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VORWORT.

Die ersten Veroffentlichungen Brandt's iiber seine
Methode stammen auns dem Jahre 1864, Weder diese, noch
das spiiter in schwedischer Sprache erschienene ,(iymnastiken®
gelangten in weitere Kreise, Brandt war so gut wie ver-
gessen, bis in jiingster Zeit wieder auf ihn die Aufmerksam-
keit gerichtet wurde. Es war ein schwedischer Grossindustrieller,
Herr Nobel, dessen Fran und Tochter von Brandt geheilt waren,
und der in Folge dessen sich sehr fiir Brandt interessirte, welcher
Dr. Profanter in Wien aufmunterte, nach Stockholm zu
gehen und aus eigener Anschauung Brandt's Methode kennen zu
lernen, Profanter seinerseits brachte es zu Stande, dass Brandt
noch in demselben Jahre nach Deutschland kam, nm an der
Klinik des Herrn Geheimrathes Prof. Dr. Sehultze, der sich
in liebenswiirdigster Weise bereit erklirt hatte, die Methode
zu priifen, persinlich sein Verfahren zu demonstriren. Hier
lernte ich Brandt kennen und ging mit ihm nach Stockholm,
um seine Therapie griindlich kennen zu lernen und mich
darin einzuarbeiten.

In kurzer Aunfeinanderfolge erschienen dann die Publi-
cationen von Profanter, von mir, Schauta, Seiffart und
in neuester Zeit von v. Preuschen, welcher ebenfalls bei
Brandt war und dessen Methode mit grossem Erfolge an-
gewandt hatte.



Durch diese Publicationen ist das Interesse fiir Brandt
und seine Methode allenthalben waeh geworden, und es
erschien mir von Nutzen, das von Brandt verfasste Buch
+Gymnastiken® nach einicen nothwendigen Umiinderungen ins
Deutsehe zu iibersetzen, uwm so mehr, als in keiner der bis
jetzt erschienenen Schriften eine genaunere Beschreibung dessen,
wie Brandt zn Werke geht, enthalten ist. Man darf an dieses
Bueh keinen allzustrengen Massstab legen, es sind Aufzeich-
nungen, die Brandt im Laufe der Jahre gemacht und die
nur fir seine Schiiller bestimmt waren; erst spiter wurden
dieselben von Brandt geordnet und in letzter Zeit von Herrn
Dr. Lindblom in Upsala einer Revision unterzogen.

Wenn ich das Ganze hedeutend gekiirzt und namentlich
alle Krankengeschichten weggelassen habe, so glaube ieh,
dass es zum Besten des kleinen Buches geschehen ist, und
hofte, zum Verstindniss und zur weiteren Verbreitung der
Brandt'schen Methode beigetragen zu haben.

Herrn G. H. Peters in Upsala spreche ich fiir den
mir bei der Uebersetzung gewiihrten Rath und Unterstiitzung

meinen herzlichsten Dank aus.

Greifswald, im April 1888,

Der Uebersetzer.
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Veranlassung und Entwicklung der manuellen
Behandlung der Krankheiten der weiblichen
Beckenorgane.

e ——

Grewi:;:-i haben nicht nur Aerzte, sondern aueh manche
Andere die Frage aufgeworfen: Aus welchem Grunde und
mit weleher Berechtigung hat Brandt sich der gymnastischen
Behandlung weiblicher Beckenleiden gewidmet, und ist dies
nicht ein kithner Tadel der anderweitigen iirztlichen Behand-
lung? Hierauf kinnte ich sehr ruhig antworten: Ist die gym-
nastische Dehandlung anerkannt als besonders niitzlich und
wirksam bei einer Menge von Krankheiten verschiedener
Organtheile, so diirfte es leicht begreiflich sein, dass, da der
menschliche Kérper ein zusammenhiingendes Ganze ist, dessen
einzelne Theile auf einander einwirken und Eindriicke von
einander empfangen, auch dieselben Gesetze hei der Behand-
lune der Beckenaffectionen (Geltung haben miissen.

Jedoch will ieh in Folgendem zu zeigen versuchen, wie
ich ohne jegliche eigene Voraushestimmung vorwiirts gefithrt
worden bin.

Nachdem ich beim Koniglichen gymnastischen Central-
istitut in Stockholm vom Herbste 1842 an nach Moglichkeit den
hauptsichlich von den Professoren Branting und Georgi
ertheilten Unterricht in allen Zweigen der Gymnastik zweck-
dienlichst fiir mich auszuniitzen suchte, und daselbst 1m Jahre
1843 bis 1844 als Extralehrer wirkte, erhielt ich als Gymnast
Anstellung in Norrkiéping, wo ich zu heilgymnastischer Be-
handlung sogleich fiinfzig, grisstentheils weibliche Patienten
bekam, deren Anzahl mit jedem Semester zunahm. Wilrend

Brandt. Behandlung weibl, Unferleibskrankheiten. 1



2 Veranlassung und Entwicklung der manuellen Behandlung

der fiinf Jahre, die ich hierselbst thiitig war, hatte ich Ge-
legenheit, in der Kaltwasserheilanstalt des fiir Gymnastik
eingenommenen menschenfreundlichen Dr. Lagherg in Sider-
koping als Gymnast thiitie zu sein und auf diese Weise eine
Menge Franenkrankheiten kennen zu lernen.

Da kam im Jahre 1847 ein Patient zu mir, welcher
Hilfe gegen Prolapsus ani verlangte. Da iirztlicher Beistand
nicht sofort zu erlangen war, und ich nicht wusste, wie ein
solcher Fall von einem Arvzte behandelt wurde, brachte ich
den Patienten in krumm halbliegende Stellung (Steinschnitt-
lage), schob die rechte Hand im linken Hypogastrium des
Patienten tief ins Becken hinab, zog unter gleichzeitizer feiner
Erschiitterung nach einwirts und aufwiirts in der Absicht,
unterhalb der Biegung des S romanum einen Griff zu ge-
winnen und den Mastdarm mechaniseh nach oben zu ziehen,
wodurch aunch eine belebende Reizung der Nerven des Darms
entstehen sollte, und es gelang. Der Darm wurde nicht nur
reponirt, sondern der Patient blieb dauernd geheilt. Aller-
dings hatte er den Vorfall aus zufilliger Ursache erst kurz
vorher an demselben Tage hekommen.

1859 bekam ich von Dr. Liedbeck eines seiner Werke,
worin die Notiz enthalten war, dass in Dalekarlien der Gebir-
muttervorfall llllg'i_‘."l.'l.'i“}}l]i]it:}l |;z'i,||fij__1; vorkomme, und wie ein
Blitz fuhr mir's durch den Kopf: ,Vielleicht kann dies Her-
vortreten der Gebirmutter eben so leicht geheilt werden, wie
das des Mastdarmes. Ieh studirte genau die Anatomie der
weiblichen Beckenorgane in dem Boek’schen Lehrbuche,
und es wurde mir klar, dass es moglich sein miisse, in der
oben angedeuteten Stellung der Patientin mit einer dhnlichen
Bewegung beider Hinde die Gebirmutter zu fassen — vor-
ausgesetzt, dass dieselbe vorher reponirt war — und durch
Ziehen nach ein- und aufwiirts die fixirenden Thelle so zu
stirken, dass die Gebirmutter innerhalb des Beckens blieb.

Ueher diese Idee und ihre Verwirklichung habe ich
1Y/, Jahr lang nachgedacht, ehe ich Gelegenheit fand, sie aus-
zufiihren.
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1861 am 10. August kam eine siebenundvierzigjihrize
Patientin zu mir, die seit 27 Jahren an Gebirmuttervorfall
litt und in den letzten drei Jahren denselben dureh eine
selbst erfundene hochst primitive Bandage zuriickzuhalten
versuchte. Da aber die Schmerzen in der letzten Zeit die
Frau arbeitsunfihig machten, so trieb die Noth das sonst so
bléde Weib, meine Hilfe in Anspruch zu nehmen und nach
im Ganzen vierzehntigiger Behandlung war Patientin geheilt.

Als ieh darauf mit Prof. Hartelius zusammentraf und
diese Behandlung erwihnte, forderte er mich auf, vor der
Belhandlung im Interesse der Wissenschaft jede Patientin
moglichst genau zu untersuchen, um vollstindig die Beschaffen-
heit des Uebels zu erfahren und was durch Gymnastik er-
reicht werden kinnte. Ir versicherte mir zu gleicher Zeit,
dass noch kein Gymnast dies versucht habe, und anderweitige
Informationen, die ich einzog, ergaben dasselbe.

Einige Tage spiter begann die Behandlung zweier anderer
Patientinnen, von denen eine an Prolapsus uteri, die andere
an Prolaps des Uterus mit Vorfall der vorderen Scheiden-
wand litt. Beide wurden nach vierzelntigizger Behandlung
eehetlt.

Natiirlich verbreitete sich das Geriicht von diesen Curen
in der ganzen Umgegend; in Folge dessen suchten bald eine
Menge Patientinnen Heilung dihnlicher Uebel.

