei.

3) Der Cervicalkanal muss normal weit sein, eventuell mittels
Laminaria digitata dilatirt werden.

4) Etwaige vorhandene Geschwiire. am Muttermunde, stirkere
Auflockerung und Hypersecretion des Endometrium, acute Metritis,
bedeutende Blutungsneigung, Erschlaffung und Senkung der Vagina
miissen vor Beginn der mechanischen Behandlung kiinstlich besei-
tiget oder wenigstens sehr gebessert werden; daher in solchen
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Tillen der mechanischen Behandlung eine oft Monate lang dau-
ernde Kur vorausgeschickt werden muss. Die Verhiiltnisse gestalten
gich hier wie bei der localen ''herapie der Hysteroptosis, bei wel-
cher zuerst etwa vorhandene Geschwiire, die grosse Erschlaffung
und Ausdehnung der Vagina durch zweckentsprechende Mittel be-
handelt werden und erst nach deren Beseitigung oder entschiede-
nen Besserung ein passender Uterustriger eingefithrt, oder eine
anderweitige, dem speciellen Ifalle entsprechende @rtliche Behand-
lung eingeleitet wird.

5) Hysterie darf nicht abhalten von mechanischer Behandlung,
selbst dann nicht wenn, wie dies im Antange derselben hiufig der
Fall ist, bei der Einfihrung des Knickingsinstrumentes heftige
hysterische Kriimpfe auftreten gollten. Jech habe in einigen
Fiillen Gelegenheit gehabt, mich von der Unschiidlichkeit der
mechanischen Behandlung bei Hysterischen zu iiberzeugen. In

cinem Talle — es war eine hochgradige Retroflexio uteri, welcher
als Fall 6 unten genauer beschricben ist — traten in den ersten

Wochen der mechanischen Behandlung bald beim Aufrichten des
Uterus durch die Sonde, bald unmittelbar oder einige Stunden
nachher mehr minder heftige Lach- und Weinkrdmpfe auf, welche
spiiter seltener und sehwicher wurden und endlich ganz wegblieben.
In einem andern Falle — es war ebenfalls eine bedeutende Re-
troflexio’ uteri, siche Fall 10 =— kam es sowohl beim Sondiren, als
auch besonders einige Stunden nach dem Einlegen des Intrauterin-
pessarium zu heftigen nervisen, der Katalepsie #hnlichen Anfillen,
welche in den ersten vierzehn Tagen -der Behandlung regelmiissig
und mit fast gleicher Intensitit auftraten, dann 8 Tage lang nicht
mehr sich zeigten und spiiter ab mnd zu, aber weit schwiicher, sich
wieder einstellten. Nach vollendeter Kur, welche iiber ein Jahr ge-
dauert hatte, hatten sich die Erscheinungen der Hysterie ganz verloren.
Aus diesen Fillen lisst sich die von Schultze in der Naturforscher-
yersammlung zu Leipzig 1872 hervorgehobene Gefahr, dass das
Tragen von Intrauterinpessaxien Hysterie verursachen konne, nicht
entnehmen. Auch die Erfahrungen Martin’s und Anderer; welche
Hunderte von Flexionen und Versionen mechanisch behandelt
haben, sprechen nicht zu Gunsten der von Schultze ausgespro-
chenen Behauptung. Seit meiner 12jiihrigen Praxis habe ich nahe-
zu 200 Hysterische an chronischer Endometritis durch Aetzungen
des Cavum uteri behandelt und dabei nie eine dauernde Verschlim-
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merung, wohl aber hiiufig einen Nachlass oder giinzliches Ver-
schwinden der hysterischen Symptome beobachtet.  Ferner habe
ich viele Hunderte, bei welchen keine Spur von Hysterie zu ent-
decken war, an chronischer Endometritis ebenfalls dureh Monate
lang fortgesetzte Aetzungen des Cavum uteri behandelt; ich muss
gestehen, dass ich mich nicht eines einzigen Falles erinnere, in
welchen sich eine mit der localen Behandlung in Zusammenhang
zu bringende Hysterie ausgebildet hiitte. Wenn so hiufiz vorge-
nommene Aetzungen, welche gewiss als bedeutende Reizungen des
Endometrium betrachtet werden miissen, eine schon bestehende
Hysterie nie verschlimmert, wohl aber hiufig gebessert oder geheilt
haben, und wenn dieselben nie Hysterie hervorgerufen haben, so
diirfte anch per analogiam anzunehmen sein, dass die Reizung der
Mucosa des Uterus durch unser einfaches Intrauterinpessarinm zu
irgendwelchen Stérungen in den Functionen des Gesammtnerven-
gystems keine Veranlassung abgebe. _

6) Wenn auch das ]{niu.]umgsiusl:rumeui erfahrungsgemiiss
wiihrend der Menstruation gut ertragen wird, so halten wir es bei
unserem Verfahren fiir ungleich zweckmiissiger, dasselbe wiihrend
dieser Zeit nicht anzuwenden, da einerseits ein Druck auf das auf-
gelockerte Endometrium nachtheilig wirken — zumal manche Frauen
zu Metritis oder Perimetritis zur Zeit der Menstruation disponiren
~_ andererseits durch die*das Scheidengewdlbe ausfilllenden Watt-
tampons eine Storung in dem regelmiissigen Abgange des Menstrnal-
blutes auftreten kinnte. Uebrigens bedingt ein mehrtigiges Aus-
setzen der Cur in Zeitriumen von 4 Wochen keine wesentliche
Verzogerung derselben und lisst zugleich die Controlirung der
durch die vorher eingeleitete Behandlung erzielten Resultate zu. —

Ausser der Beriicksichtigung der eben angegebenen Momente
muss bei- der orthopiidischen Behandlung der in Rede stehenden
Lageabweichungen auf die Wahl eines zweckmiissigen Instrumentes
und auf die beste Art seiner Anwendung ein ganz besonderer
Werth gelegt werden.

Fiir unsere Zwecke mag es geniigen, jene Intrauterinpessarien
genauer zu besehreiben und einer kritischen Beurtheilung zu unter-
werfen, mit welchen viele Versuche gemacht wurden und jene,
welche noch gegenwiirtig gebraucht werden. Wir machen daher
auf den Elfensteinstift, welchen Amussat in den letzten Zwanziger
Jahren in einigen wenigen Fillen gebraucht hat, nur desshalb aut-
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merksam, weil derselbe als das erste Intranterinpessarium betrachtet
werden ' kann.  Erst 1847 und 48 wurden fast gleichzeitiz von
Simpson und Kiwisch neue Knickungsinstrumente in die Praxis
eingefiihrt und nach einer bestimmten Methode viele Jahre lang
angewendet. Kiwiseh konstruirte sein erstes Instrument durch
Abiinderung seiner einige Jahre vorher erfundenen Uterussonde
in der Weise, dass er dieselbe wesentlich verlingerte, nach dem
Griffe zu stark abbog und 6,5 Ctm. von der abgerundeten Spitze
derselben entfernt eine kleine Metallplatte anbrachte, welche auf
den Muttermund zu liegen kam. Am Griffe der Sonde wurde eine
weiche Pelotte angebracht, welche nach Einfithrung des Instru-
mentes an die Symphyse zu liegen kam und durch einen Becken-
giirtel befestigt wurde. Die Erfahrungen, welche Kiwisch mit
demselben machte, befriedigten ihn nicht, daher er 1850 sich ein an-
deres Instrument (3. Fig. L) construirte. Dieses besteht bekanntlich aus

Fig. L.

einer in ihrem uterinen Theile in zwei federnde Blitter gespaltenen
Metallsonde. Am untersten Ende des Griffes ist eine Schraube
angebracht, welche den Zweck hat, einen mit ihr in Verbindung
stehenden, durch den obersten Rand der beiden Branchen laufen-
den Faden zu verkiirzen oder zu verlingern und dadurch die bei-
den Branchen zum Zwecke des Einfiihrens in die Uterushihle fest
aneinander zu ziehen und nach der Einfillirung auseinanderweichen
zu lassen. Der Griff der Sonde kann bis zu den federnden Theilen
entfernt werden und auch der Faden. Obwohl Kiwisch mit die-
sem Instrumente bedeutende Erfolge errungen haben will, so iiber-
zeugte er sich doch bald davon, dass es bei lingerem Liegenbleiben
den Uterus in bedenklicher Weise reize, was wohl leicht erklirlich

#
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soin diirfte. In neuerver Zeit wird mit Recht keines der beiden
Instrumente mehr angewendet.

Kilian verinderte das erste von Kiwisch modificirte Instru-
ment, die Biigelsonde und Carl Mayr das zweite, aber in un-
wesentlicher und durchaus nicht vortheilhafter Weise, so dass auch
diese beiden Instrumente bald aus der Praxis verschwanden.

Fine bessere Zukunft war den drei Intrauterinpessarien von
Simpson beschieden, welche zum Theile noch gegenwiirtig in An-

Fig. 1I.

wendung sind. Das erste war ein hohler
6 Ctm. langer Stift, dessen obere Fliche aus
Zink, dessen untere aus russischem Kupfer
bestand; am untern Ende befand sich ein
hohler Knopf von russischem Kupfer, welcher
ca. 3 Ctm. Durchmesser hatte. (S. Fig. IL)
Das zweite bestand aus demselben Stifte,
welcher mit einem ovalen Pessarium (ca. 7
Ctm. lang, 3,5 Ctm. breit und 1,5 Ctm. hoch) Fig. I1I.

mittels eines Gelenkes und einer Feder in der Mitte der Platte so
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verbunden war, dass er auf der einen Seite nach der Liingenrich-
tung des Pessarium hin niedergelegt und auch bis zum rechten
Winkel, in welchem er feststand,  aufgerichtet werden konnte,
Zur Binfilhrung des Instruments dient ein mit einem Griffe ver-

Fig. IVa.

schener gerader Metallstab (S. Iig. IT1.). Das dritte stellt eme Modi-
fication des ersten in der Weise dar, dass an dessen unterer Knopf-
fliiche cine leicht gebogene, 6 Ctm. lange Caniile stch fortsetzt. In
diese passt ein Stift, welcher von einer dem Schambogen sich anschmie-
genden Drahtschlinge ausgeht. Letztere wurde, um dem Pessarium
oinen sicheren Halt zu geben, durch einen Leibgiirtel festgebunden. -
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Dieses Instrument Simpson’s idnderte Valleix in der Weise
ab, dass er den Uterusstift durch ein Gelenk beweglicher machte
und den Knopf durch einen hohlen Gummiring ersetzte, welcher
nach Binfithrung des Stiftes aufgeblasen wurde und dann den
Uterus fixiren sollte. (S. Fig.IVa.u.b.) Das dritte Instrument Sim p-
son’s wurde wegen des mangelhaften Haltes, den es bot, ebenso
wie das von Valleix modificirte, bald aus der Praxis entfernt.
Das zweite Instrument (Second form of Pessary), welches Simp-
son fir die Retroflexionen und Versionen bestimmte, wird in seiner
urspriinglichen Form mnoch gegenwiirtig hiiufiz, namentlich von
Martin, bei Retroflexionen und Versionen angewendet, indess ist
das Pessarium desselben nach dem
Vorschlage Martin’s aus Holz und
3 i der Stift aus Elfenbein gefertigt und
. besitzt dadurch einerseits die fiir
i dessen Brauchbarkeit nithige Leich-
| tigkeit, andererseits ist es frei von
I der hiiufiz unerwiinschten galvani-
| sirenden Nebenwirkung des zusam-
mengelitheten Zink- und Kupfer-
stiftes.  Wir werden noch spiiter
auf den Werth dieses Instrumentes,
welches Martin ,federnden Regu-
lator* heisst, zuriickkommen. (Siehe
Fig. V.) Aus der Idee, welche dem
zweiten Simpson’schen Instrumente
zu Grunde lag, nimlich durch ein
'  Pessarium in der Scheide den Stift
und dadurch den aufgerichteten Uterus
zu fixiren, gingen beinahe simmt-
liche, seither erfundene und zum
I Theile noch gegenwartig gebrauchte
M  Tnstrumente hervor. So Detschy's
Hysteromochlion.  Wir verzichten
anf dessen genauere Beschreibung,
da es sich als schidlich erwiesen
== und ausser Gebrauch ist.
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Ebenso das Instrument, welches Winek el in manchen Fillen mit
Erfolg und Jahre lang hatte tragen lassen. Dasselbe besteht aus
einem Hartgummistifte, welcher unten statt des Knopfes eine hut-
formige Erweiterung zoigt und mit einem Faden in der Mitte ecines
(. Mayr’ schen Ringes befestigt wird. Der Stift hat dabei eine
zowisse Beweglichkeit, (8. Fig. VIL.)

Auch das Intrauterinpessarium von Beigel gehirt hieher,
welehes aus einem Hartgummistifte, der in einen Gummiballon ein-
gesetzt ist, besteht, so
dass also dieser Theil
des Instrumentes wie
pine kleine Gummi-
spritze mit solidem An-
satz aussieht. In den
Gummiballon  miindet § i —
zegeniiber der Stelle, e ¢ SRS
an welcher der Stift ein- '
gesetat ist, eine Gummi-
rihre; durch diese so-
wie durch den Ballon
und die durchbohrte
Hiilfte des Stiftes wird
die Sonde zum Zwecke
der Einfithrung  des
Stiftes in die Uterus-
hihle eingeschoben und
auf diese Weise das
Instrument eingefithrt;
nachdem dies geschehen,
wird der Ballon aufge-
blasen und die Riohre
mittels einer Klammer
luftdicht geschlossen.

Das erste Pessarium Simpson’s wird der Form nach unver-
iindert, aber aus verschiedenem Material (Hartgummi, Elfenbein,
Blei) gefertigt, ebenfalls noch gegenwiirtig vorzugsweise ange-
wendet. 7

Amann, Versionen n. Flexionen. 9
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s ist, weil das einfachste, sicher das unschiidlichste aller
Pessavien und erfiillt wenigstens den Zweck, die Formveriinderung
des Uterus fiir lingere Zeit, bisweilen dauernd zu beseitigen. .

In neuester Zeit empfiehlt Dr. v. Diiring =zu Hamburg
(Dentsehe Klinik Nr. 1, 3. Januar 1874) ein Infrauterinpessarium
aus Hartgummi, welches aus einem hoblen, oben vielfach durch-
licherten Stiele und zwei in Gelenken beweglichen Fligeln —
umgekehrte Fligel des Zw anck’schen Pessarium — besteht,

Ausser den eben angefithrten Intrauterinpessarien sind noch
mehrere zur Anwendung empfohlen worden — z B. das von
Wright und das von Greenhalgh — indess sind es, soweit
wir uns iiber dieselben aus den Abbildungen und Beschreibungen
derselben ein Urtheil bilden konnten, insgesammt solche, deren
Mangelhaftigkeit gleich von Anfang an erkannt wurde, so dass
schon eine geringe Anzahl von Versuchen mit denselben geniigle,
sie dauwernd aus der Praxis zu verdriingen.

Wenn wir nun  die bisher erfundenen Knickungsinstrumente,
um einem praktischen Interesse zu geniigen, iiherblicken und die
tauglichen von den untauglichen ausscheiden wollen, so bleiben uns
nur die einfachen Stifte — einfache Regulatoren nach Martin —
und der sogenannte pfedernde Regulator® von Martin zur niheren
Priifung iibrig. Alle iibrigen haben ¢ich durch vieltach und von
verschiedenen Seiten angestellte Versuche als nutzlos oder zeradezu
schidlich erwiesen. So ist das frither von vielen Aerzten (nament-
lich Seyfert) empfohlene oitere Einlegen und stundenlang fort-
gesetzte Liegenlassen der Gebiirmuttersonde nicht bloss fiir die
Kranken sehr unangenehm, weil sie lange fort eine ruhige Riicken-
lage einnelimen miissen, sondern es fiihrt auch zu keinem Resultate,
wie sich dies aus theoretischen Griinden leicht erkliren lisst und
aus den zahlreichen, von Martin mit denselben angestellten Ver-
suchen zweifellos hervorgeht. Noch ungiinstiger steht es mit der
Wirkung jener sondenartigen Instrumente, welche auf dem Scham-
berge mittels einer durch einen Giirtel befestigten Pelotte ihren
Halt haben, wobei der in die Uterushihle einzufiihrende Theil der
Sonde einen Stift darstellt, welcher an seinem unteren Ende, —
also da, wo er an dem Muttermund anliegt — einen Vorsprung als
Triiger des Uterus hat. Diese Instrumente rufen erfahrungsgemiiss
bedenkliche Reizungen des Endometrium und dadurch starke
Blutungen, Metritis, Perimetritis nnd ausgedehmte Peritonitis it
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lethalem Ausgange hervor, daher man von der Anwendung der-
selben ganz abgekommen ist.  Hieher gehiren die beiden Instru-
mente von Kiwisch nebst dem von C. Mayr modificirten, das
von Kilian, ferner das dritte Instrument von Simpson nebst
dem von Valleix modificivten u. A, A

Martin's federnder Regulator gehort zu jener Art von Intraun-
terinpessarien, welche nur in einzelnen Fidllen ohne Nach-
theil fite die Kranken und mit Brfolg angewendet werden kinnen,
withrend sie in andern nicht vertragen werden. ks sind dies In-
strumente mit unsicherer Wirkung. Dieses Instrument, das zweite
von Simpson, liess Martin aus leichterem Material fertigen,
wie oben genaun beschrieben wurde. Der Stift wird zur Anf-
richtung des Uterus in dessen Hihle eingefithet, wihrend
das mit demselben verbundene Pessarium durch Festgestelltwerden
in der Vagina den Zweck hLat, dem Uterus eine bestimmte
Stellung zun geben. Martin hat mit diesem Instrumente
fir Retroflexionen und Versionen 59 Kranke behandelt. Dei 3
musste dasselbe wegen auftretender Beschwerden bald entfernt
werden , wiihrend eine vierte aus Aengstlichkeit dasselbe entfernen
liess; bei einer fiinften Kranken fiel wegen zu kleinen Ringes des
Regulators das Instrument spontan herans. Von den 54 Frauen,
welche sich an das Instrument gewthnten, wie Martin angibt,
trugen 48 dasselbe ununterbrochen mehr als einen Monat, gine
iiber eilf Monate. Dauernde Heilung wurde in 25 Iillen erzielt ;
19 Frauen, welche entweder urspriinglich oder nach vor vielen
Jahren vorausgegangenen Geburten steril waren, wurden schwanger
und gebaren rechtzeitig eliicklich. Meine Erfahrungen mit diesem
Instrumente beziehen sich nur auf 5 Fille; unter diesen war nur
einer von giinstigem Erfolge begleitet. 1s war diess eine 31-
jihrige Schlossersfrau mit stark retroflectirtem Uterus. Dieselbe
war 7 Jahre verheirathet, hatte nie concipirt und litt seit & Jahren
an heftigen dysmenorrhoischen Erscheinungen, seit zwel Jahren an
profuser Blennorhoe. Der Uterus konnte mit der Sonde leicht
aufgerichtet und der federnde Regulator mit wenig Miihe einge-
fithrt und in der Vagina festgestellt werden. Das Instrument
machte der Kranken in den ersten Tagen Schmerzen beim Stiegen-
steigen und Heben schwerer Gegenstinde, wurde aber spiiter olne
Beschwerden ertragen. Bei der 14 Tage nach dem Einfithren 'des-
selben vorgenommenen Untersuchung fand ich das Pessarium in
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der Vagina leicht schriig gestellt, der Stift nur wenig gesenkt.
Nach fiinfmonatlicher Cur, welche wiihrend der jedesmaligen Men-
struation mehrere Tage ausgesetzt wurde, war die Stellung des
Uterus eine vollkommen normale, die dysmenorrhoischen Erschei-
nungen, welehe schon vorher abgenommen hatten, vollstiindig ver-
schwunden, so dass die mechanische Behandlung ausgesetzt wurde.
Zwei Monate nachher trat Schwangerschaft ein, welche normal verlief.

Bei drei Fillen war die Binfithrung des Instrumentes so schwer,
dass dieselbe erst nach mehrfachen Versuchen und unter bedeuten-
den Schmerzen bewerkstelligt werden konnte; ausserdem hielt in
swei Fillen das Pessarium nicht fest genug, so dass ein grosser
Theil des Stiftes vor dem iHusseren Muttermunde herabgetreten und
der Uterus dadurch wieder in seine anormale Lage zuriickgesunken
war; im dritten Falle, in welchem das Pessarium festhielt, waren
die Schmerzen in der Vagina und im Uterus anhaltend heftig, es
stellte sich ecine heftige Endometritis und Vaginitis ein, so dass
das Instrument am dritten Tage wieder entfernt werden musste.
[m finften Falle endlich gelang es trotz wiederholter Versuche
nicht, den federnden Regulator einzufiihren, obwohl der Uterus
stets vorher mit der Sonde, wenn auch mit Mihe, aufgerichtet
worden war. Mir scheint aus diesen fiinf Versuchen hervorgegangen
su sein, dass das federnde Pessarium in einzelnen Fillen vollkom-
men allen Anforderungen entspricht, dass es aber gemeinhin sehr
schwer einzufithren und nur in den seltensten Fillen in der Vagina
so fixirt werden kann, dass der Stift ganz in der Uternshihle bleibt.
Ausserdem ruft, das Instrument dadureh, dass es dem aufgerichteten
Uterus durchaus keinen Bewegungsspielraum lisst, leicht Endo-
metritis und Metritis hervor. Martin scheint beziiglich des letzten
Punktes davin dieselben Erfahrungen gemacht zu haben, da er das
Instrument verhiilinissmissig selten anwendet und sich in seiner
oben angefithrten Monographie pag. 82 folgendermassen ausspricht :
,Bevor man sich zur Application des federnden Regulators ent-
schliesst, muss man den Fall nach allen Richtungen, insbesondere
auch daraufhin, ob etwa entziindliche Processe noch bestehen oder
ob Adhisionen, Schrumpfungen irgend welcher Art die fehlerhafte
Lage des Uterus fixiren, ob (+eschwiilste neben dem Uterus vor-
handen u. s. w. sorgfiltiz untersuchen. Denn in den aufgefiihrten
fillen ist die Anwendung zn widerrathen. Weiter unten: ,Die
Kranken diicfen (nach der infiihrung des Instrumentes herum-
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gehen, mit einiger Vorsicht fahren u. 8. w., miissen sich aber vor
der Riickenlage und vor ungewihnlichen Anstrengungen der Bauch-
presse hiiten.”

Das Instrument Beigel’s, welches nach der Beschreibung
ebenfalls in der Vagina seinen ansschliesslichen Halt hat, diirfte
wohl gut vertragen werden; allein es ist ohne Zweifel in vielen
Fiillen sehwer einzufithren, in einzelnen iiberhaupt nicht, da einer-
seits der Kautschukballon die Mitwirkung des Fingers erschwert,
unter dessen Leitung der Stift in den (lervix eindringen soll, an-
dererseits bei der Binfilhrung des Instrumentes mittels der Sonde
die fiir dasselbe giinstige Richtung nicht leicht gefunden wird;
ausserdem ist der Stift so kurz, dass schon bei leichtem Herab-
treten die Spitze desselben unter die Knickungsstelle zu liegen
kommt und dadurch die Wirksamkeit des Instrumentes aufgehoben
wird, wie ich mich in zwei illen iiberzengen konnte. Ferner
diirfte der Ballon kaum so gut fixirt sein, dass der Stift dauernd
in seiner Lage bleibt, da der Gummi an der Befestizungsstelle des
Stiftes sich leicht abbiegt. Endlich veriindern sich nach meiner Hr-
fahrung Kautschukblasen durch den Einfluss der hohen Temperatur
und Feuchtigkeit in kurzer Zeit so, dass sie unbrauchbar werden.

Was das obenerwihnte, erst kiivzlich zur Anwendung empfohlene
Intrauterinpessarium von Dr. A. von Diiring zu Hamburg an-
langt, so besitzt dasselbe aweifellos die Schattenseiten des federn-
Pessarium von Martin, ohne dessen Lichtseite zu haben.