Es lag auf der Hand, dass ein Descensus uteri noch
leichter vermiége derselben Mittel musste gehoben werden
lkénnen, die vorher bei wirklichen Prolapsen wirksam gewesen
waren, besonders, wenn man dieselben je nach dem betref-
fenden Falle moderirte.

Dass entziindliche Anschwellungen vermige Klemm- und
]Jl'u1:|-:lmweg1mgvu resorbirt werden konnen, war Iii-u;__-":-at he-
kannt. Es bedurfte deshalb weiter nichts, als diese Methode
mit den Hebebewegungen zu combiniren.

Im Frihjahr 1862 behandelte ieh eine Frau auns Stora
Koberg, welehe acht schwere Enthindungen durchgemacht hatte,
und seit der letzten Geburt an unfreiwilligem Urinabgang

1*



4 Veranlassung und Entwicklung der manuellen Behandlung

litt. Da eine Blasenscheidenfistel nicht vorhanden war, musste
ich eine Schwiiche des Dlasenschliessmuskels annehmen, wandte
Jstiutzgegenstehend — Kreuzbeinklopfung nebst krummhalblie-
oend — Unter-Schambeindriickung® an, und zwar mit solehem
Erfolg, dass Patientin schon am folgenden Tage behauptete,
gesund zu sein, und sich nur mit grosser Schwierigkeit be-
reden liess, die Cur noch einige Tage lang fortzusetzen. Unter
der Zahl der Patientinnen, die sich immer vergrisserte, fan-
den sich aueh solche, die an Fluor albus litten. Es schien
mir gewiss, dass dieser Fluor, soweit keine krankhaften An-
steckungen in Frage kommen, als Folge einer Hyperimie der
Uternsschleimhaunt anfzufassen sei. Ieh suchte deshalb direet und
indiveet das Blut von dem Inneren des Uterns und des Beckens
abzuleiten, beziehentlich dureh Klemm- und Druckbewegungen
die Resorption zun befordern. Auch diese Patientinnen wurden
schnell geheilt im Verhiltniss zu denen, welche nach den
bisherigen Methoden behandelt wurden. Dureh  Erfahrung
lernte ich jedoch, dass die Hebebewegungen in manchen Fillen
von den Lageverinderungen unzureichend waren, den Uterus
in normale Lage nach vorn zurickzufithren, und fand dann,
dass derselbe durch Adhiisionen mit dem Becken verlothet
sein konnte oder dass starke Spannung der Bauchdecken hin-
derlhich war.

Es ergab sich hieraus die Nothwendigkeit, durch Aus-
dehnung diese Fixationen nach und nach zu lésen, und es
gelang dies auch, doch zeigte es sich spiter, dass man ausser-
ordentlich vorsichtiz sein muss, wenn man nicht sehwere,
sogar lebensgefihrliche Erkrankungen der Gebirmutter, der
Ovarien, des Peritonenms erleben will.

Was die Retroversionen anbetrifft, so sah ich bald ein,
dass man nicht immer mit derselben Methode des Reponirens
zin Ziele komme und kam auf versehiedene Arten der Re-
position, welche weiter unten niher beschrieben werden sollen.
Gelegentlich der Behandlung der Retroversionen lernte ich
(1865) auch, dass es nothwendiz sei, von der Vagina aus bei den
Hebebewegungen die Bewegung des Uterns durch einen Finger
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der linken Hand zn leiten. Aueh fand ich, dass man auf
diese  Weise die Ausfiithrung  der Hebebewegungen genan
beurtheilen und berichtigen kann, und halte es seit dieser
Zeit fir meine IMlicht und 1m Interesse der Methode, die
Hebebewegungen nur mit Assistenz zu geben. Im Jahre
1866 behandelte ich zuerst eine IFran mit einer Eierstocls-
entziindung und habe seitdem sehr viele derartige Fille bhe-
handelt. Auch lernte ich chronische Gebirmutterentziindungen
behandeln, und fand, dass man durch meine Methode sehr
giinstiz auf Uterusbhlutungen ete. einwirken kann.

Ich habe also nicht, wie man behaupten wollte, diese
Idee von Dr. Metzger entlehnt, sondern  bin ganz einfach
dureh verschiedene Zufilligkeiten und dureh fleissiges Studinm
vorwiirts eekommen.

Das ist das Haunptsiichlichste von der Entstehung und
Entwicklung dieser Behandlune. Ob dieselbe, sehorig unter-
stittzt von gewdohnlicher Heilgymnastik, verglichen mit den
anderweitizen dfirztlichen Behandlungsarten, bei den in Frage
kommenden Krankheiten den letzteren vorzuziehen ist, wird
die Erfahrung am sichersten entscheiden. Aber der Werth
einer Sache kann nur dann richtig beurtheilt werden, wenn
diese anch méglichst vollkommen ausgefiithrt wird.

Diese seit 1861 cesammelten Aunfzeichnungen iibergebe
1ich hiermit in Sonderheit meinen Schiilern und allen Denen,
welche zu wissen wiinschen, was vieljihrige Erfahrung mich
oelehrt hat. Den Gedanken, unfehlbar zu sein, habe ieh nie
gehegt; moge das Gesagte Gegenstand grindlicher Prifung
werden. Was wahr ist, wird bestehen, und migen sich Andere
finden, welche da fortfahren, wo 1eh schloss.

Im Uebrigen iibergebe ich beim Aussenden dieser kleinen
Schrift, die eine so vollstindige Anleitung dieser Kranken-
behandlung eibt, wie es mir moglich war herzustellen, die
ganze Sache Dem, der mich gefiihrt und Alles geleitet hat.

Stoekholm, im Mai 1884,
Der Verfasser.



I BEainleitung

I}ie Vorbedingung einer richtigen und vernunftgemissen
Behandlung ist: dureh genaue Untersuchung von den drt-
lichen und allgemeinen Krankheitszustinden eine richtige
Auffassung zu gewinnen, d. h. eine richtige Diagnose zu
stellen. Da aber hierzu ein viel grisseres Mass des Wissens
erforderlich ist, als wir Gymnasten besitzen oder erwerben
konnen, so miissen wir unser Beurtheilungs- und Beobach-
tungsvermogen moglichst anstrengen, um den richtigen Weg
zu finden,

Wir suchen daher durch Fragen und objective Unter-
suchung zu erforschen, wie der Allgemeinzustand des Patien-
ten ist, wie es mit den einzelnen Organen, wie es mit der
Gefiiss- und Nerventhitigkeit steht und nehmen zoletzt den
localen Befund auf. Ergeben irgendwelche Angaben der Pa-
tientin den Verdacht auf ein Unterleibsleiden. so muss eine
cenane drztliche Untersuchung stattfinden, ehe ein Behand-
lungsplan aufgestellt werden kann.*)

Bei der Aufstellung eines gymnastischen Receptes hilt
man sich an ein gewisses Schema. Wir wissen, dass gewisse
Bewegungen auf bestimmte Organtheile wirken, ferner, dass
wir das Blut bestimmten Korpertheilen zufiihren oder von ithnen
ableiten konnen. Das Verhiltniss der einzelnen Bewegungen

*) Ein fiir allemal beniitze ich diese Gelegenheit, um zu sagen,
dass der in unserer specicllen Methode nicht villig bewanderte Heil-
gymmast, mag er anch sonst noch so tichtig sein, vollstiindig ausser
Stande ist, aunf eigene Fanst weibliche Unterleibsleiden zun behandeln.
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zu einander muss ein harmonisches sein, d. h. nach keiner
Seite hin zu gross.

Die Reihenfolge der einzelnen Bewegungen richtet man
so ein, dass man in der Regel mit einer Respirationshewegung
beginnt, dann folgen Extremititenbewegungen, solehe fiir den
Rumpf, weiter fiiv den Kopt und IHals, dann wieder fie die
Extremititen und zuletzt eine Brusthewegune, Dass aber Um-
stinde Abiinderungen in dieser Reihenfolge veranlassen kinnen
und miissen, ist natiirlich. Die drtliche Behandlung her Unter-
leibskrankheiten findet gewdhnlich gleich nach der Bewegung
fiir die unteren Partien des Rumpfes, also vor den Bewe-
gungen fiir den Kopf und die unteren Extremititen statt.

Man hat geglaubt, dass die ganze Behandlung ebenso
leicht auszufiithren wie zu verstehen sei, aber alle Erfalirung
beweist das Gegentheil. Wie langsam geht es nieht zu lernen,
eine Untersnchung schnell und gut auszufiithren. Kann man
dies, so dauert es noech lange Zeit, ehe man einige Sicherheit
und Geschicklichkeit in der Ausfiithrung der Massage erlangt
hat. Iis ist daher verwerflich, wenn einige Aerzte von der
Ansicht ausgehen, es geniige, weibliche Kriifte, z. B, Kranken-
wiirterinnen, zur Aushilfe bei den speciellen Bewegungen ein-
zuiiben, ohne dass dieselben eines Studinums anatomischen und
physiologisechen Wissens bediirfen, und zwar schon aus dem
Grunde, weil dieselben unwissentlich zum Nachtheil der gan-
zen Behandlung den Intentionen des Arztes geradezn entgegen
arbeiten kinnen. Is ist z. B. sehr leicht méglich, bel anderen,
den Patienten nothwendigen Dewegungen, wie bei Quer-
magenstreichung, Magenknetung ete. die vorher in richtize
Stellung gebrachte Gebirmutter wieder umzuwerfen. Dem-
nach kénnen die Assistenten nie zu aufgeklirt und interessirt
werden, wenn man das Beste erreichen will.

Es wiire zu bedenken, ob es nicht am besten wiire, wenn die
hier verhandelten Krankheiten von Frauen hehandelt werden
kinnten. Und dass eine kriftige und geschickte Fran eine gerin-
gere Anzahl von Kranken behandeln kann, ist erfahrungsgemiss
erwiesen. Die kiirzeren Finger und geringeren Kriifte der Frauen



= Einleitung.

machen es ihnen aber oft unmdoglieh, zu erfillen, was man
verlangen muss. s st also das Riehtige, miclichst viele
miinnliche theoretiseh und praktiseh  gebildete Specialgym-
nasten entweder oder noch besser Aerzte auszubilden, welehe
sich aussehliesslich mit diesem Gegenstande befassen.

Eine Diseussion in der norwegischen medieinischen Ge-
sellschatt iiber diese Krankenbehandlung schien die Bereit-
willigkeit der Aerzte zu zeigen, solehe Theile der Behand-
lung, weleche vom Arzt persinlich ausgefiihet werden kinnen,
anzunchmen, dagezen aber die Methode, so wie sie nun ist,
d. h. loeale Behandlung,
stande der Patientin angepasste gymnastische Bewegungen, zu
verwerfen.

unterstiitzt durch dem sonstiven Zu-

Ieh halte mich fir vollig competent, hieriiber mich zu
dussern. Dureh lange Erfahrung ist es mir klar geworden,
dass Frauen. welche an Genitalaffectionen leiden, fast immer
noch eine Menge anderer Beschwerden haben, wie Obstipa-
tion, chronische Diarrhioe, westirte Gefissthitigkeit, Blutan-
drang nach dem Kopfe oder dem Herzen ete, und in allen
diesen Fiéllen ist die loeale I]Dll;mlllung allein nicht zureichend,
sie. muss vielmehr durch geeignete Behandlung des ganzen
Organismus unterstiitzt werden. Ieh wenigstens michte nicht
mit gutem Gewissen diese unterstiitzenden Mittel fiir unsere
Patientinnen entbehren, und bezweifle, dass dieselben durch
Medicamente ersetzt werden kinnen.

Hebebewegungen des Uterns sind immer mit Assistenz
auszufithren; zur Massagebehandlung, zur Ausdehnung und
Lockernng von Fixationen ete. ist nur eine Person nothwen-
dig, und zwar ist hierzu der Arzt am geeignetsten. So lange
aber die Aerzte diese Dehandlung nicht annehmen wollen,
muss dies auch von Anderen ausgefiihrt werden.

Was die Dauer der Behandlung anbetrifft, so ist es wiin-
schenswerth, die Cur nicht dann abzubrechen, wenn die

Schmerzen der Patientinnen hoben sind, sondern fortzu-

ge

fahren, bis man sich vergewissert hat, dass die Besserung

auch von Bestand sein werde. Es kommt bei Lageverinde-
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rungen des Uterus oft vor, dass nach einer mehrwéchentlichen
Behandlung die Schmerzen geschwunden sind, wihrend die
Lage des Uterus noch immer eine abnorme ist, aber es wiire
ein  Fehler, dann schon mit der Behandlung auszusetzen,
Unser Bestreben muss deshalb sein, die Gebirmutter in nor-
male Lage zu bringen und darin zu erhalten. Das gelingt
nicht immer, aber sehr oft. Jedenfalls aber viel hiinfizer, als
bei der Behandlung mit Pessarien, dureh welche die Gebiir-
mutter in normaler Lage erhalten werden soll. Oder glanbt
Jemand, dass ein gelihmter Arm geheilt wird, wenn er durch
eine Mitella gestiitat wird? Verschwinden Exsudate und Ent-
ziindungen in den Parametrien, alte peritonische Adhiisionen
ete. durch das Einlegen dieser Instrumente? Kann nicht im
Gegentheile eine acute Metritis, eine acute Oophoritis ete. dureh
das Tragen derselben hervorgerufen werden? Da man dennoch
nicht lengnen kann, dass eine Anzahl Patientinnen, welche
mit Pessarien von Aerzten behandelt wurden, gesund ge-
worden sind, so glaube ich dies darauf zurickfihren zu miis-
sen, dass diese Instrumente einen Reiz auf die Gefisse und
Nerven im kleinen Becken ausiiben und so zur Heilung fiihren.
Diese unsere Ansicht hat auch anderwiirts kriftige Verthei-
diger gefunden, was aber nicht den forteesetzten Gebrauch
der Pessarien verhindert. Die Stellung des Arztes und der
Patientin wiilrend der Behandlung ist am besten so, dass
Patientin auf einer Chaiselongue liegt, wihrend der Arzt zur
Linken der Patientin sitzt. Der Zeigefinger der schwiicheren
linken Hand wird in die Vagina eingefithrt, wiihrend man
den linken Ellbogen anf den Oberschenkel stiitzt, um nicht
so rasch zu ermiiden; die Knet- und Massagebewegungen
werden von der rechten Hand ausgefiihrt. Der Arzt bedarf
seines stirksten Armes und seiner kriiftigsten Hand bei dieser
Arbeit, die besonders bei sehr elastischen Bauchdecken der
Patientin ausserordentlich anstrengend ist und ohne Schaden
nicht lange forteesetzt werden kann, Es ist deshalb ein Gliiek,
dass man gezwungen ist, sich nach der Behandlung einer

Patientin immer :surgf;"tltig die Hinde zu 1‘eiuigm1‘ Wihrend
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dieser Zeit hat man Gelegenheit, sich zu ribren und zu er-
holen, um neue Krifte zn sammeln. Was ich hier sage, ist
durchaus nicht iibertrieben, denn ich habe gesehen, dass krif-
tige Minner, welche gewolnt sind Gymnastik und Massage
zn geben, bald Sehmerzen in den Armen bei Redressirungen
und Unterletbsmassage hekommen, so dass es ihnen unmdéglich
1st, liingere Zeit hintereinander zn arbeiten. Ieh selbst bekam
im Sommer 1875 durch Ueberanstrengung Sehmerzen im
rechten Arm und behielt dieselben trotz aller Schonung und
aller miglichen Heilversuche ein ganzes Jahr lang. Seitdem
ich aber gelernt habe, kurze Ruhepausen zn machen, habe
ich ohne Unbehagen meine oft recht anstrengende Thiitig-
keit fortsetzen kinnen. Noch besser ist es, wenn man gelernt
hat, beide Iinde gleich geschickt zu gebrauchen, und ab und
zu den Platz wechseln kann.

Bei den hohen Anforderungen, welche die Ausiitbung
unserer Methode an die Geschicklichkeit und Kraft des
Arztes stellt, liegt es von vorneherein anf der Hand, dass
solche, welche kleine und kurze Finger haben, ungecignet er-
scheinen miissen, die Loealbehandlung auszufithren, so wiin-
schenswerth es andererseits ber der grossen Hiufigkeit der in
Frage kommenden Krankheiten erscheinen muss, dass mig-
lichst viele diese Behandlung verstehen. Die Erfahrung hat
uns gelehrt, dass es vortheilhaft und nothwendig ist, bei jeder
Massage centralwiirts von der kranken Stelle zu beginnen und
die Fortschaffung stagnirender Sifte zu beférdern und wir
miissen daher verlangen, dass Derjenige, welcher unsere Me-
thode ausfiithrt, vor allen Dingen so lange und kriftige Finger
hat, um nicht nur bei der Untersuchung, sondern auch bei
forteesetzter Arbeit mit Sicherheit unter das zu massirende
Organ ete. zu kommen. Noeh mehr wird von der Linge und
Kraft des untersuchenden Fingers bei Ausdehnung und Los-
losung von Adhiisionen verlangt. Es mag sein, dass es selbst
mit kurzen Fingern moglich ist, sich hoch genug hinauf zu
zwiingen, aber es ist undenkbar, mit denselben lange auszu-
halten und lingere Zeit lintereinander zu arbeiten. Dass
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wiederum die innere Stiitze nicht zu entbehren ist, habe ich
schon gesaet. Versucht man olne dieselbe zu massiren, so
dehnt man die Bauchdecken aus, zerrt und quetseht zunichst
die in Frage kommenden Organe und leitet das Blut nach
diesen Stellen, erreicht also das Gegentheil von dem beabsich-
tigten Zweck.