Wenn wir nun die einfachen, unten mit einem Knopfe versehenen
Stifte nach Martin — Regulatoren oder Elevatoren — niiher in’s
Auge fassen, so ergibt sich, dass dieselben ungleich leichter ein-
gefiihrt werden kinnen, weil der untere Theil (Knopf) des Ihstru-
mentes, nachdem der obere Theil in den iiusseren Muttermund ein-
gedrungen ist, je nach Bediirfniss von jeder Richtung des
Scheidengewilbes aus nach aufwirts gedriickt werden kann
und dadurch die Spitze des Instrumentes itber die verengte Kni-
ckungsstelle hinweggleitet. Da die einfachen Stifte in der Scheide
nicht fixirt werden, so reizen sie auch das Endometrium nicht und
werden daher aunsserordentlich gut vertragen. Martin wendete
dieses Instrument in mehr als 100 Fillen von Anteflexionen an,
wobei dasselbe wegen zunchmender Schmerzen oder Blutungen
nur drei mal entfernt werden musste, ohne dass die Kranken da-
durch irgend welchen liinger Jaunernden Nachtheil erlitten hatten.
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94 Mal lag das Instrument ununterbrochen 1—9 Monate lang ohne
alle Unbequemlichkeit. Wiirden die einfachen Stifte von ebenso
orossem Erfolge begleitet sein, als sie unschiidlich sind, so wiirde
die Aufgabe der orthopiidischen Behandlung gelist sein. Dies ist
indess leider micht der Fall. 1he Versionen werden durch die
einfachen Stifte, selbst wenn sie Monate lang angewendet werden,
kaum oder iiberhanpt nicht veriindert; und die Flexionen — Mar-
tin behandelte ausschliesslich die Anteflexionen mit demselben —
nur in Versionen umgewandelt, so dass der Grund der Gebdrmutter
leicht gehoben und der Korper nahezu in der fritheren Lage er-
halten wird, wiihrend der Halstheil des Organs seine normale Lage
in der Scheide wverliert, wodureh der Knickungswinkel zwischen
Corpus und Cervix uteri beseitigt wird. Aunf diese Weise kiinnen
die mechanischen Benachtheiligungen der Harnblase sowie des
Mastdarms und deren Iunctionsstivungen, welche sich bei den
Flexionen in viel hiherem Grade geltend machen als bei den Ver-
sionen, erheblich gemindert, in einzelnen Fillen vielleicht ganz be-
seitigt werden; auch die dysmennorrhoischen Erscheinungen werden
sich durch diese Art von Behandlung regelmiissig verlieren; end-
lich kann dadurch in den meisten Fédllen die Ursache der Sterilitiit,
welche viel mehr in der Undurchgiingigkeit des Orificium internum
als in der abnormen Stellung der Portio vaginalis gelegen ist, be-
seitigt werden. Auf diese Weise diirften anch die Erfolge, welche
Martin durch die Anwendung dieses Instrumentes —- bei 97 Fillen
von Anteflexion wurden nach seiner Angabe 40 davernd geleilt,
in 54 trat wesentliche Erleichterung ein — erzielt hat, zn erkliren
seln.

Trotz der Erfolge bleibt es in hohem Grade wiinschenswerth,
dass nicht bloss die Gestalt, sondern aunch die Lage des Uterus
veriindert werde. Daher hat man seit der Einfithrung des Simp-
son’schen einfachen Stiftes in die #rztliche Praxis stets das Be-
diirfniss gefiihlt, dieses gefahrlose Instrument durch verschiedene
Modificationen wirksamer zu machen,

Winckel hat die Befestigung des Stiftes mit einem
Faden in der Mitte eines C. Mayer'schen Ringes oder
das Unterschieben eines C. Mayer'schen Ringes, der ein Dia-
phragma von einer durchlicherten Kautschukplatte hat, empfohlen:
indess wird dadureh der Uterns nicht geniigend fixirt; denn der
Bewegungsspielranm des Stiftes ist trotzdem ein solcher, dass der-
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selbe nach vorwiirts, riickwiirts und was beinahe immer der Fall
ist, nach abwiirts tritt, so dass die Knickung oberhalb des Stiftes
fortbesteht.

Hildebrandt versuchte den einfachen Regulator in der Weise
festzustellen, dass er den Knopf desselben hinter oder vor einen
in die Vagina eingelegten Ring brachte, je nachdem er aus giner
Retroflexion eine Anteversion oder ,aus einer Anteflexion eine Re-
troversion momentan bilden wollte, um dadurch den Uterus all-
miihlig in seine normale Lage suriickzufithren; indess hat sich dieses
Verfahren nicht bewiihrt, da der Ring seine Lage nicht dauernd
einhiilt und sich zwischen Scheidentheil und Knopf eindringt und
dadurch der Regulator mehr minder tief vom Uterns herabgezerrt
wird.

Die von einigen Autoren (Faye) semachten Versuche, den
Regulator auch vom Perinium aus dureh Schwamm oder Lauft-
kissen zu stiitzen, sind, da sic ein giinstiges Resultat nicht lieferten,

wieder aufgegeben worden. )

Praktischer als die bisher genannten ist das vonSc hriider®)
1872 empfohlene Verfahren. Derselbe beniitzt zur orthopidischen
Behandlung ebenfalls den ein fachen Regulator, aber in einer Weise,
dass er sowohl bei Versionen als bei Flexionen den Uterus wenig-
stens momentan in seine normale Lage zuriickzubringen vermag,
ohne dadurch irgend welche Reizung des Organs hervorzurufen.
Sein Verfahren ist nach seiner Angabe Folgendes: Nachdem das
intrauterine Stiibehen in die Uterushthle eingefiihrt, legt er bei der
Retroflexion zwischen die vordere Seheidenwand und den Knopf des
Stiftes — bei der Anteflexion zwischen der hinteren Scheidenwand
und den Knopt — so lange Wattebiiusche, bis der Knopf gegen
die hintere Vaginalwand gedriingt liegt. Ein letzter Wattetampon
wird dann vor den Knopf gelegt, um ein Sinken desselben zn ver-
hindern. Auf diese Weise wird der Uterus, da der Scheidentheil
nach hinten gedriingt wird und der dureh den Stift gestreckte
Kirper sich nicht beugen kann, leicht antevertirt, so dass der
Druck der Bauchpresse auf die hintere Wand des Organs fillt.

e ——— — =

#) Sammlung klinischer Vortrige, herausgegeben von R. Volkmann.
Ueber Aetiologie und intrauterine Behandlung der Deviationen des
Uterus nach vorn und hinten von Schroeder. Leipzig 1872.
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Wird der Uterus mehrere Woehen hindurch in dieser antevertirten
Lage erhalten, so gewidhnt er sich so daran, dass er, auch weun
der Apparat entfernt ist, nicht mehr nach hinten umknickt, oder
dass doch wenigstens nur sehr allmiihlig die frithere Lageabwei-
chung eintritt.

Das Verfahren Schroeder’s ist zwar ungefihrlich und eignet
sich fiir die orthopiidische Behandlung der Auteflexion wie der Re-
troflexion, indess wird der Stift bei demselben (durch das Ein-
legen von Wattebdiuschen vor den Knopf des Instruments) kaum
besser gestiitzt als durch die Befestigung desselben an dem
Mayer’schen Kautschukring nach Winckel. Schroeder sucht
niimlich dureh einen kurzen Hebelarm zn wirken und bedarf daher
zum Erfolge eines Stiitzpunktes, welcher durch die von ihm ange-
gebenen Mittel nicht erreicht werden kann. Namentlich nicht bei
vorwaltenden hochgradigen Flexionen, welche der Aufrechthaltung
einen stirkeren Widerstand entgegensetzen. Die Wattebiiusche
bleiben niimlich nach seinem eigenen Bingestiindnisse nicht ganz
genau so liegen, wie sie eingelegt wurden, so dass sie aus diesem
Grunde tiiglich gewechselt werden miissen. Die Nothwendigkeit
der tiiglichen @rtlichen Behandlung, wie sie bei der Schrider’-
schen Methode vorhanden, ist eine grosse Unannehmlichkeit, da die
Kranken sich nicht leicht herbeilassen diirften, Monate lang sich tidg-
lich in der angegebenen umstiindlichen Weise behandeln zu lassen.
Das Sehrider’sehe Verfahren diirfie daher nur in leichteren, noch
nicht lange bestehenden Fillen, in welchen wegen .des relativ ge-
ringen Gegendruckes die von ihm empfohlene Stiitze geniigt und
die Cur wegen ihrer kurzen Dauer die Geduld der Kranken auf
keine zu harte Probe stellt, eine vortheilhafte Anwendung finden.

Mit wenigen Worten miissen wir noch einige Mittel erwithnen,
welche ausserhalb des Uterus (ohne Intrauterinpessarium) ange-
wendet, dessen Form und Lage verdindern sollen. Hieher gehiiren
1) die besonders von Scanzoni lebhaft empfohlene elastische
Bauchbinde (Ceinture hypogastrique); 2) die in die Vagina ein-
gelegten Schwimmme und Charpiebiusche; 3) die von Hugier
und Favrot bei Riickwiirtsneigungen und Beugungen empfohlenen,
mit Salbe itberzogenen Charpiekugeln oder Gummiballons, welche in
das Rectum eingebracht werden sollen; 4) endlich die von Hodge¥®)

*#) Hodge, on diseases peculiar to women. Philadelphia 1860.
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und Hewitt empfohlenen ovalen, iiher den Rand gebogenen Ringe
und Halbringe (hufeisenformige Ringe) von Hartgummi, Gutta-
percha, Blei- oder Kupferdraht mit schwarzem Kautschukiiberzug.

Was nun den Werth der elastischen Bauchbinde anlangt, so
darf derselbe nicht unterschiitat werden, namentlich bet der Ante-
versio und Flexio uteri. Dieselbe vermindert die nachtheiligen
mechanischen Wirkungen der durch Husten, Niesen, rasches Gehen,
durch Heben einer sehweren Last angestrengten Bauchpresse auf
die Unterleibsorgane und mittelbar auf den abnorm empfindlichen
Uterus, indem sie denselben vor stiirkeren, passiven Bewegungen
und Zerrungen schiitzt. Bine der Lageabweichung durch die An-
wendung des Beckengiirtels direct zu (iute kommende Wirkung
kann nicht angenommen werden, ausser bei der gleichzeitig vorge-
nommenen internen mechanischen Behandlung, wiihrend welcher
lie TFixation der Baucheingeweide und mittelbar des aufgerich-
teten Uterus nur von Vortheil sein kann. Wenn schon die An-
wendung der Schwiimme, Charpiebiiusche, Gummiballon in Verbin-
dung mit dem einfachen Stifte als Lage verbesserndes Mittel un-
gerfiigend sich erweisen, so lisst sich um so weniger ein Erfolg
von der Anwendung derselben ohne Verbindung mit dem einfachen
Regulator erwarten. :

Das von Huguier und Favrot einige Male versuchte Hinaunf-
schieben von mit einer Salbe iiberzogenen Charpiekugeln oder
Gummiballons in das Rectum, um den retrovertirten oder retro-
flectivten Uterus dadurch nach vorne zu driingen, wiirde nur dann
vielleicht empfehlenswerth sein, wenn das Rectum gegen derartige
Reize so0 wenig empfindlich wiire als die Vagina und wenn mnicht
Stuhlentleerungen durch dasselbe erfolgen miissten.

Die H o d ge'schen Ringe und Halbringe haben wir ziemlich hiiutig
angewendet und sind iiber den Werth derselben zn folgender An-
schanung gekommen. Wenige Versuche mit den an dem einen Ende
offenen, hufeisenformigen Instrumente geniigen, die ziemlich allgemein
constatirte Thatsache zu bekriftigen, dass dieselben, wenn sie fest
genug an den Wandungen der Scheide anliegen, so dass sie wirken
kimnen, schlecht vertragen werden. Da dieselben ausserdem irgend
welche Vortheile vor den geschlossenen, ovalen nicht voraus haben,
so ist es einlenchtend, dass nur letztere eine weitere Beriicksichti-
cung verdienen. Mit Bezug auf diese stimmen unsere Erfahrungen
mit jenen Scanzoni’s iiberein, dass sie nicht als Radicalmittel
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betrachtet werden konnen. Heilung einer Flexion durch die Mo-
nate lang fortgesetzte Anwendung derselben korten wir nie be-
obachten, ja wir fanden den Uterusgrund mach der jedesmaligen
Intfernung derselben, wenn die Kranke nur ein paar Male das
Zimmer auf- und abgegangen war, stets in die friibere Lage herab-
getreten.  Auch aus theoretisehen Griinden lisst sich eine so weit
zehende Wirkung derselben, wie Martin und Braun gie gefunden
haben wollen, wohl schwer erkliren. Der Ring, wenn noch so
stark iiber den Rand gebogen, miisste auf der einen Seite an den
Wiinden der Vagina ausserordentlich fest aufsitzen. —Die Erfalr-
ung lehrt aber, dass in der Vagina zum Behufe des Zuriickhaltens
des prolabirten Uterus ansserordentlich fest aufsitzende Ringe all-
mithlig Liisionen und Ulcerationen der Vaginalwiinde hervorrufen,
wenn sie andauernd das Gewicht des auf seine hiher gestellte Seite
aufruhenden Uterus in unverinderter Lage aushalten sollen. Das Wich-
tigste scheint uns indess, dass auf diese Weise der Uterns mehr in
seiner Totalitit in die Hohe und nach der entgegengesetaten Seite
hin gedriingt wird, da ja der Cervix nicht fixirt ist. Indem wir
den Hod ge'schen Hebelpessarien — Braun heisst sie richtiger Hebe-
pessarien — einerseits den (‘haracter von Radicalmitteln ganz ab-
sprechen, anerkennen wir andererseits ihren Nutzen, welchen sie
als Palliativmittel gewiihren, vollkommen an, und wenden sie gerne
in jenen Fiillen an, in welchen eine interne mechanische Behand-
lung aus irgend einem Grunde, welcher selbstverstindlich nicht zu-
gleich auch fiir sie gilt, unzulissig oder unausfithrbar ist. Sie he-
ben den Uterns in leichtem Grade, fixiren ihn und vermindern
dadurch den Druck des Grundes auf die Harnblase und hintere
Beckenwand. Auf diese Weise wird mancher Kranken eine we-
sentliche Erleichternng zu Theil.

Wenn wir mun die bisher geschilderten einzelnen Verfalr-
ungsweisen der mechanischen Behandlung des Uterus itberschauen,
go finden wir, dass fiir die intraunterine mechanische Behandlung
nur die zwei von Simpson in die Praxis eingefithrten aus Metall
bestehenden Knickungsinstrumente, welche Martin vortheilhafter
Weise ans Elfenbein und Holz fertigen liess und mit dem Namen
einfacher und federnder Regulator belegte, als unschiidlich und
sugleich in einigen Filllen wirksam betrachtet werden kimnen:
withrend bei der extranterinen mechanischen Behandlung die ovalen,
geschlossenen, iiber den Rand gebogenen Ringe von Hodge so-
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wie die Ceinture hypogastrique mit einigem Vortheil angewendet
werden. Da aber auch durch diese Instrumente nur in einer ge-
ringen Anzahl von Fiillen ein wesentlicher Erfolg erzielt werden
kann, so muss das Bestreben, ein mehr brauchbares Instrument zu
erfinden, gewiss als gerechtfertigt erscheinen.

Wir hﬁ,ht-u nun seit Jahren mit einem neuen, sehr einfachen
Knickungsinstrumente zahlreiche Versuche gemacht und glauben
aus den gewonnenen Erfahrungen zu weiteren Experimenten mit
demselben aunfuntern zu diirfen.

Die ecrsten Versuche machten wir mit demselben 1869 theils
in unserer gynitkologischen Poliklinik, theils in der Privatpraxis
und haben sie bis zum heutigen Tage fortgesetzt. Das Instrument
ist ein Stift aus Hartgummi mit einer linglich rundlichen Platte
an der Stelle des Knopfes des einfachen Regulators. Der Stift hat
eine zwischen 5,5 Ctm. und 8 Ctm. variirende Linge, um fiir die
einzelnen Grade der Vergrosserung des Uterus zu passen, ist oben
und unten gleich dick, am oberen Rande leicht sich verkleinernd
und abgerundet, wiihrend er wunten in die Platte fibergeht: diese
hat eine Liinge von circa 3 Ltm. und eine Breite von 2 Ctm., der
Rand ist iiberall abgerundet und’ oben, wo die Platte an den iusseren
Muttermund zu liegen kommt, dicker, 0,5 Ctm. dick, damit der
Druck des breiten Randes auf die Muttermundslippen leichter er-
tragen wird. Das ganze Instrument ist polirt. Ich habe mir nicht
bloss Instrumente mit versehieden langem Stifte, sondern auch
mit verschieden diekem Stifte machen lassen, um bei besonderer
Enge des inneren Muttermundes und der Uterushihle den mecha-
nischen Zweck zu erreichen, ohne die Uterushshle dadurch gewalt-
sam ansdelmen zu miissen. Die Anwendung des Instrumentes ge-
gehieht in der Weise, dass der Stift in die Uternshihle soweit hin-
aufgeschoben wird, bis der Rand der Platte am iusseren Mutter-
munde aufliegt; dann wird bei der Anteversion oder Flexion zwi-
schen der hinteren Vaginalwand und Platte, bei der Retroversion
und Flexion zwischen vorderer Vaginalwand und Platte Watte ein-
zeschoben, um den Uterus entsprechend festzustellen.

Dieses von mir 1869 zuerst versuchte nene Verfahren habe ich
schon in meinem Berichte yiiber die Leistungen der gynikologischen
Poliklinik zu Mimchen von 1868 bis 1871% im drztlichen Intelli-
genzblatte publicirt. Dass das- Bediirfniss nach einfachen intra-
nterinen Hebelpessarien immer mehr fithlbar wurde, wird dureh
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Schrioder’s Verfahren, welches 1872 in der Sammlung klinischer
Vortriige von Volkmann verdffentlicht wurde, bewiesen. Schri-
der beniitzt den einfachen Regulator Simpson’s zur Aufrichtung
und Feststellung des Uterus in seine normale Lage, indem er
Wattekugeln vor oder hinter den Knopf des Instrumentes und an
das entsprechende Scheidengewdlbe bringt, um dadurch den Stift
des Regulators in der nithigen Richtung zu erhalten.

Wir wollen nun die Unschiidlichkeit unseres Instrumentes, wel-
ches im wahren Sinne des Wortes ein ,intrauterines Hebel-
pessarinm® ist sowie dessen entschiedene Wirkung durch die
gichere und unschiidliche Stiitze, welche es in der Vagina findet,
darthun und dann zur Art der Anwendung desselben iibergehen.

s kann keinem Zweifel unterliegen, dass nur die einfachen
Stifte (Regulatoren) unter bestimmten Bedingungen ohne Nachtheil
fiilr die Kranke angewendet werden kinnen, withrend die an einem
hilzernen oder elastischen Pessarium befestigten, respective von
demselben getragenen einerseits schwer anwendbar und unzuver-
lissig sind, andererseits ihnlich wie die gegen Hysteroptosis an-
gewendeten Pessarien bei lingerem Liegen durch den anhaltenden
Druck der Vagina antinglich Brosionen und spiter tief gehende
und ausgedehnte Ulcerationen hervorrufen. Liegt ferner das Pes-
sarium in der Vagina so fest an, dass es seine Stelle behauptet, so
erleidet die Kranke bei stirkeren Bewegungen der Bauchpresse,
welche auf den durch den Stift anfgerichteten Uterus wirkt, Reiz-
ungen des letateren, welche im geraden Verhiilinisse stehen
zur Empfindlichkeit des Organs und Entziindung veranlassen kin-
nen. Die durch einen Gummiballon in der Scheide festsitzenden
Intrauterinpessarien machen zwar keine Beschwerden, bieten aber
erfahrungsgemiss zu wenig Halt, indem die Gummiblase schon
nach einigen Tagen unter der Rinwirkung der hohen Tempera-
tur sowic der Feuchtigkeit der Vagina weich und nachgiebig
wird und daher sich senkt oder wenigstens oben, wo der Stift be-
festiget ist, ein Abbiegen desselben leicht zuliisst, so dass dann der
Uterus seine frithere abnorme Lage wieder ungehindert einneh-
men kann.

Unser Instrument (s, Fig. VIL a. b. ¢.), das, wie oben ange-
geben, aus einem einfachen Stitte besteht, welcher zur Aufrichtung
des Uterus (snr Umwandlung einer Flexion in eine Version) dient,
und welches anstatt des unten angebrachten Knopfes der einfachen
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Fig. VIL

Regulatoren eine linglich rundliche Platte hat, welche durch Ein-
legen von Watte vor oder hinter dieselbe beliebig gestellt und da-
durch den Uterus je nach Bediirfniss mehr nach vorne oder mehr
nach hinten bewegen kann, diirfte, wenn es unter den oben ange-
gebenen Bedingungen fiir die intrauterine mechanische Behandlung
und mit gehoriger Auswahl der Linge wie der Dicke des Stiftes
angewendet wird, nie erhebliche Beschwerden verursachen und bei
entsprechender Ausdauer von sicherem voriibergehenden oder danern-
den Brfolge begleitet sein. Der Stift des aus Hartgummi gefer-

=
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tigten Instrumentes ist von verschiedener Limge (von 5 Ctm. bis
8 Ctm.) und verschiedener Dicke (von 0,3 bis 0,5 Ctm. im Durchm.):
er muss stets um 0,5—1,0 Ctm. kiirzer sein als die durch die Ge-
biirmuttersonde genau bestimmte Linge des Uteruscavum, damit nicht
bei einer in Folge stiivkeren Druckes auftretenden Verkiirzung des Or-
gans die Spitze des Instrumentes das Endometrium des Grundes durch
Contact rveizt. Indess soll der Stift nicht iiber das Maass eines
Ctm. kiirzer sein, da sich sonst die Hebelwirkung des in das Ute-
ruscavum eingefithrten Hebelarmes auf einen zu kleinen Theil des
Organs erstreckt und dadurch anf diesen unnithiger Weise einen
stiirkeren Druck ausiibt und moglicher Weise zu Endometritis Ver-
anlassung ‘geben kinnte.

Die Dicke des Stiftes richtet sich nach der Weite der Uterus-
hishle im speciellen Falle. Ist das Uteruscavum weit und wir be-
niitzen einen relativ diinnen Stift, so hat dieser einen so grossen
Spielraum in seiner Bewegung, dass er bei stiirkerer Fixirung ven
der Scheide aus mit seiner Spitze entweder nach der vorderen oder
nach der hinteren Wand gedriickt wird, und auf diese Weise nicht
mehr der ganze Stift, sondern nur die Spitze desselben als Hebel-
arm wirkt. Dadurch kommt es dann besonders bei stirkerer Ein-
wirkung der Bauchpresse (z. B. durch Husten) zu Reizungen des
Endometrium. Andererseits darf auch der Stift nicht zu dick sein,
wodurch schon bei der Einfihrung desselben unnithige Reizungen
des Uterus bewirkt werden. Bei ausserordentlicher Enge der Ge-
biirmutterhghle muss diese kiinstlich vorher dilatirt werden. Dem-

nach ist ein grosserer Vorrath von verschieden grossen Instrumenten
nothwendig und diirften fiir die meisten Fille die 5,5—6,5 Ctm.
langen und 0,3 dicken Stifte passen. Da das einzelne Instrument
_ zu beziehen bei Instrumentenmacher Katsch, Miinchen, Schiller-
strasse — nur 30 kr. kostet, so kann diesem Bediirfnisse leicht
geniigt werden. Von der grissten Wichtigkeit ist es, dass wir
einen passenden Stift richtig emfilren. Der Einfithrung des
Stiftes muss aber, wie dies weiter unten ausfiihrlich begriindet
wird, unmittelbar vorher die Anwendung der Sonde vorausgeschickt
werden.

Es gehort eine grossere Uebung daazu, mit der Gebdrmutter-
sonde gut manipuliren zu konnen, und gewiss hat jeder von uns,
der die Sonde schon in vielen Fillen angewendet hat, sich iiber-
zengt, dass die technische Fertigkeit nur langsam sich erwerben
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lisst, Iille, in denen wir am Anfange unserer eyniikologischen
Thiitigkeit dieses Instrument nur schwer und unter nicht unbedeu-
tenden Schmerzen der Kranken, oder gar nicht anwenden konn-
ten, fallen uns jetzt leicht. Iis soll hier nicht ausfiithrlich dariiber
gesprochen werden, aber die wichtigeren Momente, auf dic es er-
fahrungsgemiiss beim Sondiren ankommt, diirfen wohl nicht wm-
gangen werden; denn, wenn wir nicht gut sondiren, so fordern wir
die mechanische intrauterine Behandlung nicht. Den Rath Schri-
der’s, die Anwendung der Sonde bei der Flexion, sel @8 nun zum
Zwecke der Diagnose derselben oder zur Aufrichtung des Uterus,
soweit als moglich zu beschrinken, finden wir desshalb nicht prac-
tisch, weil unseres Krachtens bei allen Fiillen von Flexionen die
Anwendung der Sonde nothwendig ist entweder zur Constatirung
der Liinge des Uterus, seiner Beweglichkeit bei regelwidriger Ver-
wachsung mit den Nachbarorganen, seiner Empfindlichkeit im All-
gemeinen und des Endometrium 1m Besonderen oder, und dies
taxiren wir sehr hoch, zur Erleichterung der Einfithrung des un-
mittelbar darauf anzuwendenden Intrauterinpessarium. Die Diagnose
der Flexion kann, wenn keine schwierigen Complikationen vorhan-
den sind, allerdings leicht durch die manuelle oder bimanuelle in-
terne Exploration gemacht werden. Die zur Messung der Linge
der Uterushihle von Schrider vorgeschlagene, von gutem Silber
gearbeitete diinne Sonde mag in manchen Fiillen ihren Zweck er-
fiillen, allein sie ist gewiss nicht besser, als die gewihnliche von
Neusilber, welche sich ebenfalls nach Belicben biegen liisst; dass
aber die eine oder die andere der ebengenannten Sonden ohne alle
Gewalt und ohne den Uterus aus seiner Lage zu bringen, in die Hihle
hineingeleitet werden kann, ist selbst bei grosster Geschicklichkeit
nicht immer maglich, da die Flexion oft so hochgradig ist, dass die
nach der Form des Uterus gemachte Biegung der Sonde ein Ein-
fiihren derselben sehr erschwert, bisweilen ganz unmiglich macht,
so dass also die Sondenbiegung stets ein gewisses Maass nicht iiber-
sehreiten darf; ferner verfangen sich kleine Sonden leichter in den
Falten des Endometrium; endlich ist es jedenfalls nothwendig,
mit dem einmal eingefiihrten Instrumente das Organ aufzurichten,
um iiber (fegenwart oder Abwesenheit von Adhiisionen aufgeklirt
zu werden und den innern Muttermund fir das Einfithren des Pes-
sarium zn erweitern, da dieses keine so sichere Handhabe be-
sitzt wie die Sonde, und daher sehwierig, bisweilen iiberhanpt nicht
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eingefithrt werden kann, wenn nicht unmittelbar vorher der Uterns
mittelst der Sonde aufgerichtet wurde. 1ds ist wohl leicht begreif-
lich, dass der gerade Stift des Int auterinpessarinm leichter in eine
erweiterte und momentan wenigstens gerade verlaufende Uternshihle
eindringt, als in eine umgebogene, an der Knickungsstelle sehr
enge. Wir erinnern uns an mehrere Fille von hochgradigen
Flexionen, wo also der Kanal an der Knickungsstelle selr eng
war, und wir ohne vorherige Anwendung der Sonde trotz aller
moglichen Manipulationen nicht in der Lage waren, das Knickungs-
instrument einzufithren.  Schrvider will, nachdem er die Spitze des
Pessarium bis an den inneren Muttermund vorgeschoben, durch
eine ganz einfache Manipulation in denselben eindringen, indem
er den unteren Theil desselben (Kunopf) nach der der Flexion
entgegengesetzten Richtung (bei Anteflexio also miglichst stark nach
hinten und oben, bei Retroflexio nach vorne und oben und dadureh
selbst bei spitzwinkeliger Knickung den Cervix ‘bei veriinderter
Lage des Kirpers) so stellt, dass sein Kanal anniihernd in dersel-
ben Richtimg verlinft wie der des Korpers. Wenn man dies er-
reicht habe, gleitet das Stiibchen ohne weiteren Widerstand in die
Hihle des Uterus hinein. Dieses Verfahren hiilt Schrider fiir
das ungefililichste, weil der Uternskorper, der in seiner Lage
bleibt und in den das Stibchen ohne Widerstand hineingleitet, ab-
solut nicht dabei gereizt wird. Diese Art der Einfiihrung geniigt
pach meiner Erfahrung nur in Féllen mit relativ weitem Cervix
und bei wenig sensiblen Individuen, aber in vielen Fillen reicht
die grisste Geduld von Seite des Arates und der Kranken nicht
aus, damit zum Ziele zu kommen, und wenn auch nicht direct der
Uterus, so wiirde dann der Cervix um so mehr maltraitivt. Man
michte von vorne herein denken, der Cervix sei leichter zu dis-
lociren und in seine normale Lage zu bringen als der Korper, aber
es gelingt hiiufig nicht, dem Cervix kiinstlich eine solehe Richt-
ung zu geben, dass sein Kanal annihernd in der Richtung der
Uterushihle verliuft oder mit anderen Worten, dass ein Intrauterin-
pessarium eingefiihrt werden konnte. Nach Schroder miissten
wir aus der Flexion zum Zwecke der Einfithrung des Pessarium
eine Version machen; hat man eine hochgradige Flexion — und
weitaus die Mehrzahl von jenen, welche eine infrauterine Behand-
lung erfordern, sind solche — so muss, da ja nach Schrider
der Korper in seiner Lage nicht veriindert werden darf, eine hoch-
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gradige Version daraus gemacht werden, so dass also bei vorhan
dener Anteflexion die Vaginalportion kiinstlich gegen die Kreuz-
beinaushthlung und bei Retroflexion hinter die Symphysis ossium
pubis gerichtet wird. Es ist uns nicht hegreiflich, dass solche kiinst-
lich erzeungte mechanische Bedingungen die Einfithrung eines Stiih-
chens wesentlich erleichtern sollen, da weder in der Kreuzbeinaus-
hshlung, noch weniger hinter der Symphyse eine in der Richtung
des Cervix geniigend verlingerte Linie des Uteruscavum, wie sie
fiir die BEinfihrung des Stiibchens nothwendig ist, gedacht werden
kann. Geradezu unmdglich wiire dieses Verfahren bei der Anwen-
dung unseres, noch um einige Centimeter lingeren Instrumentes.
Kin weiterer Einwand gegen das Verfahren Schrioders er-
gibt sich ans den anatomischen Veriinderungen an der Knickungs-
stelle, wo durch Wulstung und Verdickung der Mucosa der vorde-
ren bei der Ante- und der hinteren Wand bei der Retroflexion
eine bedeutende Verengerung des ohnehin in dieser Gegend engen
Kanals bewirkt wird. Auf diese Weise ist der Einfithrung ein
Finderniss gegeben, welches durch die Anwendung des geraden
Stiftes iiberhaupt nicht oder nur sehr schwer iiberwunden werden
kann. Gerade da erweist sich die vorausgeschickte Anwendung
der Sonde als ein gutes Vorbereitungsmittel. Die Sonde schadet
nie in der Hand eines vorsichtigen und fithrt beinahe stets zum
Ziele in der Hand eines geiibten Arztes. Man darf nur nicht mit Ge-
walt etwa bestehende Hindernisse iiberwinden wollen. Es ist dringend
zu rathen, nach mehrfachen, fruchtlos gemachten Versuchen auf
weiteres Sondiren zu verzichten und dasselbe erst wieder zu er-
neuern nach kiinstlicher Erweiterung des Cervix. Ein wesentlicher
Vortheil beim Sondiren besteht nach unseren sehr ausgedehnten Er-
fahrungen darin, dass man den stark geknickten Uterus wihrend
des Einfithrens der Sonde aufrichtet, was am Besten dadurch ge-
schieht, dass der Zeigefinger der noch freien Hand durch die ent-
sprechende Parthie des Scheidengewiilbes hindurch den Uterusgrund
in die Hohe und nach der der Flexion entgegengesetzten Seite hin-
driingt. In der Seitenlage lasseu sich diese Manipulationen gemein-
" hin am leichtesten ausfithren; in besonders schwierigen Fiillen suche
man in stehender Stellung der Kranken zum Ziele zu kommen.
In einigen Fillen von Anteflexio uteri, in welchen die Hinfilhrung
der Sonde lange nicht gelang, kamen wir bei der Riickenlage der
Kranken durch einen mit der freien Hand iiber der Symphysis os-

Amann, Versionen u. Flexionen, 4
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sium pubis ausgeiibten, den flectirten Uterus allmiihlig nach anf-
wiirts schiebenden Druck von vorne nach oben und riickwirts zum
Ziele. Bine starke Abbiegung der Sonde, um bei hochgradigen
Knickungen — wie das gewilnlich empfohlen wird — das Instru-
ment leichter einfithren zu kinnen, leistet den Erfolg nicht und
ist auch bei unserer Art des Sondirens zweckwidrig, weil ja durch
die eben angegebene Aufrichtung des flectivten Uterns der Knick-
ungswinkel nahezu ausgeglichen wird. Wir wenden lediglich die
gewihnliche Uterussonde von Neusilber (nach Kiwisch) an und
finden dieselbe viel practischer als die von Sims, welche schwie-
riger einzufilhren und nicht geeignet ist, das Uteruscavum zu mes-
sen. Ueberhaupt sind die Vorziige, welche Sims seinem Instru-
mente vindicirt, von zweifelhaftem Werthe.

Ein weiterer Grund, warum wir vor Einfithrung unseres Hebel-
pessarium die Aufrichtung des Uterus durch die Sonde befiirworten,
liegt darin, dass wir durch dieselbe neben der Linge des Or-
gans auch dessen Verhiiltniss zu den Nachbarorganen bestimmen
und bei etwa vorhandenen Verwachsungen mit denselben den Grad
der Beweglichkeit feststellen kiinnen. Dieses Moment ist von der
allergrossten Wichtigkeit, denn wenn die Beweglichkeit des Ute-
rus schr beschriinkt ist — was librigens nur iusserst selten der
Fall sein diirfte — so dass dessen Geradestellung nicht moglich
ist oder heftige und andauernde Schmerzen hervorruft, so muss
auf die intrauterine Behandlung verzichtet werden, Endlich weisen
wir durch die Anwendung der Sonde viel leichter die Durchgiingig-
keit und den Grad der Enge des Cervix nach, als durch das
schwieriger einzufiihrende Pessarium, welchem die bequeme Hand-
habe sowie die Biegung fehlt, :

Nach den eben gemachten Auseinandersetzungen ist zur inter-
nen mechanischen Behandlung die vorherige Sondirung einerseits
gur Sicherstellung der pathologisch anatomischen Veriinderungen
des Uterus, andererseits als vorbereitende und die mechanische Be-
handlung unterstiitzende Methode unbedingt nothwendig. Wir be-
trachten ‘daher die Sondirung als einen integrirenden Bestandtheil
des mechanischen Kurverfahrens und setzen bei allen Aerzten, wel-
che das letztere in ungefilbrlicher und erfolgreicher Weise aus-
fithren wollen, eine gewisse Dexteritiit in der Anwendung der Sonde
voraus, ja wir gehen sogar soweit, zu verlangen, dass, wer mit
der Sonde nicht umzugehen weiss, im Interesse der Humanitiit, im
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Interesse der drztlichen Wissenschatt and im Interesse der me-
chanischen intrauterinen Curmethode es unterlassen soll,
zum mindesten nutzlose Experimente zu machen.

Was nun die Anwendung unseres Hebelpessarium anlangt, so
mag HFolgendes hervorgehoben werden.

Das Instrument muss fiir den speciellen Fall passen, d. h.
der Stift desselben, da die Platte fiir alle Instrumente so ziem-
lich die gleiche Grisse hat. Der Stift muss, wie frither angege-
ben und motivirt worden, um 0,5—1,0 Ctm. kitrzer sein als die
Uternshishle und muss seine Dicke der Weite .des Cavum uteri ent-
sprechen. Man schiebt unmittelbar nach der Entfernung der Uterus-
sonde, wo also die Gebirmutter noch vollkommen in der durch
die Kunst zur Norm zuriickgefithrten Lage sich befindet, das
Intrauterinpessarinm  unter Leitung des Zeigefingers der einen
Hand mit seiner Spitze in den Husseren Muttermund ein, indem
man die Platte desselben am Introitus vaginae durch Daumen und
Zeigefinger oder Zeige- und Mittelfinger hiilt und nach aunfwiirts
bewegt; ist die Spitze des Instrumentes in das Orificium externum
eingedrungen, was in der Regel ohne hesondere Schwierigkeit und
bei unserem Instrumente sich leichter, als bei den einfachen Re-
gulatoren macht, (weil der untere Theil der Platte noch vor dem
Scheideneingang sich befindet, wenn die Spitze des Stiftes in das
Orificium externum eintritt,) so muss der zur Leitung angewendete
Finger aus der Vagina entfornt werden, damit die beiden, die
Platte festhaltenden und das Instrument nach aufwiirts driickenden
Finger der anderen Hand den nithigen Raum in der Vagina ha-
ben. Gewbhnlich geniigt dann der Zeigefinger allein bei all-
miihlig zunehmendem Druck auf den unteren Rand der Platte in der
Richtung nach der Fithrungslinie des Beckens das Instrument ohne
wesentliches Hinderniss oder Schmerz vollstindig, d. h. so einzu-
fithren, dass der Uterns gestreckt ist und der obere dickere
Rand derPlatte an dem dusseren Muttermunde unlieglt.
Ist letzteres nicht der Fall, so kann die Einfithrung des Instru-
mentes nicht als vollendet betrachtet werden und darf dasselbe,
da dessen Spitze an irgend einer Stelle des Endometrium ange-
driickt erscheint, nicht festgestellt werden durch Einschieben von
Wattetampon in die Vagina, weil es dadurch zu mechanischer Rei-
zung des Endomefrium kime. In solchen Fillen muss das Pessa-
rium, wenn wiederholte Manipulationen ein vollkommenes Hinein-
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schieben desselben nicht bewirken, wieder entfernt und die Ursache
des Hindernisses gesucht und beseitiget werden. Hie und da er-
geben sich, wenn die Spitze des Instrumentes am Orificium uteri
internum — an  der Knickungsstelle

angekommen, erhebliche
Widerstinde, welche nur allmiihlig und hiiufig nicht ohne beson-

dere, allerdings transitorische Schmerzen iiberwunden werden kin-

nen.  In solehen Fillen muss man durch Druck der noch freien
Hand diusserlich (dureh die Bauchdecken hindurch) den Uterus
fixiren, damit derselbe nicht bei vermehrtem Druck auf das Pes-
garinm, dessen Spitze an der Enge des inneren Muttermunds einen
bedeutenden mechamischen ‘Halt gefunden, einfach nach aunfwiirts
geschoben werde, oder man muss, wie bei erschwertem Sondiren
wo moglich — wenn eine Anteflexio vorliegt — durch tiefen
Druck hinter der Symphyse den anteflectirten oder antevertirten
Uterusgrund nach aufwiirts und gegen die Beckenachse hindréingen
oder innerlich durch Druck auf das durch den Fundus uteri be-
lastete Scheidengewtlbe, den dem Eindringen des Stiftes entgegen-
wirkenden Knickungswinkel auszugleichen suchen, aber gleichzeitig
durch Fassung der Platte mittels einer Kornzange — der Finger
hat ja in letaterem Falle in der Vagina keinen Platz mehr — und
Hinaufschieben derselben zum Ziele zu kommen trachten. War
die Wirkung des Sondirens keine nachhaltige oder mit anderen
Worten, ist die Flexion nach Entfernung der Sonde wieder einge-
treten und gelingt es nicht, den Stift itber den inneren Mutter-
mund hinaufzufithren, so versuche man zuerst einen diinneren Stift
und wenn auch dieser Versuch misslingt, erweitere man den Cervix
mit Laminaria digitata, worauf dann die Einfiihrung des Instru-
mentes leicht ausgefithrt werden kann.

s ist unzulissig, neben der in das Uteruscavum eingefiihrten
Sonde den Stift des Hebelpessarium hinauffithren zu wollen, wie
es von Hildebrandt und Winckel aber nur fiir jene Fille, in wel-
chen die Uterushthle und die Gegend des inneren Muttermundes
eine geniigende Weite besitzt, empfohlen wird. In solchen
Fiillen gelingt ja die Einfithrung des Stiftes ohne Sonde sicherlich
ebenso leicht, wenn nicht leichter. Beziiglich der Lage, welche
Patientin wiihrend der Einfihrung des Pessarium einnehmen soll,
gilt gemeinhin dasselbe wie beim Sondiren; man wird eben auch
in der Seitenlage am leichtesten manipuliren.

Ist der Stift des Instrumentes ganz in das Uternscavum ein-

i
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gedrungen, so dass der obere dicke Rand der Platte an dem ius-
ceren Muttermund anliegt, so wird durch zweckentsprechende Ein-
stellung der Platte — unter gewihnlichen Verhiiltnissen muss
deren Mittellinie mit der verlingerten Linie der normal stehenden
Portio vaginalis zusammenfallen — der Uterus in seine normale
Lage gebracht und darin erhalten durch Ausfiillen des Raumes der
Vagina vor, hinter und unter derselben mit Wattetampon und Watte-
kugeln. An die Seite, gegen welche die Platte in Folge der Lage-

abweichung des Uterus hingedringt wird — also bei Anteflexio
ateri an die zwischen Platte und hintere Scheidenwand gelegene,
bei Retroflexio und Retroversio umgekehrt — wird ein liingerer

Wattetampon von entsprechender Grissse, welcher mit verdiinnter
Glycerin-Tannin-Lsung (Glycerin, Aqu. destill. aa 90,0, Tannin 1,0)
etréinkt ist, schrig bis an den Fornix vaginae hinaufgeschoben,
so dass durch denselben die Platte die oben angegebene, fiir die
normale Lage des Uterus nothwendige Stellung dauernd einnimmt,
Das Einfithren des Tampon geschieht am besten durch ein Specu-
lum (Milchglas-Speculum von Mayer erfiillt den Zweck vollkom-
menj} welches nach Bediirfniss vor die Platte oder hinter dieselbe
hinaufgeschob en wird. Man muss aber, wenn das Speculum bis
gum unteren Rande der Platte vorgedrungen, diese mittels des
Zeige- und Mittelfingers der freien Hand vor, “beziehungsweise
hinter dasselbe dringen, withrend der schon mit dem Tampon ver-
sehene Spiegel gleichzeitig weiter hinaufgeschoben wird ; dann wird
der Tampon in gewdhnlicher Weise durch eine Sonde miglichst
hoch hinaufgeschoben und hierauf der Spiegel entfernt. Nun liegt
der Tampon gewthnlich ziemlich gerade hinter oder vor der Platte,
so dass diese leicht nach der einen oder anderen Seite desselben
abgleiten kann; um diess zu verhiiten, stelle ich den Tampon etwas
sehriig und wenn er relativ kurz ist, nahezu quer,— hiezu ist die
Anwendung der Sonde, durch welche die nach einer Seite des
Tampon abgerutschte Platte mit Leichtigkeit emporgehoben werden
kann, meist unentbehrlich — damit die Platte nach keiner Seite
_ hin ausgleiten kann; der freie Raum auf der anderen Seite der
" Platte. wird durch einen kleineren Wattetampon und das unter . der
Platte liegende Dritttheil der Vagina ebenfalls durch einen ent-
sprechend grossen Wattetampon und Wattekugeln, welche in die
gleiche T annin-Glyeerin-Lisung getaucht sind, ausgefiillt, so dass
also die ganze Vagina mit Wattetampon ausgestopft ist, in deren
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Mitte die Platte unsers Hebelpessarium wie eingebettet crﬁshnint.
Die Anwendung des Speculum zur Einbringung der Wattetampons
st zwar nicht absolut nothwendig, aber riithlich, weil der von
Tannin-Glycerin-Lisung durchfeuchtete Tampon durch die Mani-
pulationen ohne Speculum ansgepresst wird, Durch die die Platte
in bestimmter Richtung fixirende Ausfiillung der Vagina in der
oben angegebenen Weise wird der Uterus in seiner normalen Lage
erhalten, wobei derselbe durch die Nachgiebigkeit der Watte und
die Dehnbarkeit der Scheidenwandungen einen Bewegungsspielranm
hat, welcher dem normalen nahe kommen diirfte. Durch diesen
Umstand wird selbst die durch stdrkere Anstrengungen der Bauch-
presse auf den kiinstlich zur mormalen Stellung  zurlickgefiihrten
and in derselben erhaltenen Uterus ohne Reaction bleiben und
diess um so mehr, als die Spitze des Stiftes den Grund nicht be-
sihrt und kein so dicker Stift genmommen wurde, dass derselbe
eine anhaltende Zerrung der Mucosa des Uterus bewirken kinnte.
Der Druck, welchen der Stift bei der Neigung und Beugung nach
vorne auf die hintere, bei jener nach hinten auf die vordere Wand
des Endrometrium ausiibt, stellt sich dadurch, dass er auf die
ganze Liinge derselben sich vertheilt, als ein verhilltnissmissig ge-
ringer dar. Um einen unnithig starken Druck durch den Stift zu
vermeiden, stellen wir nur in jenen Fillen den Uterus durch unser
Hebelpessarium in seine physiologische Lage ein, in welcher dieses
Manoeuvre ohne besondere Schwierigkeiten und Schmerzen ausfithr-
bar ist; ist diess nicht der Fall, oder bedingt die kiinstliche Lage-
veriinderung nachhaltige Beschwerden oder Schmerzen, 8o begniigen
wir uns, die Lageanomalie allmi hlig zu heben, d. h. wir stellen
die Platte unseres Instrumentes anfiinglich so, dass aus einer ent-
schiedenen Vorwiirtsneigung oder Beugung eine leichte Anteversion
wird, und ebenso verfahren wir bei den Retroversionen und Flexio-
nen. Spiter lidsst sich die Version dann ohne Beschwerden durch
unser Instrument ganz beheben, ja man kann dann mit Vortheil
den Uterus so stellen, dass z. B. aus einer Anteversion und Ante-
fexion kiinstlich eine Retroversion gemacht wurde, so dass der
Druck der Bauchpresse, welcher zuerst auf die hintere Wand des
Uterus gewirkt hatte, nun auf dessen vordere fillt. Dieses letztere
Verfahren kann in den Fiillen von Flexionen und Versionen, in
welchen die Beweglichkeit des Uterus eine sehr bedentende und
wenig schmerzhafte ist, bei dem Beginne der Kur angewendet
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werden. Wenn man nun den Uterus Wochen oder Monate lang
kiinstlich in normaler oder mehr in einer seiner fritheren abnormen
Lage entgegengesetzten Richtung erhilt, so kinnen seine durch die
frithere Lageabweichung gezerrten und verlingerten Binder sich re-
irahiren und auch das von Rokitansky als Stiitze des Uterus betrach-
tete Bindegewebsstratum ist im Stande, sich zu regeneriren; endlich
werden sich die ihn umgebenden Beckeneingeweide so lagern, dass
er auch nach der Entfernung des Intrauterinpessarium seine nor-

male Lage entweder mehr minder vollkommen behilt, oder — und
das diirfte nur sclten der Fall sein — erst allmiihilich wieder zu

seiner fritheren abnormen Lage zuriickkehrt.

Man kinnte vielleicht unserer Methode den Vorwurf der Um-
stindlichkeit machen und deren Sicherheit anzweifeln. Die Haupt-
schwierigkeit bei der : trauterinen mechanischen Behandlung ge-
hirt stets dem ersten Theile der Operation, d. h. dem Einfiihren
des Stiftes (Stibchens) an; diese ist bei unserem Instrumente min-
fdestens chenso leicht und einfach, wenn nicht leichter. als bei
allen bisher bekannten Intrauterinpessarien; das zweckentsprechende
Einbringen von ‘Wattetampons ist bei einiger Uebung ebenfalls
in einigen Minuten geschehen. Dadurch, dass wir die Tampons
:n die oben angegebene Tanninglycerinlisung tanchen, bewirken
wit einerseits eine Contraction und wesentliche Verengerung der
Vagina, wodurch Jieselbe mehrere Tage unveriindert ihre Lage
behalten, also eine sichere Stiitze fiir das Hebelpessarium abgeben,
andererseits wird dadurch jede Reizung oder stiirkere Hypersecre-
tion der Scheide hintangehalten.