II. Untersuchung.

A. Zuerst wird Patientin in stehender Stellung untersucht,
und zwar aus verschiedenen Griinden. Iie Beckentheile sind
bei dieser Stellung tief heruntergedriickt und ungleich besser
zu erreichen, als wenn sich Patientin in liegender Stellung
befindet, wobei noch zu erwiihnen ist, dass der Uterus, wenn
Patientin steht, zuweilen normal anteflectirt ist, wihrend er hei
“Pgem!(-‘.l‘ Hti‘“llllg nach rickwiirts gﬁl:tgprt ist. Dieses Ver-
hiltniss erfihrt man nicht, wenn man die Patientin nur in
liegender Stellung untersucht.

Nachdem man sich gesetzt und den nicht untersuchenden
Arm um die Patientin geleet hat, wobei die Hand auf die
Kreuzheingegend zn liegen kommt, wird der eingedlte Zeige-
finger der anderen Hand in die Vagina eingefihrt und
lings der hinteren Wand derselben nach oben geschoben,
withrend der Daumen stark extendirt naeh vorn, die drex
iibrigen Finger nach hinten gerichtet sind. Nachdem man sich
iiber die Lage und Beweglichkeit des Uterus informirt und
die Portio vaginalis untersucht hat, ist es von Vortheil, auch
noch per rectum zu untersuchen (Zeigefinger im Reetum,
Daumen in der Vagina).

B. Es folgt dann die Untersuchung in liegender Stellung
der Patientin. Man untersucht dabei bimanuell auf das sorg-
filtigste, um genaue Auskunft iber die Lage, Form, Grasse,
Consistenz und Beweglichkeit des Uterus zu erhalten und
vergewissert sich dann iiber die Parametrien, Ovarien ete.
Die Miaglichkeit einer Schwangerschaft darf nie iibersehen
werden, Bei selir jungen Patientinnen, wo man eine Unter-
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suchung per vaginam vermeiden will, kann man in den meisten
Fillen die nothigen Aunfsehliisse dureh die Untersuchung per
rectum erhalten. :

Speenlum und Sonde habe ich nur dann angewendet,
wenn ich es fiir unbedingt nothwendig hielt. Ich riume die
Miglichkeit ein, dass eine Untersuchung mit der Sonde hei Ver-
erisserungen der Gebirmutter, bei Myomen, Endometritis ete.
wiinschenswerth erscheint und ich habe sie in diesen Fiillen
immer angewendet. Eine weiche biegsame Silbersonde, welche
in Riickenlage der Patientin lines des vorher eingefiihrten
linken Zeigefingers gefiithrt wird, habe ich am besten ge-
funden.

Die halbkrummliegende Stellune (Steinschnittlage) ge-
withrt so grossen Vortheil bei der Untersnchung des Unter-
leibes, dass besonders darauf hingewiesen werden muss.

leh untersuche 1immer so, dass ich zur linken Seite der
Patientin sitze und den linken Zeigefinger unter der gebeugten
linken unteren Extremitiit der Patientin in die Vagina einfiihre.
Diese Stellung ist zur Untersuchung wie zur Behandlung die
bequemste, und auch fiir die Patientinnen sehr angenehm,
da hierber irgend welche Enthlissung nicht stattfindet,

Da ich keinen Unterrieht in der gyniikologischen Unter-
suchung erhalten habe, so ging ich bei der Untersuchung sehr
natiivlich zu Wege und hielt wihrend derselben nicht die
Hand geschlossen, sondern hielt die Finger gestreckt. [ese
Untersuchungsweise habe ich beibehalten und halte dieselbe
der allgemein iiblichen fiir iiberlegen. Ganz abgesehen davon,
dass man der Patientin, wenn man die Kniochel fest gegen
den Damm driickt, unnithige Schmerzen bereitet, habe ich
gefunden, dass ich auf diese Weise bei weitem nicht so hoeh
mit dem untersuchenden Finger ins Becken hinaufreichte, als
wenn ich die ,offene” Hand, d. h. Daumen nach vorn, dritten
bis fiinften Finger gestreckt auf den Damm geleot, beniitzte.
In den Lehrbiichern fand ieh ferner E-lnpi]rhlw], mit zwel
Fingern zu untersuchen, habe mich aber iiberzengt, dass man
wohl dabei die Vagina bedeutend erweitert, aber nicht hoher
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hinaufreicht. Ausserdem kann man mit einem Finger sich
viel freier bewegen und jeden Punkt im Becken erreichen,
ohne die Patientin sonderlich zu belistigen.

Ieh fordere deshalb Jeden auf, der gynikologisch unter-
sucht, diese beiden Methoden vergleichend zu priifen und
darnach die Sache zu beurtheilen.

Ein gewisses Unbehagen, welches die Frauen sehr oft
nach der drztlichen Untersuchung empfinden, und welches
oft stundenlang anhilt, kann sehr oft sogleich dadurch ge-
hoben werden, dass man einige bestimmte Nervus pudendus-
Driickungen ausfiithrt. Man driickt daber emige Male heider-
seits von der Analoffnung gegen die Innenseite des Tuber ischii
und driickt so den Nerv gegen den Knochen.

Ueber die Wirkung der Nervendriickungen iiberhaupt
kann ieh mich hier nieht nilier einlassen, sondern méchte
nur erwihnen, dass dieser Druek eine etwaige durch die
Untersuchung oder Localbehandlung hervorgebrachte Reizung
aufhebt und einen raseh verschwindenden, nach dem Kreuz-
bein hin ausstrahlenden Schmerz verursacht.

III. Reponiren der Gebarmutter.

A, Uterus frei beweglich.

I. Patientin steht oder liegt auf dem Bauch.
Reeto-vaginal-Redressirung.
II. Patientin liegt in krummhalbliegender Stellung.
1. Ventro-vaginal-Redressirung:
a) Umwerfung (Guppning),
b) Klemmung (Klimning),
¢) Einhakung (Ikrokning),
d) Redressionsdruek.

2. Ventro-vaginal-reetal-Redressirung.
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B. Uterus mehr oder weniger geden eine Beckenwand
fixirt.

Auvsdehnung,

A. Bevor man einen retrovertirten Uterus reponirt, muss
man sich zuerst klar machen, auf welche Weise das am vor-
theilhaftesten geschieht, wozn ausser feinem Gefithl leichte
Hand und kleine Bewegungen nothwendig sind.

Der Hauptfehler, welchen Anfinger bei dem Versuch zu
reponiren in der Regel machen, ist der, dass sie theils zn
erosse Bewegungen machen, theils zu grosse Kraft verwenden.

Wenn wir etwas genau befiihlen wollen und sind uns
selbst iiberlassen, so lehrt uns die Natur, nur leicht den frag-
lichen Gegenstand zu berihren und mit kleinen Bewegungen
dariiber hinzugleiten. Greift man statt dessen hart an, so wird
unsere Aufmerksamkeit auf die hierbei ausgefithrte Bewegung
celenkt, natiirlicherweise auf Unkosten des Gefiihls. Wenn
wir daher mmmer trachten, dass bei der Untersuchung das
Nachfithlen Hauptsache ist, und nur soviel unser motorisches
Nervensystem anwenden, als erforderlich, um die zu unter-
suchenden Theile dem Gefiihle zuginglich zu machen, werden
wir am meisten erreichen. Erst nach dieser genauen Orien-
tirung wird zur Reposition geschritten, d. h. die Bewegung
tritt in den Vordergrund. Die Reposition muss leicht und
ohne nennenswerthe Schmerzen der Patientin ausgefiihrt werden.

Ist der Uterns sehr gross oder scharf nach hinten ah-
geknickt, wird die Reposition in stehender Stellung oder in
Bauchlage allein von der untersuchenden Hand ausgefiihrt.
Nachdem man zuerst den Zeigefinger so hoeh als moglich ins
Rectum hinaufeefiithrt hat, wird die Gebirmutter durch Druoek
anf den Fundus nach vorne, dann nach unten gedriickt, wih-
rend der in die Vagina eingefiihrte Daumen die Vaginalpor-
tion nach linten oben schiebt. Auf diese Weise wird vor-
sichtig fortgefahren, bis der Uterus vollkommen in Antever-
sionsstellung gebracht ist.
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Fiir Anfinger ist diese Art, den Uterus zu reponiren,
die leichteste, und gelingt sie nicht vollstindig, so ist es dann
sehr leicht, wenn man die Patientin sich vorsichtiz von der
Bauchlage in die gewdhnliche krummbalbliegende Stellung
drehen liisst, bimanuell die Reposition zu Ende zu fiithren.

Umwerfung oder Ueberwiegung (Guppning) wird an-
cewendet, wenn der Uterus klein und steif ist, so dass der
Fundus dureh Druek auf die Vorderseite der Portio vaginalis
gehoben werden und die freie Hand durch die Bauchdecken
hinten den Fundus fassen kann.