Von Abstossungen des Epithels, Erosionen, Papillarwucherungen,
u. a. m., wie sie Martin durch Einlegen von Schwimmen, Charpie-
biuschen, welche aber nicht in die mehrerwiihnte Lisung getaucht
waren, erwihnt, kann hier nicht die Rede sein, selbst wenn die
Wattetampons — ich ziehe diese den Schwiimmen vor — vier bis
sechs Tage ununterbrochen in vagina liegen; dieselben wurden in
allen von uns bisher beobachteten Fillen vollkommen gut vertragen.
s kann auch dariiber ein Zweifel nicht obwalten, da wir bei chro-
nischer Endometritis und Vaginitis dieselben Mittel zu therapeuti-
schen Zwecken erfahrungsgemiiss Monate lang nicht nur ohne irgend
welche unangenchme Nebenwirkung, sondern mit dem besten Fr-
folge anwenden. Die Entfernung der Tampons erfolgt jeden dritten
oder vierten Tag ohne Entfernung des Pessarium und werden dann
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dieselben sofort durch neue ersetzt. Wir haben das Pessarium stets in
der ihm angegebenen Lage gefunden. Eine Kranke kam erst 10 Tage
nach der Einfiihrung des Pessarium wieder in die Poliklinik, wo wir
die Tampons ebenfalls in normaler Lage, also auch das Knickungs-
instrument so fanden, wie es eingefiihrt war. Nur wihrend der jedes-
maligen Menstruation lassen wir im Gegensatze zu Anderen, das In-
strument nicht tragen, weil wir einerseits denAbgang des Menstrualblutes
‘nicht hemmen wollen, und andererseits der Ueberzengung sind, dass
die wihrend jener Zeit vorhandene Hyperéimie und Auflockerung
des Parenchyms wie der Mucosa des Uterus einen Druck auf diesen
unter Umstiinden schidlich erscheinen lasse. Ein paar Tage nach
dem Aufhiren der Periode wird, nachdem mehrere reinigende In-
jectionen von lauem Wasser in vaginam gemacht worden, die me-
chanische Behandlung wieder fortgesetzt. Die Kranken kinnen
unmittelbar nach dem Einfilhren und Feststellen des Instrumentes
an ihre gewohnten' Arbeiten gehen, nur wird ihnen ein stirkeres
Anstrengen  der Bauchpresse (Tragen, Heben schwerer Lasten,
Tanzen, Reiten u. A. m.) untersagt und mit Riicksicht darauf fiir
erleichterte Stuhlentleerung moglichst gesorgt. Auch gegen etwa
vorhandenen starken Husten muss entschieden angekdmpft werden.
Das Tragen einer passenden Leibbinde, welche den Bewegungs-
spielraum der Unterleibseingeweide einschriinkt, diirfte besonders
bei schlaffen Bauchdecken von einigem Nutzen bei der mechani-
schen internen Behandlung sein und namentlich dadurch direct
fordernd auf die Behandlung wirken, dass die Bingeweide auf den
aufgerichteten Uterus einen gleichmissigen unverinderten Druck
ausitben und zu demselben eine mehr bleibende Lage einnehmen.
Die Corsetten, welche den Zweck haben, eine schlanke Taille zu
machen, kionnen denselben nur dadurch erreichen, dass sie die
Unterleibseingeweide nach abwiirts dringen. Sie wirken da-
durch sehr nachtheilig auf vorhandene Lageabweichungen des
Uterus und miissen daher untersagt werden. (Gleichfalls nachtheilig
(durch Erschiitterung der Eingeweide beim Gehen) erweisen sich die
in neuerer Zeit modern gewordenen hohen Hacken-Absitze an den
Stiefeletten.

Die Wirkung der internen mechanischen Behandlung — es
kann hier nur von solchen Fillen die Rede sein, welche wir als
fir die mechanische Behandlung geeignet erachten — dussert sich

je mnach der Eigenthiimlichkeit des speciellen Falles in verschie-
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denem Grade. Es gibt Fille, in welehen schon eine mehrtiigige
ununterbrochene, kiinstlich bewirkte normale Stellung des Uterus
dauvernde Heilung herbeifiihrt. Diese Fiille sind indess selten
und solehe, bei welchen die Lageanomalie noch nicht lange he-
standen hatte. Ferner gibt es Fille — und diess sind die meisten
— bei welchen nur eine Monate daunernde ununterbrochene Kur
zur vollstindigen oder unvollstindigen Heilung fithrt; und endlich
gibt es auch einige complicirte Fiille, bei welchen eine vollstindige
Heilung nicht erreicht werden kann; indess diirfte bei diesen doch.
wenigstens eine Beseitigung der listigsten Symptome ermbglicht werden.

Fassen wir nun unsere vorstehenden Aunseinandersetzungen
susammen, so ergeben sich daraus folgende Sitze:

1) Die mechanische Behandlung der Versionen und Flexio-
nen des Uterus ist fiir eine grosse Anzahl von Fiillen ein unab-
weisbares Bedﬁrfnisﬁ; weil in denselben nur sie, entweder
fiir sich allein oder cumulativ mit der medizinischen Behandlung,
die wichtigsten und fiir die Kranken unangenehmsten pa-
thologischen Erscheinungen zu beseitigen im Stande ist.

2) die mechanische Behandlung ist gefahrlos und e rfolg-
reich, wenn sie unter gewissen Voraussetzungen (Aus-
wahl der Fille, eventuell Vorbereitungskur, Aunswahl des Instru-
ments) ausgefiihrt wird. Insbesondere muss

3) der Anwendung des Knickungsinstrumentes die Sondi-
rung des Uteruscavum mit Aufrichtung des Organs
unmittelbar vorangehen.

]

_ Belegfiille.

1) R. aus Miinchen, 27J., war das 13. Kind schwichlicher Eltern,
kriiftig entwickelt, gut aussehend, sie musste indess doch anders als
ihre Geschwister, welche ebenfalls mutterlos aufgezogen wurden, er-
nihrt werden, da sie die Kuhmilch nicht vertragen konnte. Schon
in der frithesten Kindheit litt sie, wie sie sich ausdriickte, an Nerven-
schwiiche, sah, sobald es dunkelte, die wunderlichsten Figuren und
Bilder. Als 3jihriges Miadchen verfiel sie nach  einem heftigen
Sehrecken in einen Starrkrampf, aus welchem sie erst nach vier
Stunden wieder erwachte; spiter, im Alter von 6 Jahren empfand
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sie nach jeder Angst, Sorge oder Schrecken Leibschmerzen. Vom
19. bis 14. Jahre litt sie an fast ununterbrochenen Leibschmerzen
bei normalem Appetit und Stuhlgang. Mit dem 16. Jahre stellte
sich Bleichsucht ein, welche 2 Jahre andauerte. Die Menses zeig-
ten sich zum ersten Male mit 18 Jabren; dieselben waren zwar
stark, dauerten stets 6—38 Tage, aber ohne Schmerz, und kehrten
alle 4 Wochen wieder. Im 20. Lebensjahre kamen die Erschei-
nungen der Bleichsucht wieder und gleichzeitig mit denselben Un-
regelmissigkeiten in der Periode, welche nun alle 14 Tage oder
3 Wochen sich einstellte, wobei blasses Blut in geringer Quantitit
ausgeschieden wurde. Dieser Zustand iinderte sich im 22. Lebens-
jahre, wo sie heirathete und bald concipirte. Die Schwangerschatt
wurde aber im dritten Monat unterbrochen, das Ei in toto ausge-
schieden ohne stiirkere Blutung. Aber schon nach drei Wochen
kam es zu einer profusen Mutrurrhagiu; welche 8 Wochen anhielt.
Nachher regelte sich die Periode wieder nahezu vollkommen mit
Ausnahme von leichten Krimpfen, welche dieselbe begleiteten.
Zwei Jahre spiter, im 25. Lebensjahre steigerten sich die Uterns-
koliken wiihvend der Menstruation zu einer grossen Hiihe, es traten
auch wieder die frither vorhandenen Unterleibsschmerzen anf, dazu
kam Fluor albus, Appetitlosigkeit und Aniimie, in Folge dieser
Zustinde ein hochgradiger Schwiichezustand des (Fesammtorganis-
mus, so dass die Kranke 4 Wochen lang das Bett nicht verlassen
konnte. Der Urin wurde regelmiissig und ohne irgendwelche Be-
schwerden entleert: die Stuhlentleerungen ~waren trige, erfolgten
aur alle 2 oder 3 Tage natiirlich und beinahe stets unter mehr
minder grossen Schmerzen. Die Himorrhoidalvenen zeigten eine
grosse Anschwellung. In diesem Zustande iibernahm ich Anfangs
Juni 1872 die Kranke. Ich fand die eben angegebenen Frschei-
nungen der Blutleere, des allgemeinen Sthwiichezustandes, der Ab-
magerung sowie einer bedeutenden psychischen Depression und
Appetitlosigkeit bei derselben vor. Die Exploration ergab folgende
Verhiiltnisse :

Aeusserlich fand ich den Unterleib ziemlich ausgedehnt,
bei Berithrung etwas schmerzhaft, Bauchdecken schlaff mit etwas
Fettansatz. In der Tiefe des Beckens gegen die Krenzbeinaus-
héhlung zu konnte der vergrisserte Uterus leicht gefiihlt werden.

Bei der inneren Untersuchung zeigte sich die Vagina von
missiger Ausdehnung, siemlich schlaff, aufgelockert, mit reichlichem
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Secret bedeckt. Das hintere Scheidengewiilbe war um mehrere
Centimeter herabgedriingt, durch dasselbe hindurch der Uterusgrund
als leicht bewegliche, empfindliche Kugel von der beiliufigen
Grijsse eines Giinseeies zu filhlen. Die Portio vaginalis nahm da-
bei ihren normalen Stand ein, das Orificium externum war so er-
weitert, dass man mit der Fingerspitze leicht in den Cervix ein-
dringen konnte; die vordere Muttermundslefze von gewthnlicher
Grisse, zuriickgezerrt, die hintere vergrissert, wulstig; durch das
eingefiibrte Speculum entdeckte man eine profuse Absonderung von
zithem ; durchsichtigen Schleim aus dem Cervix und ein ziemlich
ansgedelntes papillaeres Uleus an der hinteren Muttermundslefze,
welches in die hintere Fliche des Cervix einen Centimeter hoch
hinaufreichte. Der Scheidentheil und die sichtbare Parthie des
(fervix war hyperimisch. Die Uterussonde, welche stark gebogen
angewendet wurde, drang ohne besondere Hindernisse durch den
inmeren Muttermund in die Uterushishle, verursachte aber der
Kranken momentane, ziemlich bedeutende Schmerzen, obwohl zur
Erleichternng des Eindringens derselben der Uterns durch einen
stirkeren Druck auf das hintere Scheidengewdlbe mittels des zur
Leitung der Sonde eingefithrten Fingers in die Hihe geschoben
wurde. Die Linge der Uterushthle betrug 9,5 Ctm. Anderweitige
Anomalien im Bereiche des Sexualapparates fanden sich nicht vor.

Diagnose. Ausgesprochene Retroflexio uteri, chron.
Metritis, Endometritis und Vaginitis, Ulcus papillare
an der hinteren Muttermundslefze, ferner An#mie, allgemeine
Hyperisthesie.

Da die Kranke durch die vorausgegangenen starken und an-
haltenden Metrorrhagien sowie durch die Appetitlosigkeit in einem
grossen Schwiichezustand gich befand, wurde das Hauptangenmerk
vorerst auf Hebung des Appetits und der Kriifte gerichtet und
srtlich mit Ausnahme von Injectionen mit kithlem Wasser, welche
die Kranke mittels eines Clysopomps tiglich 2 mal zur Minderung
der Hyperimie sowie als Reinigungs- und Stiirkungsmittel der Va-
gina und der Vaginalportion sich machte, nichts gethan. Ausser-
dem wurde fiir vegelmissige Stuhlentleerung durch Ordination von
Marienbader-Kreuzbrunnen gesorgt. Der Appetit stellte sich bald ein,
die Kranke wurde sichtlich kriftiger, so dass zur prtlichen Behand-
lung des Gebdrmutter- und Scheidenkatarrhs sowie des granulirten
Geschwiires an der hinteren Muttermundslefze geschritten werden
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konnte. Nach mehrwichentlicher Behandlung mit den gewghnlichen
srtlichen Mitteln war das Geschwiir und der Scheidenkatarrh be-
seitiget, withrend der Uteruskatarrh noch, wenn auch in leichterem
Grade, anhielt. Die Vagina war nicht mehr so schlaff, mehr ge-
runzelt, der Scheidentheil (durch wiederholte an derselben appli-
cirte Blutegel) kleiner und von blassrother Farbe, der #ussere
Muttermund enger; auch die Empfindlichkeit des Uterus war ge-
schwunden. Die Uterushhle zeigte sich bei Einfihrung der Sonde
um 1,5 Ctm. kiirzer. Es wurde daher am 3. Juli der Uterus
durch Einfiithrung der Sonde aufgerichtet, die Sonde entfernt und
unmittelbar darauf der Stift eines 7 Ctm. langen Intrauterinpessa-
rium in die nunméhr 8 Ctm. lange Uterushthle eingeschoben.
Hierauf wurde ein in Tannin-Glycerin-Lisung getauchter Watte-
tampon in frither beschriebener Weise in die Vagina eingefiihrt
und vor der Platte, also zwischen dieser und der vorderen Scheide-
wand in schriiger Richtung mit dem vorderen Scheidengewilbe
hinaufgedriingt, wodurch die Platte des Instrumentes beiliufig die
Mitte der Scheide einzunehmen gezwungen war, so dass also der
Uterns in seine normale Lage gebracht und darin erhalten wurde.
Nachdem diess geschehen, wurde ein weiterer Tampon, welcher
ebenfalls in die Tannin-Glycerin-Losung getaucht worden war, durch
das Speculum eingefiihrt, um die untere Hiilfte der Scheide aus-
gufiillen und zugleich das Intrauterinpessarium gegen das Herab-
treten in vaginam zu stiitzen. Die simmtlichen Manipulationen
waren in ungefithr 5 Minuten in der Seitenlage der Frau ohne be-
sondere Schmerzen vollendet. Unmittelbar daranf fiihlte sich Pa-
tientin wohl und schmerzenfrei, Mehrere Stunden darauf stellten
sich missige Schmerzen, Stechen und eine gewisse Empfindlichkeit
des ganzen Unterleibes ohne Fieber ein. Gegen Abend verloren
sich dieselben, die Kranke schlief die ganze Nacht, hatte keine
Urinbeschwerden; am 4. Juli ab und zu leichte Schmerzen ohne
sonstige Beschwerden, ebenso am 3. und 6. Die Kranke war nur
1 Stunde unmittelbar nach der Einfithrung des Instrumentes im Bette,
die ganze Zeit ausser demselben, verrichtete ihre gewohnten hius-
Tichen Arbeiten und ging auch aus. Bei der Untersuchung am 6.Juli
fanden sich beide Tampons in derselben Lage, in welche sie 3 Tage
vorher gebracht worden waren und folglich lag auch das Pessarinm
unverdndert; die Tampons waren etwas mit Schleim befeuchtet,
Blutspuren waren darauf nicht zu entdecken ; auch verbreiteten sie
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keinen tiblen Geruch. Das Instrument wurde liegen gelassen und
die Tampons erneuert, was mit Leichtigkeit geschah. Patientin
ging unmittelbar nach Erneuerung der Tampons ihrer Beschiifti-
gung nach und hatte diesosmal keinerlei Beschwerden. Am 9. Juli
trat nach 4 wichentlicher Pause die Periode, welche nur 3 Tage
dauerte, schmerzlos ein. Das Instrument wurde am 2. Tage der
Periode mit den Tampons entfernt und zwei Tage nach dem Auf-
horen derselben am 14. Juli wieder, dieses Mal schmerzlos einge-
fiihet.  Binige Stunden nach dem . Einfithren desselben leichte
Schmerzen, welche 1/, Stunden dauerten. Dann lag es 4 Tage
lang, in welchem die Frau ihre gewvhnliche Lebensweise fithrte,
ohme Schmerzen; am 18. Entfernung der beiden Tampons; das
Pessarium liegt ganz normal, die Platte des Instruments weicht
nicht nach vorne ab; abermalige Stiitzung des Instruments durch
Wattetampons. Am 23. Entfernung des Tampons und des Instru-
ments, welches seine Lage nicht geindert hatte. Uterus nicht em-
pfindlich, Linge des Cavums 8,0 Ctm., normale Lage. Patientin
wird aufmerksam gemacht, dass sie sich eine Zeit lang aller me-
chanischen Anstrengungen, welche die Thitigkeit der Bauchpresse
anregen, zu enthalten habe und macht sich tiglich 2 mal Injectio-
pen mit kithlem Wasser (16°) in vaginam. Ausserdem wird fiir
tigliche Stuhlentleerung gesorgt, eine Leibbinde zur Vermeidung
der Beweglichkeit der ‘Gedirme getragen und stirkeres Schniiren
strenge verboten. Der Uterus behiilt bis 4. August seine normale
Lage, weicht dann in leichterem Grade nach riickwiirts abj; am
6. August Kintritt der Menses, welche wieder regelmiissig in 4
Tagen verlaufen. Am 12, 2malige kithle Injektion, Fortsetzung
der intranterinen Behandlung am 13., da sich wieder eine leichte
Retroflexion ausgebildet hatte. Die mechanische Behandlung ver-
ursachte der Kranken durchaus keine Beschwerden und wurde bis
zum 26. August in der Weise fortgefithrt, dass der Stift des Ree-
tificators ununterbrochen in der Uterushihle belassen und nur die
Tampons alle 3 oder 4 Tage entfernt wurden, wobei das Pessa-
rium im Uterus stets dieselbe Lage behalten hatte. :

Bs wurde nun eine Stigige Pause in der mechanischen Be-
handlung gemacht und die noch in leichterem Grade vorhandene
Endometritis chronica bebandelt. Der Uterus behielt seine mnor-
male Lage bei. -Am 4. September Eintritt der Menstruation, welche
normalen Verlauf zeigte mnd am 9. vollendet war. Die am 12,
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vorgenommene Exploration liess wieder einen unbedeutenden Grad
von Retroflexio uteri entdecken, daher die orthopiidische interne
Behandlung noch weitere 14 Tage fortgebraucht wurde. Dieselbe
war wieder vollkommen schmerzlos, die Kranke verrichtete unmit-
telbar nach Binfilbrung des Instruments ihre hiuslichen Arbeiten
und wurde daran durch die Kur iiberhaupt nie gehindert.

Am 24, Aussetzen der mechanischen Kur, Behandlung des
noch immer vorhandenen, wenn auch schwachen Gebidrmutter-
katarrhs. Am 1. Oktober Eintritt der Menses mit regelmis-
sigem Verlauf. Die am achten Tage vorgenommene innere Un-
tersuchung ergab eine chronische Metritis und Endometritis und
Vaginitis, Verkiirzung des Uteruscavum auf 7, Ctm. KEs wurde
von einer weiteren mechanischen Behandlung Umgang genommen
und der Katarrh der Gebiirmutter und Scheide einer ernstlichen
Kur unterzogen, welche am 20, Oktober zum Ziele fiihrte, wenig-
stens war der Zustand der Schleimhaut der vorgenannten Organe
ein solcher, dass tiglich 2mal gemachte kiihle Injectionen und
Regeling des Stuhles den Erfolg sichern konnten. Die an diesem
Tage vorgenommene manuelle Exploration ergab ebenfalls ein ganz
giinstiges Resultat, indem der Uterus normal stund, die Vagina
enger und straffer sich zeigte. Ende Oktober war die Periode sehr
schwach und blass, so dass Verdacht auf vorhandene Graviditit
entstand, welcher grosser wurde durch anderweitige den Schwangeren
eigenthiimliche Erscheinungen von Uebelkeit, Schleimerbrecheu am
Morgen u. dgl. m.

[n der That hatte Patientin zu meiner und ihrer grossen
Freude concipirt und Anfang des verflossenen August nach normal
verlaufener Schwangerschaft normal entbunden. '

s kann wohl im vorliegenden Falle keinem Zweifel unter-
liegen, dass die walrscheinlich nach dem vor 6 Jahren erfolgten
Abortus eingetretene und mit diesem in causalem Zusammenhang
stehende Retroflexio uteri das exclusive Hinderniss. einer weiteren

Conception — die erste war bald nach der Verheirathung einge-
treten — war und dass die Frau nur der erfolgreichen Behandlung

dieser Lageabweichung es zu verdanken hat, dass sie wieder em-
pfangen konnte. ;

2) St. von Miinchen 24 Jahre alt, kriiftig gebaut, mit grossem
Panniculus adiposus, blassrother Gesichtsfarbe, gutem Puls wurde
mit 15 Jahren zum ersten Male menstruirt und dann fortan regel-
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miissig; der Blutabgang, welcher jedes Mal 3—4 Tage dauerte,
war blass. Sie lebt sehr bequem, macht wenig Bewegung. Nor-
male Funktion des Nervensystems. Sie ist seit 21[; Jahren ver-
heirathet, kinderlos.

Sie litt seit 3|, Jahren hiinfig an Urindrang und brennendem
Schmerz beim Harnlassen, fiirchtet kinderlos zu bleiben, ist depri-
mirt dariiber und wiinscht vor Allem Aufklirung dariiber zu er-
halten, ob sie hoffen diirfe, je Mutterfrenden zu erleben.

Bei der iiusseren Untersuchung findet man dicke, fettreiche
Banchdecken, und dadurch bedeutende Violumenzunahme des Un-
terleibs; dieser fithlt sich weich an. Kine Anomalie der Unter-
leibsorgane lisst sich weder durch Palpation noch durch Percussion
feststellen; indess konnen wegen der vorhandenen Dicke der Bauch-
decken kleinere Abweichungen im Becken nicht mit Bestimmtheit
ausgeschlossen werden.

Bei der internen Exploration zeigt sich die Vagina von miis-
siger Ausdehnung, leicht aufgelockert, die vordere Wand derselben,
sowie das Scheidengewilbe abnorm verkiirzt, und nebst der hintern
Blasenwand herabgedriingt (Kystokele vaginalis), hyperisthetisch
und im Zustande des chronischen Katarrhs. Die Urethra ist we-
sentlich verdickt und deren Orificium externum gewulstet.

Die Portio vaginalis normal gross, der sehr schwer erreichbare
Muttermund ein kleines Griibehen darstellend, aus welchem ziher
Cervicalschleim in bedeutender Menge heraustritt. Die Stellung
des Scheidentheils ist gegen die Kreuzbeinaushthlung gerichtet, der
Fundus uteri gegen die Schamfuge zu, also eine ausgeprigte Ante-

versio nteri vorhanden. Das Hindringen der Sonde durch den in-
neren Muttermund erfolgte mit Schmerzen, aber ohne grosse An-
strengung durch gleichzeitiges Zuriick- und Hinanfschieben des
antevertirten Uteruskérpers, wodurch der Muttermund mit dem In-
strumente - leichter erreichbar ist. Die Hohle des Organs betriigt
6,2 Ctm. :

— Diagnose: Anteversio uteri, leichtgradige chro-
nische Endometritis und Vaginitis (Kystokele vaginalis).

Behandlung: Es wurde zuerst der chronische Gebirmutter-
und Scheidenkatarrh in gewihnlicher Weise behandelt und, gegen die
Aniimie Eisen gegeben; nach Beseitigung derselben die mechanische
Behandlung vorgenommen, die Ceinture hypogastrique angewendet
und unser Hebelpessarinm von 5'[, Ctm. eingefithrt, welches nach
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vorausgeschickter Sondirung leicht eingebracht und durch enen
zwischen hinterer Scheidenwand und Platte des Instruments einge-
legten Tannin-Glycerin-Wattetampon festgestellt wurde, so dass der
Uterus dadurch seine normale Stellung  einzunehmen und zu be-
halten gezwungen wurde. Alle 4 Tage wurden die Tampons ent-
fernt und durch mneue ersetzt, das Pessarium aber, welches unver-
iindert lag, liegen - gelassen. Nach 3 Wochen =zeigte sich die
Stellung des Uterus normal.  Die mechanische Behandlung wurde
ausgesetzt und nur die Ceinture hypogastrique und die kiihlen In-
jektionen fortgesetzt, sowie die Stahlpulver fortgegeben. Die Lage
blieb gut und die Frau concipirte schon 2 Monate nach der vollen-
deten orthopidischen Kur.

Die Schwangerschaft verlief ohne jede Stirung, ebenso die
Geburt, * welche nur zwilf Stunden dauerte. Das Kind, ein Mid-
chen, lebt, ist gesund. 5 Tage nach der Geburt trat ein heftiges
Wochenbettfieber ein und es kam zu piner umfangreichen Perito-
nitis mit betriichtlichen Exsudatmassen. Die Kranke schwebte nahe-
zu 3 Wochen in grosser Lebensgefahr und erst nach Ablauf von
9 Monaten war das Exsudat vollig resorbirt und die sehr abge-
magerte Patientin im Stande, halbe Tage das Bett zu verlassen, so
dass von der Entbindung bis zur vollkommenen Wiederherstellung
der Patientin iiber ein halbes Jahr verging. Der Uterus zeigte
gich nun bei der internen Exploration normal zuriickgebildet und
auch normal stehend. Derselbe war in seiner ganzen Umgebung
frei und normal beweglich. Ein halbes Jahr spiiter concipirte die
Frau wieder und 2 Jahre spiter zum 3. Male, wobei Schwanger-
sohaft wie Geburt und Wochenbett normal verliefen.

In diesem Falle hat sich also die mechanische Behandlung
vollkommen bewihrt, dieselbe war, man kann sagen, schmerzlos
and fithrte in kurzer Zeit zum gewiinschten Ziele.

3) v. L, 22 Jahre alt, war als Kind gesund und kriftig bis
gum 14. Lebensjahr; in demselben traten die Brscheinungen der
Chlorose und gleichzeitig der allgemeinen Hyperiisthesie anf. Es
zeiglen sich anch Molimina menstrualia, mitunter auch ein schwa-
cher, nur einige Stunden davernder, mit Uterinalkoliken verbun-
dener Abgang von Blut, welches ganz kleine Gerinnsel enthielt.
Zu einem regelmiissigen Auftreten der Periode kam es angeblich
nie. Mit 18 Jahren verheirathete sich dieselbe; indess auch dieses
Moment, welches allerdings die Menstruation etwas besserte, SO
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dass dieselbe stivker and mehr regelmiissig aunftrat, war kein hin-
reichendes Heilmittel. Die dysmenorrhoischen Beschwerden dauerten
fort und nachdem die Ihe noch nach mehr als drei Jahren kin-
derlos war, wurde Patientin, welche fiirchtete, nie ihren Beruf er-
filllen zu kionnen, und eine unendliche Selmsucht nach Nachkom-
menschaft empfand und nithrte, in hohem Grade deprimirt und er-
holte sich von verschiedener Seite iirztlichen Rath. Indess wurde
‘he rtliches Leiden zu wenig berticksichtiget, so dass es also zu
giner Besserung trotz vielfacher Ordinationen nicht kommen konnte.
Ich iibernahm die Kranke vor 11/, Jahren in d#rztliche Behandlung.
Sie klagte iiber schwache, unregelmissig und viel zu selten (alle
6—8 Wochen) auftretende schmerzhafte Menstruation, iiber einen seit
zwei Jahren dauernden, leichten weissen Fluss, endlich iiber Apathie
und Schmerzhaftigkeit beim Coitus. Thr Aussehen war das einer
chlorotisehen Frau mit guter Muskulatur und missigem Fettansatz.
Thr Gesichtsausdruck war matt, sie ermiidete leicht und ver-
langte stets nach kirperlicher Ruhe, obwohl ihre ganze Ar-
beit nur in kurzen Visiten und noch kiirzeren Spaziergiingen be-
stand.

Bei der Exploration zeigte sich ein eemeinhin wohlgebildeter
Korper; die Briiste waren gut entwickelt; auch das Herz liess
weder eine anatomisehe noch physiologische Anomalie entdecken.
Der Puls war langsam, klein, zeigte keine krankhafte Veréinderung.
Bei der inneren Exploration fand ich die Yagina relativ. weit und
gegen Erwartung schlaff, selr empfindlich und sich leicht contra-
hirend. Auch der Fornix vaginae sowie die Portio vaginalis war
beim Contact mittels des Fingers schmerzhaft. Der Uterus fiihlte
gich eher etwas kleiner an, auf keinen Fall war er vergrissert.
Die Stellung des Scheidentheils war leicht nach riickwiirts, der
Korper des Organs nach vorne und stark nach rechts abge-
bogen — also Anteflexio et Inflexio uteri ~ lateralis dextra.
Die Beweglichkeit des Uterus war sehr begrenzt. Die Kin-
fithrung der Sonde gelang wegen der hochgradigen Schmerzhaf-
tigkeit des Organs einerseits und der complicirten Form der
Lageverinderung andererseits erst nach mehrmaligen Versuchen
und bewirkte so unangenehme nervise Zufille (allzemeine Convul-
sionen in der Dauer von 20 bis 30 Minuten), dass lingere Zeit da-
von abgestanden werden musste.

Die Diagnose war: Chlorose, allgemeine psychische

Amann, Versionen und Flexionen. 5



66

und somatische Hyperisthesie. Anteflexio et [n-
flexio uteri lateralis, leichter Scheidenkat arrh.

Bs mussten, wenn auch das lokale Uebel zweifellos die Fort-
dauer der Chlorose und Hysterie begiinstigte, diese verderblichen
Leiden doch sofort behandelt und zugleich die Sexualorgane syste-
atisch fiie die mechanische Behandlung, das hier einzig zuverlissige
Verfahren, vorbereitet werden, und dies num so mehr, als es wegen
der mangelhaften Beweglichkeit des Uterus zweifelhaft war, ob die-
gelbe itberhaupt mit Erfolg eingeleitet werden konnte.

Nachdem die Kranke durch Aetzungen, Blutegel an die Por-
tio vaginalis, lauwarme Injectionen viele Wochen behandelt wor-
den, und Vagina wie Scheidentheil und Uterus weniger schmerz-
haft bei Berithrung waren, begann die Behandlung mit unserem
Instrumente. Dieselbe wurde 10 Wochen mit Ausnahme der Zeit
der Periode ohne besondere Stirung fortgefithrt. In den ersten
14 Tagen war das Sondiren wie das Binfithren des Pessarium
ausserordentlich schwer wegen der hochgradigen Abbiegung des
Uterns nach rechts und vorne; in diesem Falle wiirde die Schri-
der’sche Methode gewiss nicht zum Ziele gefiihrt haben. Ich ver-
suchte auch ohne vorausgegangene Sondirung das Pessarium einzu-
fiilhren, aber umsonst; daher ich die Uterussonde stets vorher an-
wenden musste, um das Yerfahren zu erleichtern und weniger
schmerzhaft zu machen,

Der Uterus konnte nur mit Dehnung und Zerrung des zweifel-
los verkiirzten Ligamentum rotundum dextrum von seiner fehlerhaften
Lage weghewegt werden. Nachdem er aber durch die oben aus-
fiihrlich beschriebenen mechanischen Mittel eine Zeit lang mit zu-
nehmender Gewalt in einer besseren Stellung erhalten worden war,
__ das Instrument wurde das erste Mal nur 1, danmn 2 und spiiter
5, 6 und 8 Tage anunterbrochen vertragen — konnte die Einfiih-
rung desselben ungleich leichter und ohne wesentliche Schmerzen
bewerkstelligt werden , so dass schliesslich auf die vorherige An-
wendung der Sonde verzichtet wurde. Freilich war ich gezwungen,
nach der ersten und zweiten Anwendung des Knickungsinstrumentes
eine ein-, beziehungsweise zweitiigige Pause entreten zu lassen.

Wenn auch, wie oben bemerkt, die mechanische Behandlung
anfinglich der Kranken ziemlich grosse Schmerzen verursachte,
welche namentlich wiihrend der durch Binschieben der Sonde und
der unmittelbar darauf folgenden Anwendung des Pessarium hervorge-
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rufenen gewaltsamen Zerrung des Uterus am meisten hervortraten,
so dass ich eine Weiterbehandlung in dieser Weise aufgeben zu
miissen glaubte, so iibte Patientin eine solehe Selbstverlingnung,
dass sie in dem festen Vertranen, endlich doch Hilfe zu erlangen,
eine Weiterbehandlung nicht bloss nicht ablehnte, sondern geradezu
verlangte und dies um so mehr, als sie sich bei jeder neuen An-
wendung des ihr als wirksam geschilderten Mittels von einer Ab-
nahme der Schmerzen itberzeugte. Metritis oder ein Zustand, den
man als beginnende Entziindung des Uterus Liitte auffassen kin-
nen, war uie aufgetreten. Auch zu einer erwihnenswerthen Blut-

ung kam es nie.

Die Folge der Kur war, dass die Kranke regelmiissig und
ohne die frither nie fehlenden Menstrualkoliken und Koptschmerzen
menstruirt wurde, dass die Chlorose sich sichtlich besserte und Pa-
tientin gesiinder aussah (auch die sexuellen Funktionen wurden
besser als  frither). Seit /g Jahr aus der Kur entlassen, fiihlt
sie sich ganz wohl. Die innere Untersuchung ergibt eine ent-
schiedene Besserung der Lage des frither seitwirts und vorwiirts
flektirten Uterus, wenn auch keine ganz normale Form und Lage.
Conception ist bisher nicht eingetreten und unterzieht sich daher
Patientin neuerdings der mechanischen Behandlung . in der Hoft-
- mung, durch weitere Verbesserung der Lage der Gebirmutter end-
lich ihr Ziel zu erreichen. s muss noch bemerkt werden, . dass
die orthopidische Behandlung dieses so schwierigen Falles, in wel-
chem. eine allmihlige Zerrung des verkiirzten Ligamentum rotun-
dum dextrum bewirkt wurde, durchaus keine ernstlichen Erschein-
ungen hervorrief.

4) A. 38 Jahre alt, 2 Geburten, seit 4 Jalven leidend, (Re-
troflexio uteri, Metrorrhagien, Dysmenorrhoe, Nervosismus).

War als Kind gesund, wurde mit 15 Jahren zum ersten Male
menstruirt und dann fortan regelmiissig bis zu ihrem 22. Lebens-
jahr, wo sie nach halbjihriger Ehe zum ersten Male concipirte und
nach normalem Verlaufe der Schwangerschaft ohne irgend welche
Storungen ein wohl ausgebildetes Kind gebar. Die Geburtsdauer
betrug angeblich 20 Stunden; die Nachgeburt ging leicht ab, Blut-
verlust war unbedeutend.

Durch den Drang der hiiuslichen Verhiltnisse wurde sie ver-
anlasst, am 3. Tage nach der Geburt aufzustehen, ass mit Appe-

R #*
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tit und achtete nicht darauf, dass sie noch Wochnerin sei. Sie
verrichtete ilve gewtlmlichen hiinslichen Arbeiten, die VOrZugsweise
in der Pflege des Kindes bestanden, welche sie olme fremde Hilfe
iibernommen hatte. Das Kind ernithrte sie mit Kuhmileh. Der
Wochenfluss dauerte als farblose schleimige Sekretion bis zur
7. Woche fort. Die Periode stellte sich ungefithr 8 Wochen nach
der Bntbindung ein, war sehr stark und kehrte nach 3 Wochen
mit gleicher Intensitit wieder. Iis cingen Stiicke geronnenen
Blutes ab, so dass sich Patientin hiedurch sehr geschwiicht fiihlte
and mit Riicksicht darauf ein Kindsmiidchen nahm, um sich mehr
su schonen. Sie erholte sich trotzdem langsam, die Periode kehrte
von nun an alle 4 Wochen wieder und wurde allmiihlig schwiicher.
In ihrem 26. Lebensjalr neue Conception, normaler Verlant
der Schwangerschaft und Geburt. Sie pflegte sich diesmal im Wo-
chenbette besser und erholte sich dann auch rascher. Die Periode
kam schon 6 Wochen nach der Geburt — auch dieses Mal unter-
liess sie es, das Kind zu stillen. Sie klagte indess einige Monate
spiiter iiber ein Gefiilhl von Schwere im Unterleib und iiber ein
Driingen nach abwiirts, welches sich nie mehr ganz verlor. Im
34, Lebensjahre, also 8 Jahre nach ihrer letzten Entbindung, ka-
~men zu den eben genannten Beschwerden noch hartniickige Ob-
stipation und starker Abfluss von Schleim, welcher beinahe ununter-
brochen anhielt und sich allméhlig so steigerte, dass die Kranke
iirztliche Hilfe in Anspruch nahm. Der nun ordinirte Gebrauch
von kithlen Sitzbiidern und leicht abfiihrenden Mitteln linderte die
Beschwerden nyr fiir einige Zeit; im Gegentheile wurde spiiter der
Druck nach rviickwiirts immer grosser und stellte sich iiberhaupt
eine vermehrte Empfindlichkeit des Unterleibes ein. Vor 2 Jahren
kam die Kranke zn mir mit der Klage, dass gie seit mehreren
Jahren einen unertriglichen Druck nach riickwiirts und abwiirts
habe, dass ihr Unterleib sehr empfindlich sei, die schleimige Ab-
sonderung seit Jahren anhalte und sie so geschwiicht sei, dass si€
ihren hiiuslichen Arbeiten nicht mehr nachkommen konne. Sit
leide auch hiufig an kalten Hinden und Fiissen und ohne besom:
dere Veranlassung an Herzklopfen: die Periode, welche frither sehi
stark gewesen, habe in den lotzten Jahren nachgelassen, sei abel
stots sehr schmerzhaft gewesen, Der Stuhlgang sei sehr angehalten
Die Kranke ist mittelgross, sieht iilter aus, als sie ist, hat blassi
Gosichtsfarbe und blasse Sehleimhiiute; Musculatur schwach ent
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wickelt, miissiger Fettansatz Unterleib von gewihnlichem Volumen,
Bauchdecken schlaff. Bei der innern Exploration fand ich die Va-
gina von gewhnlicher Liinge, glatt, schlaff, von normaler Empfind-
lichkeit. Die Portio vaginalis war normal gelagert, gewulstet, na-
mentlich die vordere Muttermundslefze bedeutend hypertrophirt und
ldnger als die hintere, der Muttermund klaffend, so dass man mit
der Fingerspitze in denselben eindringen konnte; ausgesprochene
Hyperiimie, hesonders an der vorderen Muttermundslippe, an wel-
cher sich ein scharf abgegrenztes papillires Geschwiir hefand. Das
vordere Scheidengewdlbe frei, das hintere durch den auf demselben
aufrohenden Uternsgrund belastet und leicht (in die Vagina) herab-
gedviingt. Aus dem Muttermunde drang ziher, glasiger Schleim.
Die Sonde konnte leicht in die Uterushihle eingeschoben werden
der Uterus zeigte vollkommene Beweglichkeit bei der Anwendung
der Sonde ohne besonderen Schmerz; Blutung trat nach dem Son-
diven nicht ein. Der Uterus zeigte sich bedeutend vergrossert, seine
Hohle war 9,0 Ctm. lang.

Diagnose. Retroflexio uteri, Metritis et Endome-
tritis, Vaginitis chronica, Uleus papillare, Nervosismus.
Nachdem melrere Monate der Uterns- und Vaginalkatarrh sowie
das Uleus papillare irtlich behandelt worden, das Geschwiir besei-
tiget, die Blennorrhoe auf ein Minimum reducirt und der Uterus
wesentlich verkleinert war — dessen Liinge betrug nur mehr
71|, Ctm. — wurde die interne mechanische Behandlung begonnen
and am 4. Mirz 1872 durch unmittelbar vorher unternommene
Aufrichtung des Uterus mittels der Sonde das Knickungsinstrument
mit einem 7 Ctm. langen Stifte eingefiibrt und vor dasselbe —
also zwischen Platte und vorderer Ycheidenwand — ein kleiner
Wattetampon, welcher mit (ilycerin-Tannin Lisung befeuchtet war,
eingelegt, withrend ein zweiter, in dieselbe Lisung getauchter Tam-
pon unterhalb des Instrumentes lediglich zn dem Zwecke, ein
Herabgleiten des letzteren zu verhindern, in die Vagina eingefiihrt
wurde. Die Kranke, welche ich Tags darauf wieder besuchte, be-
fand sich ganz wohl, wesshalb ich das [nstrument mit den Tam-
pons liegen liess; nach weiteren 4 Tagen, also am 9. Miirz, klagte
die Kranke ebenfalls nicht; ich ersetzte daher nur die Watte —
wobei ich das Instrument unverindert liegen fand — und ebenso
am 14. durch neue; nach weiteren 5 Tagen, also am 19., inner-
halb welcher die Kranke sich ebenso wohl wie in den ersten 5
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befand und ihre hiiuslichen Arbeiten wverrvichtete, wiederholte ich
dieselbe Procedur und fand dieselben giinstigen Verhiltnisse wie
vorher. Am 22. zeigten sich Erscheinungen der zur normalen Zeit
eintretenden Periode; die Kranke war aufgeregt, der Unterleib
etwas empfindlich, wesshalb ich Watte und Instrument entfernte.
Die Kriimpfe, welche sonst bei der Periode aufgetreten waren, fehl-
ten dieses Mal ganz, so dass die Kranke recht zufrieden war;
auch der Stuhlgang war nicht mehr so hartniickig wie frither. Nach
4 Tagen sistirte die menstruale Blutung und am 29. wurde die
Aufrichtung und Fixirung des Uterus durch das Hebelpessarium
wieder 'ebensoleicht und ohne die geringsten Schmerzen fiir die
Kranke (stets nach voransgeschickter Finfithrung der Sonde) ans-
gefithrt und immer nach 5 Tagen die Watte entfernt und durch
neue ersetzt. Am 24, April wurde wegen Wiedereintritt der Men-
ses das Instrument entfernt und dasselhe erst 14 Tage spiiter, also
am’8. Mai wieder angewendet. Es zeigte sich niimlich nach der
Periode die Lage des Uterus normal und die Kranke hatte keine
Klagen mehr, so dass eine Probe iiber die Dauer des Erfolges der
Cur gemacht werden konnte; bei der 12 Tage nachher vorgenom-
menen Exploration hatte der Uterus nicht mehr die gute Lage
wie frither, wenn auch eine ausgesprochene Retroflexio nicht mehr
constatirt werden konnte. Mit Riicksicht darauf wurde die intﬂrné
mechanische Behandlung noch bis Mitte Juni fortgesetzt und dann
abermals ausgesetzt, weil die Lage des Uterns wieder ganz normal
war und die Kranke weder wiihrend der Periode noch ausserhalb
derselben irgend welche Beschwerden empfunden hatte. Die Kranke
setzte ihre kiithlen Injectionen, welche sie bei der drtlichen Be-
handlung der Endometritis und Vaginitis chron. tiiglich mittels
Clysopomps zu machen hatte, wieder fort enthielt sich anstrengender
mechanischer Thiitigkeit und fithlte sich dabei wohl. = Sie wurde
anfiinglich alle 14 Tage, spiiter alle Monate, und im laufenden Jahre
nur zweimal explorirt, wobei der Uterus 3/; Jahre nach vollendeter
trtlicher Behandlung in normaler Lage gefunden wurde und auch
eine geringe Verkiirzung (7,0 Ctm.) zeigte. Es scheint, der schwache -
Reiz des Instrumentes bewirkt eben eine allmithlige, nicht bemerk-
bare Contraction des Uterus und dadurch allmiihlig eine Verklei-
nerung des Organs. Die Kranke hat keinerlei Klagen mehr iiber
den Unterleib, doch wird sie ab und zu von nervisem Kopfweh
. beldstigt.

R Y
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5) H., 26 Jahre alt, war als Kind gesund und entwickelte
sich normal; von ihrem 10. bis 15. Lebensjahre zeigte sich hoch-
gradige nervise Reizbarkeit. Bintritt der Menses mit 14 Jahren,
und fortan regelmiissig. Machte mit 18 Jahren einen schweren,
mehrere Monate dauvernden Typhus durch, von welchem sie sich
nur langsam erholte und nach welchem die mehrere Jahre ausge-
bliebene nerviise Reizbarkeit wieder aufgetreten war. Auch ihre
Mutter litt an allgemeiner Hyperisthesie. Verheirathet mit 21
Jahren, wurde sie mit 22 Jahren Mutter; starker Dammriss bei
der sonst normal verlaufenen Geburt; es trat nach Anlegung von
drei Ligaturen unvollkommene Heilung desselben ein und ein
ungestorter Verlauf des Wochenbettes. Die Wachnerin lag 14
Tage zu Bette, um die Heilung der Perinsialruptur zu erleichtern.
6 Wochen post partum Wiedereintritt der Periode, da sie das Kind
nicht selbst stillte. Mit 24 Jahren zweite Geburt, normaler Verlauf
derselben wie des Wochenbettes; nach 6 Wochen kehrte, wie das
erste Mal, die Periode wieder und war stark, aber sonst regel-
miissig; nur stellten sich mehrere Tage vor und nach derselben
eine ziemlich profuse Absonderung von schleimiger Flissigkeit ein.
In den niichsten Monaten wurde die Periode immer stiirker und
stets von Uteruskriimpfen und Diarrhoen begleitet, welche nament-
lich in den ersten Tagen derselben ziemlich heftig waren. Mit
diesen Erscheinungen entwickelte sich dann auch Schwiiche im Ge-
sammtorganismus , grosse Mildigkeit, Herzklopfen,  Obrensausen,
~ Schwindel, Cardialgie, Aufstossen. Wiihrend der ersten Tage der
Periode konnte sie seit einem halben Jahre den Urin nie mehr
iiber eine Stunde halten, entleerte nur kleine Mengen, daher sie
(+esellschaften meiden ----*,1_,1_551:& and der Schlaf in der Nacht hiufig
anterbrochen wurde. DL.» Kranke kam nun Anfangs September
1879 auf Anrathen ihres Hausarztes zn mir und wurde am 8. Sep-
tember von mir untersucht. Es ist eine ziemlich muskulise Blon-
dine mit missigem Fettansatz, bleichem  gedunsenem Gesichte,
blassen Schleimhiiuten. weichem, ziemlich voiumingsem Leib ; Bauch-
decken schlaff, durch dieselben hindurch gegen die Symphyse zu
ist ein ungefiihr faustgrosser, rundlicher, beweglicher, bei Berithrung
leicht empfindlicher Korper fithlbar. Die Rima pudendi leicht
klaffend, Frenulum zerrissen, der Damm nur 2 Ctm. breit. Va-
gina ziemlich glatt, schliipfrig anzufithlen. Der Scheidentheil mehr
nach riickwiirts gerichtet, stark hypertrophirt; die vordere Mutter-
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mundslefze zungenférmig verlingert, die hintere bedeutend ange-

schwollen, Muttermund klaffend, Bei Druck mit dem Speculum '

gegen das Scheidengewilbe fliesst zum Theil ziher, glasiger, zum
Theil puriformer Schleim aus dem Orificium externum. An der
Innenseite der hinteren Muttermundlefze ein grijsseres hahmenkamm-
formiges Geschwiir, weleches bis in den Cervix hineinreicht; bedeu-
tende Gefiissinjection der Vaginalportion. Das vordere Scheiden-
gewdlbe und mit demselben die untere hintere Blasenwand in das
Lumen der Vagina herabgedriingt durch den aunf demselben auf-
ruhenden vergrisserten Uternsgrund, welcher deutlich durchzufiihlen
ist: das hintere ist leer, hither stehend. Bei Einfithrung der Sonde,
welche durch die erhihte Empfindlichkeit des Organs sehr er-
schwert und schmerzhaft ist, kann der Uterns von dem vorderen
Scheidengewilbe wegbewegt werden; Liinge der Uterushghle 10 Ctm.

Diagnose: Anteflexio nteri und Kystokele vaginalis,
chronische Metritis und Endometritis, Vaginitis, Ulcus
Cock’scomb-Granulation, Hyperisthesia universalis.

Im vorliegenden Falle konnte selbstverstiindlich von einer so-
fortigen mechanischen internen Behandlung keine Rede sein. Es
bedurfte einer mehrmonatlichen, ununterbrochenen Behandlung, bis
die die Lageabweichung begleitenden Erscheinungen gemindert,
bezichungsweise beseitigt werden konnten. Der Uterus wurde
durch das wiederholte Ansetzen von Blutegeln an die Vaginal-
portion, durch die wochentlich durchschnittlich 3 Mal vorgenom-
menen Cauterisationen mit Lapis sowie durch die tiiglich mehrmals
gemachten Injectionen von kiihlem, spiiter kaltem Wasser kleiner
(seine Hohle mass nur mehr 8,5 Ctm.) und dessen Hyperseeretion
zeigte sich nur melir einige Tage vor dem jedesmaligen Eintritt der
Periode; das Hahnenkammgeschwiir wurde durch Abtragung der gros-
seren Auswiichse mittels einer nach der Fliche gekriimmten Scheere
und darauffolgende Cauterisation mit ferrum candens vollstindig
geheilt; die Hyperiisthesie war nahezu geschwunden. Auch die
Menstrualkoliken traten minder heftig auf, aber die Kystokele, die
Ursache der noch immer vorhandenen, der Kranken am heftigsten
fallenden Dysurie bestand noch unveriindert fort. Hs waren nun
durch die vorausgeschickte erfolgreiche Bekimpfung der oben er-
wiihnten Zustéinde, welche nahezu 4 Monate in Anspruch nahm,
die Hindernisse der intrauterinen mechanischen Behandlung besei-
geitiget und konnte diese begonnen werden,
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Am 3. Januar wurde nach Einfiihring der Bonde, die nun
ohne Schmerzen gelang, der Uterus aufgerichtet, mein Intranterin-
pessarium mit einem 7 Ctin.-Stift mit Leichtigkeit in die Uterus-
hithle eingeschoben und die Platte mit Wattetampon festgestellt,
Die Kranke vertrug das Pessavium olhmne Beschwerden, k{:tmlu ithro
hituslichen Arbeiten dabei verrichten und fithlte schon am ersten
Tage die gewiinschte DBesserung bei  der Urinentleerung, weil
das vordere Scheidengewtlbe durch die Aufrichtung des Uterns
froi und durch den Wattetampon hinanfgedriingt und dadurch die
Kystokele beseitiget wurde. Nach 5 Tagen, also am 8. Januar,
wurde der Tampon entfernt und durch einen neuen ersetzt, wobei
sich der unvertinderte Stand des Instrumentes zeigte. Dieses Ver-
fahren wurde nahezu noch 3 Monate mit Ausnahme der Zeit der
Menstruation fortgesetzt, ohme dass die Kranke, welche dabei spa-
zieven ging, dadurch molestirt worden war. Nach Ablauf dieser Zeit,
Ende Miirz, setate ich die trtliche mechanische Behandlung ganz
aus, da der Uterus normal gelagert war; seinc Hihle mass 7,3 Ctm.
und Patientin befand sich vollkommen wohl. Da der Zustand nach
mehrwiichentlicher Pause sich nicht verschlimmerte, die Kranke
schmerzlos und in jeder Beziehung normal menstruirt wurde, auch
die listigen Blasenbesehwerden — hitufiges Bediirfniss den Urin
su lassen — verschwunden waren und schon die allgemeine Nerven-
hyperiisthesie wesentlich abgenommen hatte, entliess ich die Patientin
aus der Kur mit dem Bewusstsein, dass sie nun geheilt sei. Nach
den letzten Nachrichten derselben (Ende Oktober) geht es ihr bis
sur Stunde sehr gut und fiihlt sie sich (wie sic sich ausdriickt)
,ausserordentlich gesund.*

6) v. F. 36 Jahre alt, war in den Kinderjahren mit Ausnahme
der gewdhnlichen Kinderkrankheiten, welche sie durchmachte, ge-
gund : nur zeigte sich bei ihr, angeblich wie bei ihrer Mutter, ein
erhthter Grad nerviser Reizbarkeit namentlich zwischen dem 8.
und 12. Lebensjabre. Sie wurde mit 13 Jahren zum ersten Male
menstruirt, ohne irgend welche Beschwerden und dann |, Jahr
lang regelmissiz. Von dortan wurde die Periode in Folge der
allmiihlich auftretenden Bleichsucht schwiicher und schwiicher, das
Menstrualblut blisser, und endlich versiegte dieselbe ganz unter
der Einwirkung der immer mehr zur Geltung kommenden Bleich-
sucht, welche mit kurzen Unterbrechungen bei der Kranken nahezu
9 Jahre andauerte. Nach einer Pause von 10 Monaten kam die
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Periode indess wieder und zeigte sich, wenn auch ziemlich schwach,
alle 4 Wochen ohne irgendwelche Beschwerden. Sie wurde bald
kriftiger und die Erscheinungen der Chlorose waren ganz ge-
gchwunden. Mit 23 Jahren heirathete Patientin und machte mit
24, 26 und 27 Jahren normale Geburten durch, bei regelmiissigem
Verlaufe des Wochenbettes. Indess wurde !|, Jahr nach der
letzten Geburt die Periode stirker und war ven wehenartigen
Schmerzen begleitet, welche immer mehr zunahmen. Auch Hyper-
secretion aus dem Uterus stellte sich ein, welche anfinglich schwach,
aber nach einem Jahre sehr profus wurde.