Klemmung (Klimning) wird angewendet, wenn der
Uterus flach gegen das Decken liegt und nicht umgekippt
werden kann. Dieselbe wird auf die Weise ausgefithrt, dass
man die Finger der freien Hand durch die Bauchdecken dureh,
eanz leicht oberhallb des Fundus ansetzt und in dem Augen-
blick, wo man den Uterus durch Druck mit dem untersuchen-
den Finger auf die Vaginalportion aufwirts schiebt, die Fin-
cer der freien Hand hinter den Fundus hineinpresst, worauf
der Uterus aut gewodhnliche Art, d. h. bimanuell nach vorn
unten gegen das Schambein gezogen wird.

Einhakung (Ikrokning) wird bei Retroflexionen ange-
wendet, wenn der Uterus sehr biegsam ist und bei Druck
auf die Portio der Flexionswinkel sich noch vergrossert. Die
Hauptsache ist, von einer Seite der Gebirmutter die Finger-
spitze unter den Fundus hineinzuschieben und diesen aufwiirts
gecen die Dauchdecken zu heben, worauf die Finger der
freien Hand hinter den Fundus fassen und die Reposition
vollziehen konnen.

Redressionsdrucek ist dann anzuwenden, wenn die Portio
raginalis nach vorn gerichtet ist und ziemlich fest in dieser Stel-
lung steht. In diesen Fillen sind wir folgendermassen zuwege
gegangen:
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In krummhalbliegender Stellung der Patientin wird der
Zeigefinger der linken Hand in die Vagina eingefiihrt und
unterhalb des Fundus geschoben, worauf wie bei der vorigen
Art und Weise der Uterns gegen die Bauchbedeckungen ge-
hoben wird. Dann werden die Fingerspitzen der rechten
Hand dicht oberhalb der Symphyse auf die Bauchdecken
gesetzt, mit diesen nach dem Isthmus uteri vorgesehoben, und
dieser nach hinten gedriickt. Der Druck muss ziemlich genau
in der Gegend des inneren Muttermundes geschehen. Wiihrend
nun der untersuchende Finger nach vorn gefiihrt und an der
Vorderseite des Collum ganz neben den Fingern der freien
Hand angesetzt wird, wird durch gleichzeitizen Druck der
Finger beider Hinde der Mutterhals nach hinten oben ce-
schoben und dieser Druck einige Secunden lang fortgesetat.
Von alledem ist der Uterus meist schon etwas nach vorn
gebengt. Nun hiillt der untersuchende Finger allein den Uterus,
ohne von der Stelle geriickt zu werden, wilhrenddessen die
freie Hand diunsserst leicht lings des Uterus aufwiirts gefiithrt
wird und, nachdem die Fingerspitzen den Fundus passirt haben,
den Uterus sanft nach vorne driickt. Sollte wider alles Ver-
muthen die Reposition nicht vollstindig ausgefiithrt sein, so
wird die freie Hand vorsichtig nmgekehrt, so dass die Finger-
spitzen nach unten zu kommen und darauf ein leichter
Druck nach vorne unten ausgefiihrt oder durch leichte Zirkel-
reibungen oberhalb des Fundus die Reposition vollendet. Die
Gebirmutter liegt nun lings des untersnchenden Fingers, der
demnach die ganze Zeit fast unbeweglich gewesen ist.

Eine wunerlissliche Bedingung des Gelingens ist, dass
man, bevor der Redressionsdruck sowohl, als jede andere
Repositionsmethode angewendet wird, den Uterus maglichst in
die Mittellinie des Kdrpers fiihrt.

Ventro-vaginal-rectal-Redressirung ist in allen den
Fillen am Platze, wo der Fundus zu hoeh liegt, um mit dem
untersuchenden Finger erreicht zu werden. Man beabsichtigt
dann, mit der freien Hand den Fundus abwiirts auf die Finger-
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spitze des untersuchenden Fingers zu schieben, was bei schlaf-
fen Bauchdecken der Patientin fast immer gelingt.

Nachdem Patientin die gewdhnliche Stellung und der
Arzt seinen Platz an der linken Seite der Patientin einge-
nommen hat, wird der Zeigefinger der linken Hand ins Ree-
tum so hoeh hinaut als moglich eingefithrt (man muss zu diesem
Zwecke seinen Stuhl weiter nach den Fiissen der Patientin
zuschieben, sowie thre Knie etwas von sich driicken), darauf
die freie Hand auf den Leib der Patientin gelegt und nun
mit den Fingerspitzen ein leichtes Sehiitteln oder eine Zirkel-
reibung da, wo der geringste Widerstand ist, auf den Fundus
utert ausgeiibt, wihrend man gleichzeitiz bestrebt ist, den
Fundus leise nach vor- und abwirts zu dricken. Sollte es
auf diese Weise nicht gelingen, mit den Fingern der freien
Hand unter den Uterus zu kommen, so schiebt man den
Daumen der linken Hand in die Vagina ein und drickt die
Vaginalportion nach hinten, wiihrend der Zeigefinger gleich-
zeitig das Corpus nach vorwiirts driickt, bis es gelingt, mit
den Fingern der freien Hand eine Stiitze hinter dem Fundus zu
bekommen, worauf man es leicht hat, die Reposition zu ver-
vollstindigen.

In Folge spiterer Erfahrung will ich noch hinzufiigen,
dass ich in ihnlicher Lage der Gebirmutter immer vorhin
erwithntes feines Zirkelreiben mit den Fingerspitzen der freien
Hand seitwiirts und oberhalb des Fundus anwende, da man
auf diese Weise viel leichter die Fingerspitzen hinter den
Fundus bekommt und die Reposition fast schmerzlos aus-
fiihren kann.

Es diirfte mir erlaubt sein, hier anzufiithren, dass es mir
gelungen ist, in allen Fillen, wo der Uterus heweglich war,
auf irgend eine der angegebenen Arten und Weisen den-
selben in normale Stellung zurickzufithren.

B. In allen den Fillen, wo die Gebirmutter mit irgend
einem ihrer Theile mehr oder weniger an eine DBeckenseite
fixirt ist, miissen zuerst Ausdehnungen angewendet werden,

Brandil. Behandlung weibl. Unterleibskrankheiten. 2



18 Reponiren der (rebiirmutter,

sowohl in stehender, halbkrummliegender und bauchliegender
Stellung der Patientin.

Die Gefahr, welche bei der Behandlung der Unterleibs-
krankheiten immer zu befiirchten ist: dass para- und peri-
metritische frische Exsudate entstehen, muss hier ganz be-
sonders beriicksichtigt werden, da diese gefihrlichen Uebel
gerade am leichtesten llEl“r"l’jl‘gEl‘u|.F]1 werden duoreh den re-
ringsten zu grossen Kraftaufwand bei Ausdehnung der Biinder.
Man muss deshalb als Regel stets befolgen: Lieber zn wenig
als zu viel auf einmal, da man ja das nichste Mal umsomehr
cewinnen kann. Ausdehnungen konnen in Frage kommen vor,
hinter und seitlich vom Uterus, und zwar muss man bhei den-
selben, sobald man sie, was am vortheilhaftesten ist, in stehen-
der Stellung ausfiithrt, mit dem Finger hoch hinauf ins Ree-
tum, um gleichmiissig nach unten und vorn ziehen zu kénnen-

Die Fixationen des Uterus sind oft nur scheinbare, d. h.
nicht durch wirkliche Verwachsungen, beziehungsweise Ad-
hiisionen bedingt. Bei vielen Gelegenheiten zeigte sich der
Uterus, obwohl er bei der ersten Untersuchung so fest lag,
dass er sich auech nicht eine Linie vom Becken abbringen
liess, schon nach einigen Tagen theils durech Ausdehnungen,
theils durch Massage vollkommen frei und beweglich. In
diesen Fillen dauvert die Behandlung nur verhiltnissmissig
kurze Zeit, wihrend dann, wo es sich um die Residuen alter
Entziindungsprocesse handelt, Monate erforderlich sind. Sollten
trotz der grissten Vorsicht dennoch Entziindungen der Gebir-
mutter oder ihrer Adnexe entstehen, so behandeln wir die-
selben mit Massage zweimal tiglich und lassen ausserdem
Tag und Nacht kalte Umschlige auf den Bauch machen
oder noch besser einen Eisbeutel auflegen. Entziindungen mit
eigrossen Anschwellungen in den Biindern sind auf diese Art
iiberwunden worden, so dass die Patientinnen nach drei-
tigigem Bettliegen die frithere Behandlung fortsetzen konnten.

Nun einige specielle Bemerkungen.

Bei allen Repositionsversuchen kann die Gebirmutter zu
hoch hinaufzeschoben werden, und, wenn Anfinger diesen
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Fehler begehen, so erschweren sie sich hierdurch die Mdig-
lichkeit, mit den Fingern der freien Hand oberhalb des Fun-
dus einzugreifen und den Uterus zu reponiren. Die Ursache,
warum die Finger der freien Hand beim Begelien des vor-
senannten Fehlers nicht hinter den Fundus zu bringen sind,
ist, dass der Fundus dabei hoch hinant gegen das Promon-
torium oder die Beckenseiten verschoben wird, dessen vor-
stehende Theile im Verein mit der Spannung der Bauch-
decken es veranlassen, dass die Finger der freien Hand bei
den Repositionsversuchen immer vorn iiber den Fundus gleiten.

Leisten die Binder bei der Reposition zu grossen Wider-
stand, und will man, um diesen zu iiberwinden, leichte Mas-
sage auf dieselben anwenden, ohne deshalb die Vaginalpor-
tion loszulassen, wodurch man das verlieren wiirde, was man
durch vorherige Arbeit zur Reposition gewonnen hat, so lisst
man den untersuchenden Finger leise schief iiber die Vorder-
seite der Portio vaginalis gleiten, so dass die Fingerspitzen
unter das betreffende Band kommen, um beim Massiren in
cewohnlicher Weise eine Stiitze zu bieten, doch so, dass man
das hintere Ende des Fingers fortfahrend als Stiitze an der
Vorderseite der Portio vaginalis ruhen lisst.

Alle, die kurze Finger haben, will ich daran erinnern,
dass bei Behandlung solcher Fille, wo ihre Finger bei halb-
krummhiegender Stellung der Patientin nicht hinveichen, die
Behandlung mit Vortheil in stehender Stellung der Patientin
ausgefihrt wird, da die Gebirmutter dann tiefer steht und
man mit dem untersuchenden Finger leichter iiber dieselbe
hinauf reichen kann.

Hundertfiltig habe ich bei Redressionsversuchen gefunden,
dass bei Druck auf die Portio der Uterns anstatt reponirt
zu werden, sich gewissermassen doppelt zusammenlegt, d. h,
dass sich der Knickungswinkel verstirkt.

Es handelt sich in diesen Fillen immer um einen lan-
gen schlaffen Cerviealtheil, und man muss den untersuchenden
Finger hoch oben im vorderen Scheidengewilbe ansetzen
und den Haltepunkt gewissermassen hierher verlegen. Diese

2*
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abnorme Schlaffheit des Uterus verschwindet in der Regel nach
Massace und Hebebewegungen rasch. Dass die Retroversion
der Gebirmutter ihre Verlingerung und Vergrisserung be-
fordert, ist ja bekannt und als eine Folge der gestorten Ge-
fissthitigkeit anzusehen. Nach der Reposition nimmt der Uterns
in der Regel rasch normalere Form an und wird kleiner und
weniger empfindlich, ebenso wie ein prolabirter Uterus, nach-
dem es gelungen ist, denselben in seine gewdhuliche Lage
zun bringen.

Um zu vermeiden, dass der Uterus, wenn man mit der
rechten Hand von den Bauchdecken aus hinter den Fundus
zin kommen sucht, bald nach rechts, bald naech links dureh
die Finger schliipft, empfiehlt es sich, den Zeige- und den
Kleinfinger an die Seiten des Fundus zu placiren und nur
die mittleren Finger nach hinten zu schieben.

Obwohl wir uns beim Beginn unserer Methode 1861
wunderbar schneller Erfolge bei der Behandlung unrichtiger
Lagen der Gebirmutter zu erfreuen hatten, so ist es doch
spiter oft mehr oder weniger schwer gewesen, den Uterus in
normale Lage zu fixiren. Am-sehwersten, um nicht zn sagen
unmiglich, erschien es, die Gebirmutter da normal fixirt zu
bekommen, wo sie vorher in Folge einer grisseren oder ge-
ringeren Krsehlaffung aller fixirenden Theile eine unrichtige
Lage gehabt hatte. In anderen Fillen gelang die Fixirung
des Uterus in normaler Lage iberraschend leicht, und zwar
immer dann, wenn die fixirenden Theile sich alle elastiseh und
vital anfiihlten. Die Erklirung der schnellen Heilung scheint
demnach ganz und gar in der Lebensthitigkeit der nicht zu-
sammengezogenen Haltetheile zu liegen. Wir wissen, dass fast
ohne Ausnahme, wo am menschlichen Korper einige Theile auf
irgend eine Art sechwiicher geworden, d. h. atrophirt sind, deren
Antagonisten, die nun den vorher das Gleichgewicht haltenden
Widerstand derselben vermissen, sich zusammenziehen. Kann
man dies nicht auch aunf die den Uterns fixirenden Theile
iithertragen®

Aber die hier und bei Erklirung der Heilung von Pro-
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lapsen wichtigste Frage ist: Wie lisst es sich erkliren, dass
man vermige der angewendeten Bewegungen die Haltetheile
vitalisiren kann?

Ich bin der Ansicht, dass, wie man durch Uebungen der
Muskeln eine Kriftigung derselben erzielen kann, auch durch
die richtige Ausfiihrung der Hebebewegungen, durch die kurze,
leichte Massage und Drickungen der Haltetheile des Uterus
dieselben zur Contraction wereizt werden. Man iibersehe auch
nicht die belebende Wirkung, welche Riicken- und Kreuzbein-
klopfungen auf die Beckennerven, gewisse gyvmnastische Bewe-
gungen auf die Muskeln des Beckenhodens ausiiben. Withrend
man nun durch miissige Ausdehnungen Contraction der betref-
fenden Elemente erveicht, kann man dureh vorsichtige, aber
starke Ausdehnungen eine Relaxation derselben hervorrnfen,
die selbstverstindlich allmilig von selbst wieder ausgeglichen
wird. Nehmen wir nun an, dass bei einer Retroversion es
sich um eine Erschlaffung der das Corpus uteri nach vorn
fixirenden Theile im Verein mit einer Erschlaffung der Lig.
recto-uterina handelt, wihrend zugleich eine abnorme Contrac-
tion in den den Gebirmutterkérper nach hinten fixirenden Thei-
len vorhanden ist, so muss unser Ziel darauf gerichtet sein,
die ersteren zu beleben und zugleich eine zeitweilige Er-
schlaffung der letzteren hervorzubringen, in welcher Zeit die
anderen das Uebergewicht bekommen und die Gebirmutter
in normale Lage fixiren.

Ein kriftigeres Lieben in den vorderen Haltetheilen des
Uterus zu Stande zu bringen, ist sehr schwer, und ich habe
bisher vergeblich mein ganzes Denkvermigen angestrengt,
auch Andere verseblich zu Rathe eezogen, auf welche Weise
man dies mit einiger Sicherheit erreichen kann. Wie bekannt,
sind in den runden Bindern hauptsichlich Muskelfasern vor-
handen, weshalb man die Miglichkeit einer Contraction in
denselben zugegeben hat, wogegen man diese Moglichkeit an
den anderen Bindern verneint hat. Aber wie ist es dann
moglich, einen Uterus wieder in die normale Lage zu bringen
der vorher retroponirt, gesenkt oder gar villig prolabirt war,
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wenn nicht gerade diese Binder contrahirt werden konnten,
die doch bei diesen beiden stark ausgedehnt und erschlafft
waren ?

Ueber den Vorzug der manuellen Reposition eines
retrovertirten Uterns von der instrumentellen brauche ich
wohl nur wenige Worte zn verlieren. Es ist unfasshar, bei
einem Autor wie Marion Sims auf einer Stelle vorgeschrieben
zu finden, dass man bei der Untersuchung mit der Sonde
durchaus keine Gewalt anwenden diirfe, wihrend es an einer
anderen Stelle heisst, dass bei der Reposition des retrover-
tirten Uterus mit der Sonde eine gewisse Gewalt nicht nur
angewendet werden kionne, sondern sogar muss. Bedenkt man
nun die Verletzungen, die dieses steife, harte Instrument an
der Schleimhaut des Uterus hervorbringt, so darf man sich
nicht wundern iber die Sehmerzen der Patientin, noch tiber
entstehende Blutungen oder wenn gefihrliche Entziindungen
das villig Unwissenschaftliche soleher Versuche beweisen.

IV. Reponiren dislocirter Ovarien.

Nachdem ich die Repositionsmethoden bei Retroversio
uteri erortert habe, mochte ich gleich hier einige Worte tiber
die Behandlung, beziehentlich Reposition disloeirter Ovarien
einfiigen.

Als ich im Jahre 1877, veranlasst von den Klagen einer
Patientin iiber ihnliche Schmerzen wie bei Entziindung eines
Eierstockes, den rechten Eierstock an gewdhnlicher Stelle
vergeblich suchte, fand ich denselben endlich in der Gegend
der Symphysis sacro-iliaca bedeutend hoher und weiter
hinten, als normal. Es war unmiglich, denselben durch leichte
zirkelformige Reibung mit der Fingerspitze der freien Hand
nach unten und lings der Seite an die richtige Stelle zu
fiihren; dagegen gelang es mir, denselben nach vorn und ab-
wiirts iiber den durch das Rectum eingefiihrten nntersuchen-
den Finger zu bringen, worauf ich durch vereintes Ziehen
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und Schieben mit beiden Hinden ohne besonderen Wider-
stand immer leichter und leichter ihn in normale Lage brachte.
Am nichsten Tage war das Ovarium wieder dislocirt und
musste reponirt werden, bald aber blieb es in normaler Lage
liegen. So lange das Ovarium in abnormer Lage war, litt Patien-
tin in Folge des Druckes auf daselbst befindliche Gefisse und
Nerven heftige Schinerzen, die sofort verschwanden, als die
Reposition in obiger Weise ausgefithrt war. Es war also
nicht die Entziindung des Ovarinms oder seiner Umgebung die
Hauptursache der Schmerzen. Ausserdem erleichterte die
Reposition des Ovariums sowohl fiir den Arzt als fiir die
Patientin die Behandlung des Eierstockes mit Massage.