Ihr Allgemeinbefinden verschlimmerte sich ebenfalls immer
mehr, sie sah andmisch aus, fithlte sich matt und die seit ihren
Kinderjahren bestehende leichtgradige Hyperiisthesie steigerte sich
ausserordentlich — es stellten sich exquisit hysterische Erschei-
nungen ein. Patientin bekam anféinglich nur zur Zeit der Men-
struation, spiter auch ausser derselben alle 2 bis 3 Tage hie und
da auch mehrmals in einem Tage heftige Lach- und Weinkrdmpfe,
welche anfinglich 10—20 Minuten spiter mit kurzen Unterbrech-
ungen stundenlang anhielten. Dazu kamen bisweilen allgemeine klo-
nische Krimpfe, Zuckungen der oberen Extremitiiten, des Gesichtes,
unwillkiithrliche Bewegungen des Rumpfes, trockener, kurzer Husten
mit bellendem Geriiuseh. Der Krampf hatte als Vorldufer gewhnlieh
ein eigenthiimliches Oppressionsgefiihl auf der Brust mit erschwer-
ter, kurzer beschleunigter Respiration ohne Accleration des Pulses.
Diese Prodromi dauerten oft Stunden, ja halbe Tage lang, bis es
zum Ausbruch des Krampfes kam: bisweilen aber wilirten sie nur
einige Minuten, hie und da fehlten sie ganz. Mit einem Male
wurde dann von der Kranken ein-heftiger Schrei ausgestossen und
ein gellendes Lachen begann, welches sich entweder allmiihlich
verlor, oder in lautes in der Regel kiirzer daunerndes Weinen iiber-
ging. Die Kranke war nachher sehr erschispft und klagte gewohn-
lich iiber heftige Brustschmerzen und Kopfweh. Die Kriimpfe ent-
standeri in der Regel nach einem Schrecken, nach grisseren Auf-
regungen oder Anstrengungen, einmal nach Ertfinung eines Forun-
kels, traten jedoch nie in der Nacht auf, bei Tag aber nicht bloss
zu Hause, sondern anch auf der Strasse und in der Kirche. Selbst-
verstindlich war dadurch die Kranke sehr iéingstlich gemacht und
verliess nur selten und nie ohne Begleitung die Wohnung.

Die irztliche Hilfe, welche Jahre lang angewendet wurde, war

e Wy X
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allerdings gegen den Uteruscatarrh und gegen die Aniimie sowie
gegen die Menstrualkoliken gerichtet. Es wurden Aetzungen des
Uteruseavum gemacht, kiihle Sitzbiider ordinirt, und Blutegel an
die iusseren Genitalien applicirt. Die rtlichen Erscheinungen
besserten sich’ insoweit, dass die Menstruation von geringeren
Schmerzen begleitet und weniger profus war, sowie dass die Hy-
persekretion missiger wnrde. Die Wein- und Lachkrimpfe, das
Oppressionsgefiihl auf der Brust dauerten indess ungeschwiicht fort.

S¢ waren die Verhiiltnisse, als ich die Kranke im Oktober
1871 in iirztliche Behandlung iibernahm. '

Patientin ist von mittlerer Grisse, hat eine blassrothe Gesichts-
farbe, zeigt eine miissige Entwicklung der Muskulatur mit wenig
Fettansatz. Der Puls ist regelmiissig, ziemlich schwach, Herz und
Lungen normal; die fiussere Untersuchung des Unterleibes ergab
‘ausser einem griisseren Volumen keine Abweichung.

Bei der internen Exploration wurde der Uterns leicht gesenkt
und stark retroflektirt gefunden. Der Scheidentheil des gleich-
miissig vergrisserten Organs stand ziemlich normal, die vordere
Muttermundslefze zeigte sich verkiirat, die hintere vergriossert. Der
inssere Muttermund war klaffend und konnte man mit der Finger-
gpitze leicht in denselben eindringen. Das Einfithren der Sonde
* war sebr erschwert und misslang bei dem ersten Versuche, welcher
bei der Kranken grosse Schmerzen und einen nahezu 1|, Stunde
dauernden Lachkrampf hervorrief. 8 Tage spiter wurde der Ver-
such erneuert und gelang, wenn auch nicht ohne betriichtliche
Schmerzen fiir die Kranke. ~Der Uterus zeigte dabei seine nor-
male Beweglichkeit nach allen Richtungen und seine Hohle war
bis zn 10!}, Ctm. verlingert.. Bs wurde in erster Linie kriiftige
Kost angerathen und Ferr. mit Rhabarb. ovdinirt. Wegen der
grossen Empfindlichkeit, Vergrosserung des Uterus und der aus-
gesprochenen Hyperiimie seines unteren Segments wurden kiihle
Injektionen verordnet, wiederholt Blutegel an die Vaginalportion
gesetzt und gegen den vorhandenen Katarrh die gewghnlichen
Aetzmittel und Adstringentien angewendet. Wenn auch die Kranke
nach der jedesmaligen Gortlichen Behandlung in einen hohen Grad
von Aufregung versetzt wurde, so-kam es doch nie mehr durch
dieselbe zu einem exquisit hysterischen Anfall. Diese traten aber
wie friiher in gleicher Frequenz und Intensitit und nach den oben
angegebenen Veranlassungen auf. Der ortliche Zustand wurde in-
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dess mit Ausnaline der Lagedeviation durch die topische Kur ent-
schieden besser. Der Uterus wurde weniger empfindlich, kleiner
(die Hihle desselben mass nur mehr 81}'2 Utm.j und die Absonderung
war beinahe ganz verschwunden. Das Sondiren wurde nun gut
vertragen, nur dass hie und da ein leichter Weinkrampt auftrat, so
dass mit der internen mechanischen Behandlung begonnen werden
konnte. Am 21, October wurde das erste Intrauterinpessarium nach
der Aufrichtung des Uterns durch die Sonde (wobei es zu einem
stiivkeren Lachkrampf kam), mit einem 7,5 Ctm. langen Stifte ein-
gefithrt und entsprechend tamponirt, jedoch nach 2 Tagen wieder
- entfernt, da die Kranke iiber ziemlich heftige Schmerzen klagte, so-
lange dasselbe den Uterns gewaltsam streckte und in gerader Lage
erhielt. Am 25. wurde das Pessarium wiederholt eingefiihrt, einige
Stunden nach dem Einfiithren trat heftiger Weinkrampf ein, auf
welchen ein Lachkrampf folgte. Es wurde nun besser vertragen,
so dass es 3 Tage liegen gelassen wurde. Am 29. Wiederholung
und Liegenlassen desselben bis 3. November. Am 4, Eintritt der
Menses nach 4 wichentlicher Pause ohne Sehmerzen, weniger stark.
Am 10. November Fortsetzung der ortlichen mechanischen Be-
handlung bis zum 28., wo die Periode sich wiederholte. Im De-
zember Fortsetzung der Kur bis zu der am 22. erfolgten Menstrna-
tion. Die Kur wurde nun probeweise ausgesetzt.

Da der Uterus seine normale Lage behielt, Fortsetzung der
tiglich 2mal zu machenden -kithlen Injection. 14 Tage daraut,
Mitte Januar 1872 liessen die hysterischen Anfiille an Intensitit
nach und kehrten in grisseren Zwischenrdnmen wieder; die Kranke
sah besser aus und auch ihre gedriickte Gemiithsstimmung besserte
sich wesentlich; ihr Puls war nicht mehr schwach, sie konnte auch
mehr Korperanstrengung ertragen. Der Uterus zeigte auch bei der
am 26. vorgenommenen ortlichen Untersuchung normale Lage, die
Lach- und Weinkriimpfe traten mur mehr unmittelbar vor der Men-
struation und bei ausserordentlichen Aufregungen auf. Auch bei
der Mitte Februar vorgenommenen BExploration ganz gute Lage
des Uterus, die hysterischen Krimpfe waren wieder schwiicher ge-
worden und endlich Mitte Juni ginzlich geschwuuden. Nur Ende
Juli kam in Folge der Eriffnung eines Abscesses moch ein Anfall
und dieser war der letzte. Die Frau, welche seit 8 Jahren nicht
mehr concipirt hatte, genas Ende Mai 1873 eines kriiftigen Knabens,
ohne irgend welche Stérungen wiihrend der Schwangerschaft, der

i
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Geburt oder des Wochenbetts. s wurde eine besondere Pflege
in puerperio empfohlen; die Wichnerin durfte vor dem 12 Tage
das Bett nicht verlassen. linde November, als ich die Kranke
das letzte Mal sah, war sie vollkommen gesund ; der Uterus stand
normal und war wenig {]‘Iiih'lurﬁ,ﬂ Ctm.) vergrissert.

7) L. Anteflexio. 24 Jahre alt, war als Kind schwiich-
lich, machte mit 12 Jahren einen zweil Monate davernden Typhus
durch, von welchem si¢ sich wieder vollstindig erholte. Mit 16
Jahren wurde sie zum ersten Male menstruirt und von da an ohne
Unterbrechung alle 4 Wochen. meist 3 Tage lang. Nach ihrer
Verheirathung mit 19 Jahren wurde die Periode stirker und war
hitufig von Uterinalkoliken begleitet, auch stellte sich eine schlei-
mige Absonderung aus den Geschlechtstheilen ein. Sie litt ferner
an Dysurie und dem Uebel des hiiufigen Urinlassens, so dass sie
weder Gesellschaften, noch Theater und Concerte besuchen konnte.
Die angegehenen Erscheinungen nahmen eher zu als ab. Ausser-
dem war sie steril geblieben. Die Kranke, welche gegen ihren
Zustand ausser kalten Waschungen nichts angewendet hatte, suchte
am 20. September 1871 bei mir iirztliche Hilfe. Hs ist eine mehr
kleine, zart gebaute, blassroth aussehende Fran mit missiger knt-
wicklung der Muskulatur und mangelhaftem Fettansatz. Bedeuntende
psychische wie somatische Hyperiisthesie. ' Da sie sonst unter sehr
giinstigen Verhiiltnissen lebt und auch ilir Mann grosse Sehnsucht
nach Familie hat, fiihlt sie sich iiber ilre nun schon 4 Jahre dau-
ernde Sterilitiit ungliicklich. Sie hat meist mangelhaften Appetit,
leidet hiinfig an Herzklopfen und Migriine, ihr Puls ist eher
schwach zu nennen. Unmittelbar vor und nach her Periode kommt
es bei ihr gewihnlieh zu profuser Diarrhoe, withrend ausser dieser
Zeit der Stuhl in der Regel in Ordnung ist.

Bei der inneren Untersuchung fand ich eine enge, faltenreiche,
mit bedentendem Secrete iiberzogene und bei der Beriihrung sehr
empfindliche Vagina, auch das untere Uterussegment war hoch-
gradig hyperiisthetisch. = Die Vaginalportion hatte ihre normale
Stellung und zeigte sich mit dem Uterus verkleinert; letzterer ruhte
auf dem vorderen Fornix vaginae auf und driingte denselben in
die Scheide herab, wiihrend das hintere Scheidengewdlbe frei war.
Die Einfillrung der Sonde nach Schriider gelang absolut nicht,
trotz wiederholter Versnche; der Cervix war zu eng; auch eine
diinne silberne Sonde nach Schrider fithrte nicht zum Ziele; die
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Kranke klagte iiber so heftige Schmerzen und bekam in Folge der
wiederholten Manipulationen immer mehr sich ausbreitende Zuck-
ungen am ganzen Kiorper, so dass ich von weiteren derartigen
Versuchen abstehen musste:  Es blieb mir nichts anderes iibrig,
als tiiglich mehrmals Injectionen von kithlem Wasser in vaginam
machen zu lassen und spiiter solehe mit leichten Adstringentien
versetzt, dureh welche die Theile allmiilie ihre Reizbarkeit ver-
loren. Doch auch dann war es nicht moglich, die Sonde einzu-
fithren, es wurde daher der verengte Cervix mit Laminariae digitata
— einem ganz kleinen Stifte, welcher ebenfalls nur unter grossem
Schmerze eingefiihrt werden konnte — erweitert und auf diese
Weise die Einfithrung der Sonde vorbereitet und ermiiglicht, In der
That gelang die Einfiilhrung derselben, wenn auch mit einigen
Schmerzen, so dass dann die trtliche Behandlung begonnen werden
konunte. Der Uterus zeigte sich beweglich und vollstindig nach
vorne abgeknickt, die Uterushthle war 7,0 Ctm. lang. Das erste
Intrauterinpessarium mit einem 6 Ctm. langen Stift wurde am 12, Okt.
eingefiihrt und von der Kranken ohne Anstand vertragen. Das Instru-
ment wurde, da es noch ganz gut gelegen war, nichtentfernt, sondern
nur die Watte durch neue ersetzt. Dieses Verfahren wurde beinahe
vier Monate bis Anfangs Februar 1872 (mit Ausnahme der Menstrua-
tionszeit) fortgesetzt. Das Instrument, welches leicht eingefiilrt wer-
den konnte, hatte der Kranken keine Schmerzen verursacht. Der
Uterus nahm seine normale Lage ein,” die Menstruation war schmerz-
los und schwiicher. Liinge des Uternscavum 6,7 Ctm. Die kiihlen In-
jectionen wurden tiglich zweimal angewendet und ein leichtes Ei-
senpréiparat, Carbon. ferr., welches die Kranke wochenlang genom-
men hatte, fortgebraucht.  Das Aussehen der Kranken besserte
sich wesentlich; der Puls wurde kriftiger, das Herzklopfen trat
seltener und schwiicher auf, nur mit der Migriine hatte die Kranke
noch viel zu schaffen und auch die Diarrhoen, wenn auch weniger
profus, zeigten sich um die Zeit der jedesmaligen Periode. Die
Menses sollten Ende Februar wieder eintreten, blieben jedoch aus.
Da dieses frither nie der Fall gewesen und anch Ende Mirz sich nur
schwache Spuren Blutes olne die gewohnte Diarrhoe zeigten, da
auch ab und zu Uebelkeit sich emstellt(:, so hatte ich Verdacht
auf Graviditit, liess indess, da seit der letzten Woche sich wieder
stiirkere Hypersecretion zeigte, die kithlen Injectionen fortgebrauchen.
Ende April, gerade um die Zeit, in welcher die Menstrunation hiitte



79

wiederkehren sollen, gerieth Patientin in Folge eines ehelichen
Zwistes in grosse Aufregung, verspiirte alsbald Schmerzen im
Kreuze, welche rasch zunahmen, es stellte sich schleimig blutiger
Abgang aus den Genitalien ein und bei der vorgenommenen £ x-
ploration fand ich zweifellose Erscheinungen des im Gange befind-
lichen Abortus; das Ei konnte durch den erweiterten Cervix ge-
fiihlt werden. Da unter solchen Verhiltnissen an eine Verhinde-
rung der Fehlgeburt nicht mehr zu denken. war, wurde dieselbe,
zumal da auch eine bedeutende Metrorrhagie sich eingestellt hatte,
dureh wehenbefirdernde Mittel beschleunigt und aueh nach mehre-
ren Stunden vollendet. Die Kranke war iiber das sie getroffene
Ungliick ungeheuer erregt, bekam einen nervisen, katalepsieihn-
lichen Anfall, welcher iiber 6 Stunden dauerte und nach dem Auf-
hiiven einem Zustande ernstlicher Schwiiche Platz machte. Da das
Ei in toto abgegangen, sistirte die Blutung nahezu giinzlich. Die
Kranke konnte iiber drei Wochen das Bett nicht verlassen und
hatte auch nachher noch Monate lang mit Schwiiche und hoch-
eradiger Hyperiisthesie zu kiimpfen, welche Zustinde durch lingeren
Aunfenthalt im Gebirge sich indess verloren. Die Periode zeigte
sich anfangs Juli, ungefiihr 10 Wochen nach dem Abortus, wieder,
war schwach und ohne Schmerzen; Diarrhoe war dabei nicht ein-
getreten. Der Uterus war gut zuriickgebildet und in normaler
Lage. Die Menses kehrten von nun an alle 4 Wochen wieder, die
Kranke wurde relativ sehr kriiftig und concipirte anfangs October
wieder. Die Periode blieb nun aus, doch zeigten sich die Kranke
beiingstigende Molimina menstrualia, so dass dieselbe stets um die
Zeit der Periode mehrere Tage das Bett nicht verlassen konnte,
Die Schwangerschaft wurde indess bis zum Ende durchgemacht ;
Geburt und Wochenbett verliefen normal.

8) H. 33 Jahre, schwiichlich, bleich; war als Kind gesund;
menstruirte seit dem 15. Lebensjahre alle 24 Tage schwach, aber
ohne Schmerzen, heirathete mit 23 Jahren. Seit ihrem 22ten
Lebensjahre an Blennorrhoe leidend, fiihlt sie sich stets miide,
hat mangelhaften Appetit und leidet an hartniickiger Oba
stipation (oft 5 Tage lang keine Ausleerung): ein Gefiihl von
Villle und Schwere und bestindigen Druck auf das Kreuz,
Kreunzschmerzen, namentlich withrend der Periode, stellten sich ein
und ab und zun Blutungen aus dem Mastdarm. Dieser Zustand
hatte sich nach ibrer Angabe immer mehr verschlimmert, so dass
sie sich endlich entschloss, édratliche Hilfe in Anspruch zu nehmen,
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Sie war steril. Teh untersuchte sie am 19. Juni 1872 zum ersten
Male und fand den bedeutend vergrisserten Uterus stark, beinahe
spitzwinklig vetroflectirt; das hintere Scheidengewdlbe war durch
den auf demselben rulienden Gebirmuttergrund tiefer gedriingt;
die vergriisserte und aufgelockerte Vaginalportion war so ziemlich
in normaler Lage; das Orificlum uteri externum zeigte eine rund-
liche Oeffnung, welche durch die Perminenz hypertrophirter Follikel
sich uneben anfithlte: ans dem Cervix copiiser Abgang durchsich-
tigen, zithen Schleimes, rings wm den Muttermund ein ringformiges
Ulcus papillare. Der Uterus zeigte normale Beweglichkeit und
Empfindlichkeit, die Uternssonde konnte leicht eingefithrt, und die
Gebiivmutter allerdings unter ziemlich heftigen Schmerzen reponirt
werden. Uterushohle 8,5 Ctm. Die Vagina mehr schlaff mit eiter-
artigem Schleime iiberzogen, und durch die hypertrophirten Papillen
rauh sich anfithlend.

Der Mastdarm war durch Ansammlung von grisseren harten
Ficalmassen sehr ausgedehnt und am After waren bedeutende vari-
kise Auschwellungen sichtbar; der Mastdarm prolabirte bei jeder
Stublentleerung, trat aber nach derselben stets wieder zuriick ;
bisweilen kam es aunch zu bedeutenden Entleerungen von Blut und
glasigem Schleim aus dem Rectum.

Diagnose: HochgradigeRetroflexio uteri, chronische
Metritis et BEndometritis, chronische Vaginitis, Anim ie.

Es lag mir vor Allem daran, die Aniimie durch Ferrum und
zweckmiissige Diiit zu bekiimpfen und die chronische Metritis und
Endometritis nebst dem Geschwiire am Muttermund zu beseitigen.

Dies geschah auch mit sichtlichem Erfolge innerhalb der Mo-
nate Juni, Juli und August. s wurde dann eine Pause von 6
Wochen in der Behandlung gemacht, welche die Kranke zum
Theile zu einem Landaufenthalte beniitzte, der sie sehr stirkte.
Mitte Oktober fand ich bei der Untersuchung den Scheiden- und
Glebiirmutterkatareh verschwunden, das Uleus vollkommen geheilt,

den Uterus wesentlich kleiner — die Messung seiner Hihle ergab
7,6 Ctm. — Kreuzschmerz and Obstipation waren noch vorhanden.

Bs wurde nun die mechanische Behandlung begonnen. Das
Aufrichten des Uterus war immer noch ziemlich schmerzhaft, auch
das Einfihren des Pessarium hatte seine grosse Schwierigkeit, weil
nach Entfernung der Sonde der Uternsgrund sofort in seine anor-
male Lage zuriicksank und das gerade Pessarium nicht so gut zu
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handhaben ist, wie die entsprechend gebogene Sonde. N achdem es
nach mehrfachen Versuchen in der Seitenlage der Kranken endlich
gelungen war mein Hebelpessarinm  einzufithren, fraten so grosse
Schmerzen auf, dass dasselbe schon nach einigen Stunden wieder
entfernt werden musste. Die Schmerzen liessen dann auf lanwarme
Sitzbiider und lauwarme Injectionen in vaginam bald nach, dauerten
aber in gemildertem Grade mehrere Tage fort. 18s stellte sich
ausserdem eine geringe Blutung aus dem Uterus ein, so dass erst
8 Tage spiiter ein erneuter Versuch mit der mechanisehen Behand-
lang gemacht werden konnte, welcher aber einen bessern Erfolg
hatte. Am 24. Oktober fithrte ich nach vorausgeschickter Auf-
richtung des Uterus durch die Sonde das intrauterine Hebelpessa-
rium in der Seitenlage ein und schob vor die Platte desselben —
also zwischen vorderer Wand der Scheide und dem Instrumente —
so wenig Watte, dass aus der hochgradigen Retroflexio eine noch
ziemlich bedeutende Retroversio warde. Die Kranke, der ich jede
Thiitigkeit, welche eine Anstrengung der Bauchpresse hervorrufen
konnte, untersagte, hielt sich mehr ruhig, machte wenig Bewegung
mnd war dadurch im Stande, das Instrument 2 Tage ohne besondern
Schmerz zu ertragen. Die Watte wurde am 26. entfernt und durch
neue in Tannin-Glycerin getauchte ersetzt und zwar in etwas grijsserer
Menge, so dass also die Platte melr gegen die Mitte der Vagina
gedriingt und aus der urspriinglichen Lageabweichung eine geringe
Retroversio uteri wurde, die Kranke trug das Instrument nun unter
geringeren Schmerzen drei Tage; es wurde nun dasselbe, welches
ganz gut lag, aunch entfernt und ein paar Tage kiihle Injectionen
in vaginam gemacht, am 3. November aber die Behandlung fort-
eesetzt, wobei es miglich war, den Uterus in seine normale Lage
zu stellen und zu erhalten ohne besondere Schmerzen der Kranken.
Sie konnte nun das Instrument danernd vertragen, so dass nur
alle 4 bis 5 Tage die Watte gewechselt und wihrend der jedes-
maligen Periode das intraunterine Hebelpessarium entfernt wurde.
Anfangs Februar 1872 nahm der Uterns nach mebrtigiger Entfer-
nung des Knickungsinstrumentes so ziemlich seine normale Lage
ein (die Hihle misst 7,0 Ctm.), so dass mit der intrauterinen Be-
handlung ausgesetzt wurde und die Kranke nur ibre Stahlpulver
fortgebrauchte, sich regelmiissig 2 mal kiihle Injektionen in vaginam
machte, nach Bediirfniss Kaltwasserklystiere gebrauchte und sich
vor stirkerer Anstrengung der Bauchpresse hiitete. Iie Menstrua-

Amann, Versionen w: Flexionen. 6
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tion verlief ohne alle Kreuzschmerzen, das listige Driicken aunf das
Kreuz und die Hypersekretion waren ganz geschwunden, die Kranke
kriiftiger, die Aniimie geringer.