Da sich, sobald nicht auch Senkungen des Uterus vor-
handen sind, eine derartige Dislocation nur dadurch erkliren
lisst, dass eine vorherige Entziindung in dieser Richtung mit
nachfolgender Narbencontraction vorhergegangen ist, so liegt
auf der IHand, dass eine Beseitigung der alten Entzindungs-
reste Irfolg haben muss. Wir versuchen also, durch vorsich-
tige, langsame Ausdehnungen das Ovarium schriig nach vorn
unten zu ziehen und massiren leicht das Ovarium und die
cedehnten fixirenden Stringe.

Als Curiositit mochte ich hier erwihnen, dass ich ver-
schiedene Male das Ovarium so heweglich fand, dass es ge-
lang, dasselbe schrig nach vorn iiber den Fundus hinweg
nach der anderen Seite zu ziehen, z B. ein tief in der Kreuz-
beinhihle liegendes rechtes Ovarium nach vorn unter die
Symphyse und dann noech weiter naeh links, ohne dass letz-
tere dabei Schmerzen fihlte. Natirlich will ich nicht zu
solchen Experimenten rathen, die ohne jeglichen Nutzen
sind, ausserdem misslingen und vielleicht traurige Folgen
haben kénnen.
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V. Von unrichtigen Lagen und Form der Gebir-
mutter und Behandlung dagegen.

Obwaohl es nicht in meiner Absicht liegt, iiber die Aetio-
logie der Retroversionen zu sprechen, mochte ich doch einen
Punkt hier hervorheben, auf welchen bisher wenig Riicksicht
cenommen worden ist. Die meisten Retroversionen und Fle-
xionen findet man bei Frauen, welehe geboren haben und es
ist deshalb die Frage berechtigt: Ist die Behandlung im
Wochenbette geeignet, derartige Lageverinderungen zu he-
giinstigen? Wenn man den geschwiichten Zustand der betref-
fenden Frauen bedenkt, so lisst es sich wohl denken, dass
das neun- bis zwilftigige Stillliezen auf dem Riicken eine
Retroversion zur Folge haben kann. Natiirlich miissen die
Fraven im Wochenhette absolute Ruhe haben, aber ich halte
das stricte auf dem Riicken Liegen fiir falsch, und glaube, dass
es viel niitzlicher ist, wenn die Frauen nach ithrem Bediirfniss
bald auf dem Riicken, bald auf der Seite liegen.

Die Hauptsache bei unrichtizen Lagen mit gleichzeitigen
heftigen Schmerzen ist nicht, die Lage sofort richtiz zu be-
kommen, dénn die Schmerzen kinnen dessenungeachtet fort-
fahren, sondern erstens die Schmerzen zu entfernen und zwei-
tens die rechte Lage herzustellen, obwohl in der Praxis bald
das Eine, bald das Andere zuerst erreicht wird. Es gibt ja
Retroversionen, welehe gar keine Symptome machen, so dass
sich die betreffenden Frauen villig gesund fiihlen. In anderen
Fillen sind bei geringen Lageverinderungen heftige Sehmer-
zen vorhanden, manchmal rein nerviser Natur, die durch pas-
sende Behandlung gehoben werden konnen.

Unsere Behandlung der unrichtigen Lagen des Uterus
besteht in folgenden Bewegungen:

Nr. 1 Kreuzbeinklopfung,

Nr. 2 und 3 die sogenannten Hebe- und Liifthewegungen.

Nr. 1. Die Kreuzbeinklopfungen, eine von allen Gym-
nasten ;tugﬂwnndlu [:’r’tiﬂ'ﬂ;_l;llﬂg, wird in der Weise uurzgefﬁh]'!,



Unrichtige Lagen und Form der Gebirmutter. 25

dass man mit der geballten Hand mehr oder weniger krif-
tige Schlige auf die Gegend des Kreuzbeines nnd die Glu-
tialgegend ausfiithrt. Gibt man dieselben kriftiger und Lisst
die Patientin eine bequeme, am besten stitzgegenstehende
Stellung  einnelhmen, so befordert dies den Blutzulauf zum
Becken und kann sogar DBlutungen hervorrufen; wenn aber
die Patientin eine mehr anstrengende Ausgangsstellung, z. B.
sturzfallende eingenommen hat und die Bewegung leichter
gegeben wird, so wirkt sie belebend auf die Nerven des
kleinen Beckens und resorptionsbefordernd auf simmtliche
Beckenorgane. Deshalb moderiren wir nach den Kriften der
Patientin und nach dem beabsichtigten Zweck die Stirke der
Bewegung und die Stellung.

Wenn Patientin an starken Blutungen leidet, so dass
sie zu schwach zu einer sturzfallenden leichten Kreunzbein-
klopfung ist, aber der Arzt es fiir angemessen hilt, durch
emnen schwachen Reiz stirkend aut die vom Kreuzbeimm zum
Becken gehenden Nerven einzuwirken, haben wir stiitzzecen-
neigspaltsitzend-leichtes Kreuzbeinklopfen angewendet. Hier-
durch wirkt man direet auf die Nerven, wiithrend doch
die Ausgangsstellung eine stirkere Blutzufuhr zum Becken
verhindert,

Finden sich zugleich seitliche Deviationen des Uterus,
so wenden wir die Klopfungen vorzngsweise auf der entgegen-
gesetzten Seite an, z. B. bei Sinistroposition von der Wirbel-
siule an nach der rechten Seite zu.

Nr. 2. Patientin legt sich auf ein Sopha oder Plinth, die
unteren Extremititen im Knie- und Hiiftgelenk gebeugt, Knie
auseinander, Fisse zusammen. Derjenige, welcher die Bewe-
egung ausfiihet, stellt sich der Patientin gegeniiber, das eine
Knie an die iussere Seite ihrer Fiisse, mit dem anderen auf
das Sopha kniend und seine Hiiften leicht gegen die Knie der
Patientin stiitzend. Er setzt darauf die einander zugewendeten
Hinde gegen die beiden Seiten des Unterleibes in der Ge-
gend der Spina ossis ilel ant. sup. an, worauf ein gleichmiis-
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siger Druck mit beiden Hinden naeh innen und aufwiirts
lings der Darmbeinschaufeln aunsgeiibt wird, doch so, dass
der Uterus nicht nach unten gedriickt oder nach hinten nm-
ceworfen wird, was leiecht geschehen kann, wenn die Bewe-
gung schlecht gegeben wird. Unmittelbar auf diese Bewegung
folgt Nr. 3.

Nr. 3. Dieselbe Lage und Ausgangsstellung wie bei der
vorigen wird fiir Patientin und Arzt beobachtet, jedoch mit
dem Unterschiede, dass die Fingerspitzen beider Hinde, die
in supinirter Stellung gehalten werden, dicht oberhalb der
horizontalen Schambeiniiste angesetzt werden. Daranf werden
die Fingerspitzen ins kleine Becken herabgedriickt, indem
man der hinteren Seite der Symphyse zu folgen sucht, um
den Uterns zu fassen und mit einer leichten Zitterbewegung
bogenformig aunfwiirts in der Richtung nach vorn oben zu
fiilhren. Ist die Bewegung richtiz aunsgefiithret, so fihlt der
Bewegungsgeber, der den Uterus fest gefasst hat, denselben
aus seinen Fingern gleiten, wobei er zu beachten hat, dass
der Uterus allmillig losgelassen wird, so dass er nicht mit
emnem Male zuriicksehnellt, was nieht nur sehiidlich, sondern
auch sehmerzhaft ist.

Um die Gebirmutter richtig fassen zu kinnen, muss
man sich mit gestreckten Armen miglichst weit vorn iiber
die Patientin zu beugen. Wenn die Hinde, wie sich gehort,
flach an den Bauch gelegt werden, so dass die Bauchdecken
bei der Bewegung etwas nach unten und dann erst nach
oben geschoben werden, so schmerzt die Bewegung weniger,
als wenn der Druck ohne diese Vorkehrung gleich nach oben
ansgefithrt wird, und Patientin hat wiihrend der Bewegung
deutlich das Gefiihl, als ob die sehlaffen Beckenorgane nach
innen und aufwiirts gezogen wiirden. Wird ein bedeutender
Prolaps behandelt, so kann mitunter der Uterns ohne Sehmer-
zen und Nachtheil bis znm Nabel hinaufoefiihrt werden, oder
mit anderen Worten: je nach der Stirke der Erschlaffung
der das Organ tragenden Theile lassen sich dieselben auch
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nach oben ausdehnen. Voreenannte heiden Bewegungen werden
stirker oder schwiicher gegeben im Verhilltniss zu der Em-
pfindlichkeit der Patientin, jedoch im Anfang der Behand-
lung immer etwas schwiicher (sogar ohne die Gebirmutter
zu fassen). Man wiederholt die Liiftbewegungen dreimal in
einer Sitzung und richtet dieselben so ein, dass sie immer
mindestens eine Stunde naeh eingenommener Mahlzeit statt-
finden. Die DBlase muss immer vor der Behandlung ge-
leert sein.