Mitte Juli sollte die Periode eintreten, sie blieb aber aus und
zwar wegen eingetretener Graviditiit, welche normal verlief. Die
Patientin gebar nach 32 stiindiger Geburtsdauer ein kriiftiges Miid-
chen. Das Wochenbett verlief zwar olme besondere Stirung, aber
die Kranke erholte sich nur selir langsam. Die Periode zeigte
sich 8 Wochen nach der Geburt, trat in den ersten 2 Monaten
stark und unregelmiissig auf, bis sie sich allmihlich wieder regelte.
Der Uterus zeigte bei einer Mitte September 1873 vorgenommenen
Untersuchung eine leichtgradige Retroversion, war gut zuriickge-
bildet, Uteruskatarrh gering. Auch die Blutlecre ist in leichtem
Grade wieder vorhanden. Die Kranke klagt aber iber keinerlei
Beschwerden und ist zufrieden. '

9) Frau v. A., 31 Jahre alt, war als Kind gesund, wurde
seit dem 17. Jahre menstruirt und zwar regelmiissig, aber ziem-
lich stark, meist 4 Tage dauernd. Sie heirathete mit 20 Jah-
ven, gebar 8mal, mit 21, 23 und 24 Jahren ohne irgend welche
Storung. Sie war bis zum 28. Jahre gesund, von da an fiihlte
sie ein Unwohlsein, welches mit einem unbestimmten Schmerz im
Becken auftrat, verbunden mit dem Bediirfnisse, ifter Urin zu
lassen; ausserdem stellte sich stiirkerer Blutabgang bei der Periode
ein, welche von nun an 6 Tage und dariiber dauerte. Sie fiihlte
gich sehr sehwach, konnte mur kurze Strecken gehen und wurde
hiiufig von hochgradiger voritbergehender Schwiiche und nervisem
Schwindel befallen, so dass sie oft Tage lang nicht vom Bette oder
Sopha kam. Ihr Appetit war gewthnlich schlecht und ibr Schlat
in der Regel unruhig, unterbrochen; sie erwachte hiiufig mit star-
kem Schwindel. Conception war nicht mehr eingetreten. —

Die Exploration ergab eine ausgesprochene Anteflexio, Des-
census uteri, Metritis und eine leichte Endometritis
chronica und allgemeine Hyperisthesie. Uterus leicht be-
weglich, wenig empfindlich be Beriilirung, die vordere Mutter-
mundslefze hypertrophirt, die hintere verkiirzt, Husserer Mutter-
mund klaffend, fiir den explorirenden Finger durchgiingig. Son-
~ diven leicht; schmerzlos, der Uterus leicht reponirbar, Linge der
Uterushshle 9,5 Ctm. Stuhl — regelmiissig.

Es wurde die orthopiidische Behandlung eingeleitet, welche im
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vorliegendem Falle leicht ansfithrbar war und gut vertragen wurde.
Wegen Blutstase im untern Theile des Cervix wurden 3 Blutegel
an die Vaginalportion gesetzt und dieses Verfahren zweimal wieder-
holt, was der Kranken sichtlich- gut bekam. Hierauf Anwendung
des Regulators mit 8 Ctm. langem Stifte in derselben Weise wie
in den frither beschriebenen Iillen,

Der erste Stift warde im Februar 1871 eingefiibrt und gut
vertragen; es wurde dann die Kur bis Juli fortgefithvt, Der Uterus
war viel kleiner geworden, (Hihle 8,0 Ctm. lang), aber die Anteflexio
wenig gebessert. Die Menstruation war nicht mehr so stark, der
Druck nach unten geschwunden; die Kranke fiihlte kaum mehr,
wie sie sagte, dass sie einen Unterleib habe, sie konnte grissere
Strecken gehen, das Bedirfniss des hiiufigen Urinlassens war sel-
tener, Der Appetit hatte sich bedeutend gebessert; ihr Aussehen
war nicht mehr so kriinklich. Patientin hatte bisweilen ununter-
brochenen, sie merklich stirkenden Schlaf, wenn sie auch der
Schwindel namentlich Vormittags noch immer quilte. Die interne
mechanische Behandlung wurde bis.anfangs September fortgesetzt,
wobei sich der srtliche wie allgemeine Zustand wesentlich gebessert
zeigte. Die Kranke, welche wieder gut gehen konnte, nahm einen
4 wiochentlichen Aufenthalt im Gebirge, welcher sie schr stiirkte,
ihren Appetit und Schlaf regelte und sie ganz von nervisem Schwin-
del befreite. Patientin wurde Ende Oktober wieder untersucht und
dabei die Anteflexio viel geringer, aber noch nicht ginzlich be-
seitict gefunden. Die weitere Behandlung, welche noch 2 Monate
mit geringen Unterbrechungen fortgesetzt worden war, erzielte in
so ferne eine weitere Besserung, als der Urin in grossen Zwischen-
riiumen wie frither wieder gelassen werden konnte, die Kranke sich
iiberhaupt ganz wohl fithlte, wiihrend ein ganz leichter Grad der
Anteflexio noch fortbestand.

Die Kur wurde Mitte Dezember ausgesetzt. Anfangs Mai 1872
concipirte Patientin, was seit 7 Jahren nicht mehr der Fall war,
ein Beweis dafiir, dass die Anteflexion so viel wie beseitigt war.
Schwangerschaft und Geburt verliefen normal und die Kranke be-
findet sich bis zum Augenblicke in jeder Beziehung wohl. Die
vor einigen Monaten ausgefiibrte innere Untersuchung ergab eine
geringe Vergrosserung und normale Lage des Uterns. —

10) J. A., 26 Jahre, war als Kind gesund, entwickelte sich
kriiftiz, wurde mit 15 Jahren zum ersten Male menstruirt und fortan

6
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regelmiissig, wenn auch schwach bis zum 20. Jahre, wo nach einer
Erkiiltung withrend der Periode die menstruale Blutung, plitzlich
gistirte. Von dort an war sie amenorrhoisch, hatte aber alle 4 Wo-
chen anstatt der menstrualen Blutung heftige, 2—3 Tage danernde
Schimerzen im Kreuze, spiiter anch im Unterleibe, so dass sie dess-
halb das Bett nicht verlassen konnte, Appetit und Verdauung blie-
ben dabei in Orduung. Mit 23 Jahren heirathete sie und ibre
Umgebung gab sich der Hoffuung hin, dass es nun besser werde ;
indess trat das Gegentheil davon ein. Die Kranke hatte vom er-
sten Monate ihrer Verheirathung an neben der fortbestehenden Amenor-
rhoe wieder Schmerzen im Kreuz und Unterleib in noch viel hiherem
Grade; es gesellten sich dazu noch allgemeine Convulsionen und
Lachkriimpfe, die mit kurzen Unterbrechungen mehrere Stunden
lang dauverten. Die Kranke war dann nach Ablauf dieser Zeit
stets mehrere Tage arbeitsunfilhig. Dieser Zustand dauerte nach
der Brzihlig der Kranken 6 oder 7 Monate mit gleicher Heftig-
keit an, wm dann kataleptischen Anfillen, welche ebenfalls nur
sur Zeit der Menstruation auftraten, Platz zu machen.

Es wurden die verschiedensten Mittel gegen diese Nervenzu-
stinde angewendet, allein vergebens. Die Kranke hatte auch nie
concipirt. In ihrem 24. Jahr, im September 1871 kam sie in
meine Behandlung und ergab die Untersuchung folgendes:

Kriiftige Frau mit frischem Aussehen und gutem Puls; Mus-
kulatur stark entwickelt, missiger Fettansatz. Bei der innern Unter-
suchung fand ich den Uterus leicht vergrissert nach hinten flektirt,
beweglich, ziemlich empfindlich.

Patientin bekam auch in Folge der ersten Untersuchung leichte
klonische Kriimpfe, welche aber durch moralische Einwirkung in
10 Minuten voriiber waren. Leichter Gebirmutter- und Scheiden-
katarrh. Bei der Exploration mit dem Speculum fand ich die Va-
ginalportion sehr hyperiimisch und am Muttermund einzelne Zweige
varikos ausgedehnter Venen sowie gine Erosion an der hintern
Muttermundslefze. Sondiren war wegen der dadurch entstandenen
Schmerzen nicht miglich.

Diagnose: Retroflexio uteri, leichtgradige Metritis
ind Endometritis, Vaginitis chronica. Katalepsie.

Bs wurden wegen der vorhandenen betriichtlichen Hyperiimie
‘1 Zwischenriumen von 14 Tagen dreimal je 3 Stiick Blutegel an
die Portio vaginalis gesetzt und eine mehrstimmdige Nachblutung

e — .rdm“l
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unterhalten, ferner Injektionen von kithlem Wasser tiglich 2 Mal
in vaginam ordinirt und der Stuhlgang durch Kaltwasser-Klystiere
geregelt. Schon nach 4 Wochen zeigte sich eine wesentliche Bes-
serung nicht bloss der Hyperimie und der Hypersekretion sondern
auch der Hyperiisthesie; es kam zu keinem kataleptischen Anfalle
mehr, wenn auch um die Zeit der Periode noch bedeutende Schmer-
son im Kreuze vorhanden waren, welche beinahe einen ganzen Tag
anhielten. Mitte Oktober begann ich den Katarrh des Uterns und
der Vagima zu behandeln, welcher schon in einigen Wochen nebst
der Erosion vollstindig gesehwunden war. Ich suchte nun auch
die Sonde in den Uterns einzufithren, was frither nicht gelungen
war. Diesmal gelang es, wenn auch mit grossen Schwierigkeiten
imd Schmerzen in der Scitenlage der Kramken; der Sondenknopf
konnte nur miihsam iiber die Knickungsstelle hinweggefiihrt wer-
den. Die Aufrichtung des Uterus durch die Sonde wurde bewerk-
stelligt. Linge der Uterushthle 85 Ctm. Nach Entfernung der
Sonde liessen die Schmerzen nach und verschwanden allmiihlig ganz;
indess stellte sich ein Zustand hochgradigen Erregtseins bei der
Kranken cin und ungefihr eine Stunde spiiter heftiges Kopfweh
und bald darauf ein ausgesprochener Anfall von Katalepsie, welcher
iiber 4 Stunden dauerte und von dem die Kranke mit grossem
Schwiichegefithl und Kopfschmerzen erwachte. War es auch nicht
gerade angenehm, das Sondiren zu wiederholen, so rieth ich der
Kranken gerade wegen des Zustandes ihres Nervensystems zu einem
ernenten Versuche der Aufrichtung des Uterus mit darauffolgender
Anwendung des Intrauterinpessarium, weil ich annehmen zu miissen
glaubte, dass eine erfolgreiche Behandlung der Retroflexio
uteri einerseits das Conceptionshinderniss beheben und an-
drerseits das aunsschliessliche Mittel zur Hebung der durch
das srtliche Leiden hervorgerufenen Funktionsstorungen des (Gesammt-
nervensystems sei. Meine Voraussetzung war durchaus richtig. lch
liess die kiihlen Injektionen fortsetzen, und leitete nach einigen
Tagen die mechanische Behandlung ein. Die Einfiilhrung meines
intrauterinen Hebelpessarium gelang mnach der unmittelbar vorher
durch die Sonde bewirkten Aufrichtung des Uterus ziemlich leicht
und wurde das Instrument anfangs wegen der durch dasselbe auf-
tretenden hysterischen Kriimpfe nur einige Tage, spiter aber Wo-
chemr lang ununterbrochen vertragen, so dass nur alle 4 Tage die
alte Watte durch neue in Tanninglycerinlésung getauchte ersetzt
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wurde. Um die Zeit der nun schwach aber schmerzlos und ohne
Krimpfe eingetretenen Periode wurde das Knickungsinstrument ent-
fernt. Die Behandlung wurde bis Mitte Februar 1872 fortgesetat
und dann, da der Uterus (Hthle 6,5 Ctm.) eine ganz normale Stell-
ung eingenommen und seine Empfindlichkeit verloren hatte,l ausge-
getzt. Die nerviisen Anfille waren soviel wie verschwunden, die
Menstruation, wenn auch schwach, wieder eingetreten, und nur
eine leichtgradige allgemeine Hyperiisthesie machte sich hie und da
noch geltend. Da die Vaginalportion wieder hyperdmisch war, wurde
die Application von Blutegeln wiederholt. Jetzt December 1873
wurde ich von der Kranken wieder consultirt, doch konnte ich die-
ses Mal zu ihrer grissten Freunde Schwangerschaft im 5. Mo-
nat constativen. Die kataleptischen Anfiille sind verschwunden.
11) v. T. aus Petersburg, 25 Jahve alt, kriftig gebaut, bleich,
war als Kind schwiichlich, entwickelte sich erst mit 17 Jahren

und war stets sehwach menstruirt, die Periode setzte oft 6, 8 Wo- -

chen aus: sie litt hiufig an Herzklopfen, Miidigkeit, Orthopnoe,
Migraine. IThr Stuhlgang war meist 4, 5 Tage angehalten und
musste sich die Kranke mit Kaltwasserklystieren nachhelfen. Sie
heirathete mit 19 Jahren, bald darauf zog sie sich durch Erkiiltung
eine Urocystitis und Metritis acuta zu, an welcher sie 6 Wochen
darniederlag. Ich iibernahm die Kranke bald darauf Dezember
1870, wo sie noch an hiinfigem Bediirfniss Urin zu lassen, an hoch-
gradiger Empfindlichkeit der Harnblase, der Gebdrmutter und
Scheide litt, sowie an D) ysmenorrhoe, Fluor albus und Ani-
mie. Bei der am 4. Januar 1871 vorgenommenen, inneren Unter-
suchung wurde die vermehrte Schleimabsonderung, Vergriosserung
(8,0 Ctm.) und erhihte Empfindlichkeit des Uterus und der Harn-
blase sowie eine.ausgesprochene Anteversio uteri mit Descensus
der vorderen Scheidenwand und Cystokele konstatirt; ausserdem
ein kleines erhiirtetes Exsudat in der Excavatio vesico-uterina,
welches die Beweglichkeit des antevertirten Uterus sehr vermin-
derte, weshalb die Sondenaufrichtung sehr schwer, erst nach wieder-
holten Versuchen ausfithrbar und dabei ziemlich schmerzhaft war.

Gegen die vorhandene Animie wurde Stahl und roborirende
Diiit ordinirt und gegen das Exsudat 18 Soelenbiider, (8 Mass Soole
auf 1 Bad zu 27° R., 10—15 Minuten); ausserdem wurde der
Kranken ein mehr ruhiges Verhalten, namentlich Nichtanstrengung
der Bauchpresse, angerathen. Im Bade selbst wurden Injektionen



87

in vaginam von lauwarmen Wasser gemacht. Die Kranke fithlte
sich im Bade sehr behaglich und bemerkte bald, dass die Em-
pfindlichkeit ihres Unterleibs abnehme; auch bei der vorgenomme-
nen Exploration war die Empfindlichkeit sehr gering. Uriniren
kam zwar noch sehr hiufiz, aber doch nicht mehr so oft, wie
frither vor. Die Anteversio hatte sich indess nicht gebessert.
Sondiven, welches durch die Hochgradigkeit der Lageabweichung
gohr erschwert war, verursachte immer noch so viele Schmerzen,
dass an eine mechanische Behandlung der Version nicht gedacht
werden konnte. Da der Uterus noch sehr hyperimisch war, wur-
den 3 Stiick Blutegel an die Vaginalportion gesetat und die kiih-
len Injektionen in vaginam noch mehrere Wochen fortgebraucht.
Im Mirz wurden die Verhdltnisse ungleich giinstiger fiir die
mechanische Behandlung.  Dieselbe konnte anfangs April 1871 mit
einem 6,5 Ctm. langen Stifte ausgefiihrt werden. Anfiinglich kounte
das Instrument wegen der durch dasselbe bedingten Beschwerden
nur 1—2 Tage ununterbrochen getragen werden; nach Ablauf von
4 Wochen aber wurde es 8 bis 10 Tage vertragen, S0 dass also
nur alle 3 bis 4 Tage die Watte gewechselt werden musste, wiih-
rend das intrauterine Hebelpessarium in der demselben gegebenen
Lage blieb. Da mach 3 monatlicher derartiger Behandlung der
Uterus seine normale Lage wieder einnahm und die Kranke zu-
gleich sich kriftiger fiihlte, wurde Mitte Juni eine Pause in der
mechanischen Behandlung gemacht. Zu meiner und der Kranken
grossen Ueberraschung blieh gchon im September die Periode aus;
es® stellten sich Uebelkeiten, morgendliches Wassererbrechen und
anderweitige Symptome ein, welche Verdacht auf stattgehabte Con-
ception erregten. In der That stellte sich spiiter dieser Verdacht
als begriindet dar. Der Verlauf der Schwangerschaft war normal.
Die Geburt Mitte Juni 1872 dauerte sehr lange an (30 Stunden)
und endete mit der Zutageférderung eines kriiftigen Midchens durch
die Zange. Das Wochenbett nahm einen ungestirten Verlauf; die
Wichnerin durfte vor 12 Tagen das Bett nicht verlassen und musste
gich mit Riicksicht auf ihre frithere Affection mehrere Wochen recht
vorsichtig verhalten. Die Ende Juli vorgenommene Exploration
ergab eine normale Riickbildung und Lage des Uterus (Hihle
6,5 Ctm.). Die Frau stillte ihr Kind bis Ende Oktober. Mitte
Dezember concipirte sie neunerdings, machte aber anfangs Mirz
durch Erkiltung veranlasst eine Fehlgeburt durch, wobei sie viel
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Blut verlor — ich fand sie férmlich im Blute schwimmend, — Sie
erholte sich davon, obwohl unter giinstigen Verhiiltnissen im Ge-
birge lebend, nur langsam. Die nach dem Abortus aufgetretene
chronische Vaginitis wurde lediglich durch kiihle Injectionen, wel-
che sich Patientin tiiglich melrmals machte, behandelt und zwar
mit Erfolg. Die Lage des gut zuriickgebildeten Uterns im Mai 73
war normal. Mitte August wurde sie wieder schwanger und war
der Verlauf der Schwangerschaft bis heute ohne die geringsten
Beschwerden.

12) K. 8., Kochin von hier, 25 Jahre alt, schwiichlich, man-
gelhafte Entwicklung der Muskulatur mit geringem Fettansatz, blei-
ches Aussehen, schwacher Puls, War ein schwiichliches Kind, litt
hiiufig an Hyperdsthesiec und Fraisen bis zum 10. Lebensjahre.
Von dort an war sie kriiftiger, so dass sie mit 15 Jahren gut ent-
wickelt war. Ihre Mutter und ihre Geschwister waren nach ihrer
Angabe kriiftiz und gesund. Die Menses kamen bei ihr mit 15 Jah-
ren zum ersten Male, waren mehrere Monate schwach und unregel-
miissig, hie und da 6, 8 Wochen aussetzend. Mit dem Eintritte
der Menstruation zeigten sich auch wieder die Erscheinungen hoch-
gradiger Hyperiisthesie, wie sie in den Kinderjahren wvorhanden
waren und sich damals durch Iraisen ausdriickten. Im 17. Le-
bensjahre, in welchem die Periode stivker und mit Kriimpfen auf-
trat, stellten sich anfinglich nur wiihrend der Menstruation (ge-
wihnlich vor dem Eintritte der menstrualen Blutung) heftige Lach-
und Weinkriimpfe ein, welche stets mehrere Minuten anhielten und
mit Schmerzen auf der Brust endigten. Diese Krdmpfe traten
dann allmihlig anch ausser der Zeit der Periode, durchschnittlich
alle 8—10 Tage, meistens nach stirkerer Aufregung auf. FEinige
Monate spiiter kamen sie durchschnittlich jede Woche 2—3 mal,
ohne dass dann kanm mehr eine Gelegenheitsursache ermittelt wer-
den konnte. Die Kranke, welche einen ziemlich anstrengenden
Dienst zu versehen hatte, magerte rasch ab und wurde so schwach,
dass sie ausser Stande war, ihren Dienst weiter zu versehen.

Am 18. Mai 1871 iibernahm ich sie in #drztliche Behandlung.
Die innere Untersuchung zeigte eine hochgradige Vorwiirtsbeu-
gung des sehr vergrisserten, beweglichen und bei Beriihrung em-
pfindlichen Uterus. Neben der chronischen Metritis eine
leichte chronische Endometritis und Vaginitis. Die Va-
gina war sehr empfindlich und es trat bei dem Einfiilhren des ex-
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plorivenden Fingers sofort eine spastische Contraction derselben ein,
welche die Untersuchung sehr erschwerte. Die Sonde konnte we-
gen der Enge des Cervix trotz wiederholter Versuche nicht iiber
den inneren Muttermund hinweggefithrt werden, und es stellten
sich wegen der langen Dauer des Sondirens die Lachkrimpfe in
heftigem Grade ein. Kin zweiter nach 3 Tagen erneuerter Ver-
such ergab dasselbe negative Resultat, indess ohne hysterische
Kriimpfe. Patientin zeigte auch entschiedenes Widerstreben gegen
jede weitere irtliche Untersuchung oder Behandlung, weil sie fiirch-
tete, die Krimpfe michten noch irger werden.

Es blieb daher vorderhand nichts anderes iibrig, als gegen die
Hyperiithesie der Geschlechtstheile anzukiimpfen. Es wurden anfiing-
lich lauwarme (24° R.) Sitzbiider und Injectionen in vaginam tig-
lich 2mal ordinirt, (spiter mit Wasser niederer Temperatur, 20, .
18, 16) und siche, in Zeit von 3 Wochen war die Empfindlichkeit
so vermindert, dass eine weitere innere Exploration versucht und
ausgefithrt werden konnte. Der Uterus konnte mit der Sonde iiber-
raschender Weise ohne besondere Schmerzen und ohne Lachkrimpfe
in seine normale Lage zuriickgefiihrt werden; die ILinge seiner
Hiohle betrng 9,5 Ctm.; das Endometrium war aufgelockert, hyper-
Amisch: und von missiger Menge Secret iiberdeckt. Der Vaginis-
mus war allerdings noch vorhanden, aber nicht in dem Grade, dass
er fiir die értliche Behandlung ein wesentliches Hinderniss abgab.
Wegen der bedeutenden Hyperimie des Uterus wurden epische
Blutentziehungen gemacht und die Injectionen mit kiihlem Wasser
regelmissig fortgesetzt. Die Uterushishle war von 9,5 auf 8,0 Cim.
zuriickgegangen. Die Anschwellung und Empfindlichkeit des Or-
gans geringer; auch die Schmerzen bei der Periode weniger heftig
die Lach- und Weinkriimpfe hatten aber eher zugenommen, wenig-
stens traten sie hinfiger auf. Die hochgradige Anteflexion
bestand unveriindert fort.

Am 25. Juni (71) wurde nicht ohne Mithe und nach voraus-
geschickter Erweiterung des Cervix mit Laminaria digitata das In-
trauterinpessarium mit einem 7 Ctm. langen Stift eingefiihrt, der
Uterns in normale Lage gebracht und wie sonst das Instrument mit
Wattetampon gestiitzt. Kaum hatte ich Patientin verlassen, als ein
sehr bedeutender, mit kurzer Unterbrechung 20 Minuten dauern-
der Lachkrampf auftrat. Die Kranke erholte sich von demselben'
und ich nahm daher keine Veranlassung, den Stitt zu entfernen,
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sondern wechselte am 3. Tage nach seiner Einfiihrung die Watte,
was ohne Nachtheil fiir die Kranke geschah., Es wurde dann mit
der mechanischen Behandlung fortgefahren bis zum Eintritt der
niichsten Menstruation, wo das Instrument entfernt wurde. Zehn
Tage nach dem Einlegen des Pessarium wiederholte sich der Lach-
krampf in leichterem Grade und ebenso bei dem Eintritte der niich-
sten Menstruation. Nach derselben Fortsetzung der Cur 3 Monate
lang, wobei die Lach- und Weinkrdimpfe nur mehr in leichtem
Grade sich wiederholten. Die Lage des Uterus (seine Hohle misst
7,5 Ctm.) war eine nahezu normale geworden und wurde daher
die mechanische Behandlung ausgesetzt. Die Lach- und Wein-
kriimpfe traten in ganz leichtem Grade und da nur nach ganz b e-
sonderen Veranlassungen auf — einmal bei kiinstlicher Er-
5ffnung eines grossen Forunkels, welcher die Patientin ein paar
Niichte nicht hatte schlafen lassen und sie schwiichte; ein anderes
Mal in Folge eines grossen Schreckens durch das Herunterfallen
cines Wassereimers beim Aufziehen — und verloren sich nach
ginem halbem Jahre ganz.

13) Sch. aus Miinchen, 32 Jahre, war als Kind gesund und
kriiftig und wurde mit 14 Jahren zum ersten Male menstruirt; von
dort an regelmissig bis zu ihrem 24. Lebensjahre, wo sie heira-
thete und bald daranf concipirte. Im 4. Monate abortirte sie in
Folge grossen Schreckens unter sehr starken, 4 Wochen dauernden
Blutverlusten, Sie wurde dadurch sehr geschwiicht, aniimisch nnd
erholte sich ‘trotz lingerem Lqm]mifentlmltn nicht mehr vollstindig.
Es hatte sich eine starke Uterinblennorrhoe bei ihr eingestellt. Sie
machte eine Kaltwasserkur ohne irgend welchen Nutzen durch,
ging zweimal nach Schwalbach, wo sie sich voriibergehend auf 2
oder 3 Monate stirkte und dann immer wieder in ihren alten Zu-
stand der allgemeinen Schwiiche zuriickverfiel, namentlich nahm
der weisse Fluss eher zu als ab und die Menstruation war stets:
sehr protus und in den ersten 2 Tagen regelmiissig von den hef-
t—igﬁtﬁ}l Uterinkoliken begleitet, dauerte 6, 8 bis 10 Tage.
Am 4. Februar 1871 suchte sie bei mir #rztliche Hilfe. Sie sah
ziemlich mager und bleich aus, bafte ein gedunsenes Gesicht, blaue
Ringe um die matten Augen, klagte iiber Miidigkeit, hiufige Athem-
noth, - leichten Husten, Herzklopfen, und war sehr gedriickter
Stimmung. IThr Zustand sagte sie, habe sich in den letzten Jahren
cohr verschlimmert; sie miisse ein bises Leiden haben, weil sie
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sehr vom Fleisch falle und nicht mehr rubig schlafen kiénne, auch
keinen rechten Appetit habe. Sie litt ferner an hartnickiger
Obstipation; gewdhnlich hatte sie nur alle 4 bis 5 Tage harten,
mit Schmerzen verbundenen Stullgang, wobei hiufig auch Blut ab-
ging. Sie leide jedoch schon seit vielen Jahren an Hdmorrhoidal-
beschwerden, Kreuzweh, Driicken und Hitze am After mit regel-
missigem Heraunstreten des Rectum beim Stuhle; auch gehe sehr
hiiufig Schleim aus dem Mastdarm ab. — Uriniren war kaum hiiu-
figer als frither und sehmerzlos. Bei der Untersuchung fand ich
die Scheide schlaff, an der vordeven Wand faltig und herabge-
driingt, den Uterus stark anteflectirt, sehr vergréssert und beweg-
lich. Die Sondenuntersuchung ergab eine Linge des Cavum wvon
knapp 10 Ctm. -Die Sonde war schwer einzufiihren und fiir die
Kranke ziemlich schmerzhaft, namentlich bei der Aufrichtung des
Organs, Die Mucosa am Muttermund sehr aufgelockert, ringfor-
miges follikulires Greschwiir. :

Diagnose: hochgradige Aniimie, hochgradige Ante-
flexio uteri mit chron. Metritis und Endometritis, Ul-
cus folliculare, Hyperisthesia universalis.

Die Behandlung konnte hier nicht eine sofortige mechanisehe
sein, sondern es musste vor Allem auf Beseitigung der Aniimie
und Stirkung des Gesammtorganismus Bedacht genommen werden,
daher ich einerseits Eisenpriparate mit grosseren Dosen Rhabar-
ber — letzteren um zugleich den Stuhl zu regeln — und kriiftige
Nahrung, Bewegung im Freien ordinirte, andererseits kiithle Injee-
tionen machen liess, um die Hypersecretion, Auflockerung und Hy-
periisthesie des Uterus zu vermindern. Es wurde auch der Uterin-
catarrh durch regelmissige Cauterisation mit Lapis und das folli-
kuliire Geschwiir mit Chromsiiure behandelt und letzteres in 4 Wo-
chen besecitiget. Nach 6 wichentlicher derartiger Cur wesentliche
Besserung des Zustandes und Erméglichung der mechanischen Be-
handlung bei wesentlicher Abnahme des Uterus. Die Messung sei-
nes Cavum durch die Sonde ergab nur mehr 8 Ctm. Es wurde
nun mein Pessarium mit einem 7 Ctm. langen Stifte eingefiihrt,
was ohne besondere Mithe und Schmerzen geschah, der Uterus
dann durch Wattetampon in der gewihnlichen Weise in seine mnor-
male Lage gebracht und darin erhalten. Die Watte wurde alle
3 bis 4 Tage gewechselt. Die Uterinalkoliken wurden dureh die
mechanische Behandlung viel schwicher. Nach 2monatlicher Cur



92

setzten dieselben ganz aus. Da die Lage des Uterns normal war
— auch seine Liinge hatte noch um !, Ctm. abgenommen — so
wurde die orthopidische Behandlung ausgesetzt, die Kranke musste
aber die frither ordinirten kiihlen Injectionen regelmissig wieder
fortsetzen und wurde der Uteruscatarrh, welcher auch nach der
mechanischen Behandlung noeh in bedeutendem Grade worhanden
war, durch die gewthnlichen Mittel behandelt und nach 16 wichent-
licher Cur vollstindig beseitiget. Die Kranke sah viel besser aus,
war kriifticer geworden, ihre Muskulatur hatte zugenommen, die
Menstruation war weniger stark, Uteruscatarrh nebst Geschwiir be-
seitiget; sie konnte weit gehen, war nicht mehr gedriickter Stim-
mung: allein ein Herzenswunsch, Familie zu bekommen, wurde bis
vor zwei Monaten (also 11y, Jahre nach der Cur), wo ich sie das
letzte Mal sah und innerlich untersuchte, nicht erfiillt, obwohl der
Uterns in normaler Lage sich befindet und die Functionen der
Sexualorgane geregelt sind.

14) J. A. Schuhmachersgattin, 34 Jahre, nie geboren, wurde
poliklinisch behandelt. Dieselbe war in der Kindheit schwiichlich,
mit 16 Jahren zum ersten Male menstruirt und dann fortan regel-
miissig. . Patientin heirathete mit 25 Jahren und war gesund bis
zum 30. Jalire. Da zog sie sich wiihrend der Menstruation eine
Erkiiltung mit darauffolgender Metritis und Perimetritis zu, an wel-
cher sie iilber 4 Wochen krank darnieder lag. Nachdem sie sich
langsam von dieser sie sehr schwiichenden Krankheit erholt hatte,
trat die Periode wieder ein; dieselbe war schwach und von hef-
tigen Schmerzen begleitet; ausserdem war Patientin sehr reizbar.
Die niichste Menstruation trat etwas stirker aunf, aber auch die
Uterinalkoliken, welche sich bei derselben wieder einstellten, wa-
ren eher noch heftiger. Auch anhaltende Kreuzschmerzen traten
auf. Auf Ordination ihres Arztes gebrauchte sie leichte Soolen-
biider (18) und fiihlte bald darauf merkliche Besserung. Indess
zeigte sich ein immer mehr zunehmender weisser Fluss, welcher
die Kranke ununterbrochen belistigte und, wie sie glaubt, sehr
schwiichte. Sie kam im November 1871 in die gyniikologische Po-
liklinik und wurde bei ihr Folgendes festgestellt:

Mittelgrosse, bleich aussehende, eher magere Person, welche
ilter aussieht als sie ist. Durch die innere Untersuchung lisst
sich eine ausgesprochene Retroflexio uteri mit bedeutender
Vergrisserung des Organs, sowie chron. Endometritis

o T

k3



93

mit Vaginitis nachweisen. Die Anwendung der Uternssonde
gelang das erste und zweite Mal wegen bedeutender Enge des Cer-
vix an der Knickungsstelle nicht, obwohl eine beiliinfige Streckung
des Organs mit der noch freien Hand wiederholt versueht worden
war. Auch die Empfindlichkeit der Vagina und des Uterus war
so gross, dass es gerathen erschien, von weiteren Versuchen abzu-
sechen. Es wurden kiihle Injectionen ordinirt und bei Abnahme
der H yperiisthsie Laminaria digitata zur Erweiterung des Cer-
vix mit grosser Schwierigkeit und unter bedentenden Schmerzen
eingelegt, welche iiber Nacht den Cervix beil miissig andaunernden
Schmerzen erweiterte und dadurch die enge Knickungsstelle so
ausdehnte, dass die Sonde eingefiihrt werden konute. Linge des
Cavum uteri 8,0 Ctm. Da die Hyperiimie des Uterns bedeutend
und die Hyperiisthesie noch immer in dem Grade vorhanden war,
duss eine dauernde Aufrichtung voraussichtlich von der Kranken
nicht ertragen werden konnte, musste eine Art Vorbereitungskur
der mechanischen Behandlung vorausgeschickt werden.

Fs wurden daher wiederholt je 3 Stiick Blutegel an die Va-
ginalportion gesetat, regelmiissig tiiglich zwei kiihle Injectionen n
vaginam gemacht, fiir regelmiissige Stublentleerung gesorgt und
dureh Monate lang fortgesetaten Gebrauch von Carbon. ferr. sacchar.
in Verbindung mit kleinen Dosen Rhabarber die Aniimie und der
zum Theile daraus hervorgehende Schwiichezustand bekimpft. Die
srtliche Behandling der chronischen Endometritis und Vuginitiﬁ'
hatte nahezu einen vollstindigen Erfolg. Auf diese Weise wurde
die Kranke sehr gebessert und die Wahrheit v. Scanzoni’s
Ansicht bestiitigt, dass ohne interne mechanische Behandlung der
Kranken auch viel gedient werden kinne; indess war die Retro-
flexion des allerdings nicht unwesentlich verkleinerten Uterus wie
vorher vorhanden und auch die listigen dysmennorrhoischen Sym-
tome waren nicht geschwunden. Die Indication fiir die Einleitung
der mechanischen Behandlung war daher durch diese Momente so-
wie durch die vorhandene Sterilitiit gegeben. Iine dreimonatliche,
fast ununterbrochene Anwendung des intrauterinen Hebelpessarium
bewirkte eine normale Stellung des Uterus auch nach der Entfernung
des letzteren und beseitigte die erwiihnten dysmenorrhoischen Er-
~scheinungen. Patientin trat im Dezember 1872, ganz zufrieden-
gestellt durch den Erfolg, aus der Poliklinik, in welche sie am
9. Juni 1873 mit leichteren Erscheinungen, chronischer Endome-
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tritis und ohne concipirt zu haben, wieder eintrat. Die Lage des
Uterns wurde indess als norm al befunden.

15) W. R., 32 Jalhre, Maurersfran, poliklinisch behandelt.
Dieselbe war als Kind gesund, entwickelte sich regelmiissig. IKin-
tritt der Menses mit 15 Jahren; nach !/, jiliviger Dauner kam es
durch die Entwicklung von Chlorese, zur Amenorrhoe, welche
nahezu 2 Jahre bis zum Verschwinden der sie veranlassenden
Chlorose fortdaunerte. Von da an (vom 18. Lebensjahre) war Alles
in Ordnung und hatte die Kranke keine Klage mehr. Sie heira-
thete mit 23 Jahren und gebar rasch hintereinander 4 Kinder bis
zn ihrem 28. Jahre. Obwohl Schwangerschaft und Geburt sowie
das Puerperium stets gut verlanfen waren, so kamen doch bald die
Wirkungen der durch driingende dussere Verhiilinisse meist vernach-

liissigten und rasch aufeinander folgenden Wochenbetten — die
Kranke arbeitete bei denzwei Perpuerien angeblich schon am 2ten
oder 3ten Tage nach der Geburt — es wurde die Periode stiirker,

linger dauernd und mreist so schmerzhaft, dass Patientin zwei,
manchmal drei Tage das Bett nicht verlassen konnte; auch hatte
sich ein starker, weisser Fluss, wie sie angibt, seit dem letzten
Wochenbette eingestellt, welcher sehr liistig war und sie in hohem
Grade schwiichte. Sie litt an hartniickiger Obstipation, hatte hitufig
Krenzschmerzen und das Gefiill, als trete ihr ein Korper aus dem
Unterleibe, wesshalb sie nicht mehr weit gehen und namentlich
nicht linger stehen konmte. Spiiter trat ein voriibergehender pare-
tischer Zustand der unteren Extremititen ein. R. wurde am 18.
Oktober 1872 in der Poliklinik genau untersucht und bei ihr Fol-
gendes gefunden: Unterleib volumings, schlaff; die Vagina weit,
aufgelockert, faltenlos, die hintere Wand derselben gesenkt, der
Scheidentheil vergrissert, namentlich die hintere Lefze, die vordere
verkiirzt, der Muttermund klaffend, die Schleimhaut des Cervix anf-
gelockert, mit zihem glasigen Secret iiberzogen. Der Uterus ist
spitzwinklig retroflectirt, wesentlich vergrissert, bei
Beriihrung wenig empfindlich.  Die Einfiibrung der Sonde gelingt
leicht und ohne irgend welche Schmerzen fiir die Kranke, der
Uterus lisst sich mittels derselben leicht aufrichten: die Linge der
Uterushohle betriigt 8,5 Ctm. Bs wurde 6 Wochen lang bis An-
fang Dezember die chronische Metritis und Endometritis mit Erfolg
behandelt und dann die interne mechanische Behandlung in der
gewthnlichen Weise mit einem 7 Ctm. I-a‘ngﬁn Stift — die Uterus-
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hihle hatte sieh auf 7,7 Ctm. verkiirat Monate lang mit geringen
Unterbrechungen ausgefiihrt.  Die Kranke befand sich nach der
erstmaligen Einfiithrung des Instrumentes sehr wohl, so dass sie
10 Tage lang nicht mehr ‘1 die Poliklinikk kam und also bei ihr
nicht bloss das Instrument, sondern auch die als Stiitze dienenden
in Glycerin-Tanninlsung getauchten Tampons 10 Tage lang un-
unterbrochen in der Vagina gelegen warei. Bei der Entfernung
derselben entwickelte sich iibler Geruch, indess fand man sie eben-
so wie das Instrument genau in derselben Lage, in welche sie bei
der Binfillrung gebracht worden waren. 75 wurde dann das In-
strument fiir ein paar Tage, innerhalb welcher die Kranke sich
mehrmals kiihle Injectionen machen musste, entfernt; aber die
Kranke vermisste dasselbe so sehr, dass gie in die Poliklinik kam
und um die Einfithrung desselben bat, weil sie sich da-
durch so erleichtert fiilhle, und nur mit dem einge-
fiihrten Instrumente ihre hiiuslichen Arbeiten ver-
richten konne. Auch nachdem die Cur schon einige Wochen
gedauert hatte und das Instrument versuchsweise entfernt worden
war, hatte sie dasselbe Bediirfniss nach dem Instrumente, dass
sie stets einen Tag mnach der Entfernung desselben in die
Poliklinik kam mit der Bitte, ibr das Instrument wieder
einzufithren. Sie wurde Mitte Mirz 1873 aus der Behandlung ent-
lassen, da nicht bloss die Erscheinungen, sondern auch die Flexion
als beseitiget betrachtet werden konnten. Die Kranke untersuchte
ich vor 4 Wochen wieder und fand den Uterus normal (seine
Hohe misst 7,2 Ctm.), auch klagte sie iiber keinerlei Beschwerden
und war sehr gliicklich iiber den Erfolg.

16) L. v. R., Gutsbesitzersgattin aus Norddeuntschland, 33
Jahre alt, war als Kind nie krank, entwickelte sich mit 16 Jah-
ren und war von dieser Zeit an regelmiissig menstruirt und fort-
wiihrend gesund. Bald nach ihrer Verheirathung im 20. Jahre
concipivte sie und wurde am normalen Ende der Schwangerschaft
von einem kriifticen Knaben durch die Zange entbunden. Das
Puerperium verliet ohne irgendwelche Storung. Die Kranke ver-
liess schon am sechsten Tage das Bett, um sich der Pflege ihres
Kindes zu widmen. Am 15. Tage nach der Geburt stellten sich
ihrer Angabe nach sehr starke, drei Wochen danernde Blutungen
ans den Geschlechtstheilen ein, durch welche sie sehr: geschwiicht
wurde und von denen sie sich nur langsam erholte. Indess war
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ein halb Jahr nach der Geburt wieder Conception eingetreten;
Schwangerschaft und Geburt verliefen normal; sie hielt sich dieses
Mal auch im Wochenbette besser als das erste Mal. Trotzdem
konnte sie zu keiner ,rechten Kraft* kommen, wie sie angab.
Der Wochenfluss ging in einen anhaltenden weissen IMluss iiber, an
dem sie seither leidet. Auch die Periode, welche neun Wochen
nach der Geburt das erste Mal wieder einfrat, war stark, von
"heftigen Uterinalkoliken begleitet, hielt stets 6 bis 8 Tage
an und kehrte alle 3 Wochen wieder. Sie litt ansserdem an hart-
niickiger Obstipation und heftigen Kreuzschmerzen
und nerviisem Schwindel, so dass sie zn jeder, selbst geringen
kiirperlichen oder geistigen Anstrengung unfihig war.

An diesen Zustiinden, welche sich eher verschlimmerten als
besserten, litt sie nahezn ein ganzes Jahr und kam mit denselben
im Januar 1871 in meine Behandlung.

Sie sah bleich aus, hatte einen kleinen Puls und war abge-
magert. Bei der inneren Exploration fand ich die Vagina weit,
schlaff, den Uterns sehr empfindlich, dessen Hihle 95 Ctm. lang ;
der Uterusgrund belastete das hintere Scheidengewilbe und driingte
es wesentlich herab. Das retroflectirte Organ konnte nur mit Miihe
und unter betviichtlichen Schmerzen durch die Sonde aufgerichtet
werden. Unmittelbar nach der Entfernung der Sonde sank der
Uterns wieder in seine abnorme Lage zuriick und driingte das hin-
tere Scheidengewilbe sofort so tief wie vor seiner Aufrichtung herab.
Bei der Bloslegung des Muttermundes zeigte sich an der hinteren Lefze
ein grissseres papillires Geschwiir und profuse schleimige Absonderang
aus dem Cavum uteri; auch chronische Vaginitis war vorhanden. Die
Behandlung der chronischen Metritis, Endometritis und Vaginitis so-
wie des genannten Uleus dauerte nahezu 3 Monate und besserte
sich dadurch auch das Allgemeinbefinden der Kranken wesentlich;
die Hyperseeretion des Endometrium sowie der Vagina waren ge-
schwunden, das Geschwiir geheilt, die Uterushthle aut 8,5 Ctm.
verkiirzt. Auch die menstruale Blutung war nicht mehr so hoch-
gradig; allein die Menstrualkoliken, die heftigen Kreuzschmerzen,
sowie die hartniickige Obstipation mit heftigen Schmerzen bei der
Defiication waren nahezu unveriindert geblieben. Bs wurde nun
anfangs April die mechanische Behandlung mit unserem intrauteri-
nen Hebelpessarium eingeleitet.

Die Sondirung und Aufrichtung des geknickten Organs war
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schwierig und ziemlich schmerzhaft; die Einfilhrung und Feststel-
lung des Hebelpessarium indess leichter und beinalie schmerzlos.
Nachdem die Kranke 2 Tage das Instrument ohne Schmerzen ge-
tragen und dabei ihre gewohnten Beschiftignngen verrichtet hatte,
wurde die Watte wie immer gewechselt (wobei das Intrauterinpes-
garium in unveriinderter Lage gefunden wurde) und durch neue
ersetzt, 4 Tage darauf wiederholter Austausch der Watte bei un-
verinderter Lage des Instrumentes. Die Kreuzschmerzen hatten
sich schon am 6. Tage nach der Anwendung unseres Hebelpessarium
wesentlich vermindert und die Obstipation war geringer geworden.
Binige Tage nach der wiederholten Feststellung des Instrumentes
stellten sich Schmerzen im Unterleibe ein,” welche so zunahmen,
dass die Kranke sich zu Bette legen musste und Tags darauf nach
mir schickte. Ich fand den Unterleib bei stirkerem Druck schmerz-
haft, missiges Fieber (der Puls machte 96 Schliige in der Minute,
die Temperatur nicht wesentlich erhht); bei der inneren Explora-
tion zeigten sich die characteristischen Erscheinungen der acuten
Endometritis und Vaginitis. Ich entfernte das Instrument, nachdem
es 10 Tage unveriindert im Uterus gelegen, am 14. April, liess
Injectionen von lanem Wasser (24° R.) in vaginam machen, worauf
sich die entziindlichen Erscheinungen rasch verloren. Die einige
Tage spiter eintretende Periode war allerdings ziemlich stark, ver-
lief indess schmerzlos. Die nach derselben vorgenommene Un-
tersuchung ergab eine bedeutende Verminderung der Riickwirts-
bengung. Die Kranke, welche mit dem Erfolge der Kur sehr zu-
frieden war, musste Familienverhiiltnisse wegen von hier fort und
wurde desshalb die mechanische Behandlung unterbrochen.

Sobald es ihre Verhiiltnisse erlaubten, kam sie zur Fortsetzung
der mechanischen Behandlung hieher zuriick, da die wesent-
liche Besserung, welche der erstmaligen kurzen Anwendung
unsers Hebelpessarium folgte, bei der Patientin gegriindete
Hoffnung auf Radicalheilung erweckte. Als ich nach zweimonatlicher
Pause untersuchte, fand ich den Uterus zwar etwas weniger nach
hinten flectirt als bei der ersten Untersuchung, jedoch noch immer
hochgradig genug, um alle die Symptome hervorzurufen, welche
Patientin noch stark genug belistigten. Die Einfiihrung der Sonde
war nur mit méssigen Schmerzen verbunden, das unmittelbar dar-
anffolgende Hinaufschieben unseres Hebelpessarium jedoch vollig
schmerzfrei. Die orthopidische Behandlung wurde nun 9 Wochen

Amann, Yersionen und Flexionen, - 7
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lang fortgesetzt. Die Obstipation hob sich im Verlaufe der Kur
vollstiindig, ebenso die Uternskoliken und Kreuzschmerzen. Die
Kranke kriiftigte sich zuschends und ergab sich nunmehr nach
einer probeweisen Entfernung des Instrumentes die Lage des
‘ Uterus als eine vollig normale (Linge des Uterus 7,6 Ctm).
Patientin kehrte als geheilt nach Hause zuriick und zufolge einer
mir im Februar 1872 zugekommenen brieflichen Mittheilung wurde
sie wenige Monate nach Beendung der Kur schwanger (also
nach einer Pause von nahezu 11 Jahren). Geburt und Puer-
perium waren n ormal, auch befindet sich die Frau vollkom-
men gesund und sind alle listigen Erscheinungen verschwunden.

PPl

In den oben heschriebenen 16 Fillem wendete ich, wie aus
der Darstellung. ersichtlich, ausschliesslich mein infrauterines Hebel-
pessarium an. Zur leichteren Orientirung iitber dieselben ist eine
Uebersichtstabelle beigegeben.

Ausser diesen 16 Fiillen kamen seit dem Jahre 1870 38 wei-
tere Fille von Versionen und Flexionen in meine Behandlung.
Unter diesen waren 17 (13 Versionen und 4 Flexionen) geringeren
Girades, so dass die durch dieselben hervorgerufencn Erscheinungen
einer medicamentésen ortlichen Behandlung und (in einigen Fillen)
unter gleichzeitigem Gebrauche der Ceinture hypogastrique wichen,
also fiir eine mechanische intrauterine Behandlung eine Indication
nicht vorlag. In 5 Fillen gaben zum Theil feste Adhisionen,
zum Theil Fibroide, in einem Falle ein Overientumor, ein Hinder-
niss fiir die mechanische Behandlung ab. In zwei Fillen musste
die begonnene mechanische Behandlung wegen hochgradiger Reiz-
barkeit des Uterus aufgegeben werden. In den iibrigen 14 Féllen
pﬁit’te ich Martin’s einfachen und federnden Regulator, Beigel's
Knickungsinstrument sowie die Hebelpessarien von Hodge und He-
witt und wendete in einigen Fiillen, in welchen ich durch den Wochen-
und Monate langen Gebrauch dieser Instrumente nicht zum ge-
wiinschten Ziele kam, schliesslich mein Instrument mit Erfolg an.
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