Wiihrend der Bewegungen ist das Gesicht der Patientin
aufs Genaneste zu beobachten, nm beim geringsten Zeichen
von Unbehagen augenblicklich nachzulassen, und da, wo man
einen Widerstand fiihlt, leicht vorbei zu gleiten, ohne sich
dadurch abhalten zu lassen, die Bewegungen zu Ende zu
fiithren. Wenn diese Bewegungen behutsam gegeben werden
und Patientin genan nachfithlt, so kann sie dazu behilflich
sein, die Nerventhitigkeit dahin zu leiten, wohin wir wiin-
schen, und dieselbe zu erhohen, wogegen bei schmerzhafter
Behandlung die Patientin sich durch Anspannen der Bauneh-
muskeln zu sechiitzen sucht, so dass man das tiefliegende
Organ gar nicht erreichen kann.

Durch langjihrige Erfahrung bin iech zu der Einsicht
gekommen, dass es nothwendig ist, die Bewegungen Nr. 2
und 3 nur mit Assistenz zu geben (Doppelbehandlung), d. h.
der Arzt muss, nachdem er die Gebirmutter reponirt hat,
seinen linken Zeigefinger auf die Vorderseite der Portio vag.
legen und dieselbe fixiren, wiihrend die Liifthewegung von
einem Assistenten ausgefiihrt ist. Auf diese Art und Weise
kann der Arzt die Bewegung und ihren Erfolg vollkommen
controliren, und es wird vermieden, dass der Uterus bei der
Bewegung entweder gar nicht gefasst oder zu weit nach
unten nnd hinten gedriickt wird. Dies ist so wichtig, dass
man aus wissensehaftlichen Griinden und mit gutem Gewissen
es nicht verantworten kann, die Hebebewegungen ohne Assi-
stenz zu geben.

Contraindieirt sind die Hebebewegungen dann, wenn
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Exsudate oder acute Entziindungen der Eiersticke vorhanden
sind. Dass sie bel einer frischen Perimetritis iiberhaupt nicht
in Frage kommen, brauche ich wohl nicht zun erwihnen.

Findet man bei der Behandlung einer Retroversio den
Uterns zum ersten Male antevertivt, so ist viel gewonnen,
aber von nun an ist doppelte Vorsicht nothwendig. Es ist
leicht begreiflich, dass man die fixirenden Theile noch weiter
stirken muss, dabei aber vermeiden muss, die Haltetheile an
der Vorderseite, znmal die Lig. rotunda, zu stark auszudehnen.

Ich lasse darum die Hebung des Uterus in der Weise
ausfithren, dass der Assistent, wihrend ich die Portio fixire,
wie bei Nr. 2 die Hiinde ansetzt, zu beiden Seiten der Ge-
birmutter heruntergeht, dieselbe fasst und nach vorn und
aufwiirts zieht.

Man dringt auf diese Weise nicht mit den Hinden zwi-
schen Uterus und Schambein herab und die ronden Binder
werden nicht zu selir angestrengt.

Bei der Behandlung der Retroversionen habe ich in der
letzten Zeit die Ausfihrung der Hebebewegungen modificirt.
Es war mir schon lange aufgefallen, dass bei der Behandlung
eines Prolapsus uteri die bestehende Riickwiirtslagerung des
Uterus bald in eine normale Lage nmgewandelt wurde und
dass der Uterus in Anteversionsstellung verblieh. Dagegen
war es bei der Behandlung von Retroflexionen, bei denen
keine Adhiisionen vorhanden waren, oft insserst schwer, ja
sogar unmiglich, den Uterus in normaler Lage fixirt zu be-
kommen. Die Ursache hiezn musste ich, in der Hauptsache
wenigstens, in einem Fehler der Behandlung suchen. Nach
Schultze zieht die Blase bei ihrer Entleerung den Uterus
vorn iiber sich. Dasselbe kann man beobachten bei der Re-
position des Uterus, wenn man dieselbe durch den sogenannten
Redressionsdruck ausfiihrt, denn man merkt ber dem fiinften
Moment dieser Bewegung, wie der Uterns deuntlich nach vorne
wie von einer Feder gezogen wird. Dieses Verhiltniss zwischen
Uterus und dem Peritonealiiberzug der Blase wurde bei den
Hebebewegungen iibersehen und deswegen bekamen die Liif-
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tungen gegen Rickwirtslagen eine unrichtige Form. Ieh lasse
dieselben jetzt so ausfithren: Der Bewegungsgeber drickt
zuerst mit seinen [Hinden zwischen Uterus und Schambein
so tief als die Elastieitit das zulisst und fiihrt darauf seine
Finger nach hinten und dann nach oben entlang der Vorder-
fliche des Kreuzbeins, bis der daneben sitzende Arzt merkt,
dass die IHaltetheile vm den Isthmus uteri herum ungetihr
in dieselbe Spannung versetzt sind, wie bei Moment 4 des
Redressionsdruckes. Der Arat sagt dann ,Still!* und nach ein
paar Secunden , Vorwirts!®, worauf der Bewegungsgeber schnell
aber leicht die Gebirmutter loslisst, indem er seine Hinde
nach vorne fiihrt. Wenn nun der Arzt mit seiner Fingerspitze
hoch oben an der Vaginalportion bleibt, so wird er merken,
dass das Corpus uteri nach vorne anf den untersuchenden
Finger iber fillt. Nach meiner Ansicht ist die Ursache hiezu
i der Spannung zu suchen, in welche der Peritonealiiberzug
der Blase, die runden Binder und die vorderen Faseikel der
Lif_;'umeu!u lata versetzt wurden.

Bei der urspriinglichen Form der Hebebewegungen wurde
der Gebirmutterkorper in den meisten Fillen, besonders wenn
er sehr lang war, nach hinten iiber gedriickt aut ,Halbspannung®
und es trat deshalb die heabsichtigte Wirkung nicht ein.

Bei Prolapsen dagegen sind alle Haltetheile des Uterus
erschlafft und in der Regel auch verlingert; die Hebungen
miissen da weiter nach oben gemacht werden, damit jene durch
die Spannung zur Contraction gereizt werden. Die Gebidrmutter
kann da, wenigstens im Anfange, iiber das Krenzbein hinauf
in einem Bogen nach oben und vorne gehoben werden, ohne
dass der Karper nach hinten iber gestilpt wird und muss so
ausgefithrt werden, so lange dies ohne Schaden moglich ist.

Seitdem ich angefangen habe, diese neue Methode zu
liften anzuwenden, hat es sich IJEI'zLIIng:-;ti*“L dass Rilckwiirts-
lagen mit gleicher Sicherheit geheilt werden kinnen, als Pro-
lapse. Vorausgesetzt ist natiirlich, dass der Uterus reponibel
ist, so dass sich kein directes Hinderniss fiir seine Fixirung
in Normallage, noch eine totale Erschlaffung vorfindet.
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Nach den Hebungen muss, nachdem die Patientin aufee-
standen ist (sowie auch immer nach Redressirung in stehender
Stellung) der Daumen in die Vagina eingefiihrt und auf die
Vorderseite der Cervix gesetat werden, woranf die Vaginal-
portion nach hinten gedriickt und einige Augenblicke in dieser
Stellung festgehalten wird.

Zuletzt geben wir eine neigfallende — leichte — Kreuz-
klopfung.

Die Hebebewegungen, wenn eine seitliche Abweichung
des Uterus vorhanden ist, fiithrt man in der Weise aus, dass
man zuerst die Hand auf der Seite des Beckens, gecen welche
der Uterus gerichtet ist, unterhalb desselben einzufiithren sucht,
worauf man die andere Hand auf gewihnliche Art an der ent-
cevengesetzten Seite ansetzt. Beim IHeben sucht man mit der
erstgenannten Hand die Gebirmutter nach der Mittellinie des
Korpers zu dringen, doeh muss dies mit Vorsicht geschehen,
da man ja dabei etwaige fixirende Stringe ausdehnt. Mit der
anderen [Hand dagegen versucht man beim Heben der Gebir-
mutter gleichzeitiz durch ein feines Schiitteln stirkend und be-
lebend auf das ausgedehnte sehlaffe Lig. latum dieser Seite ein-
zuwirken. Natiirlicherweise bemiiht man sich auch bei der
darauf folgenden Massagebehandlung bimanuell den Uterus
in normale Lage dadurch zu bringen, dass die freie Hand
von den Bauchdecken aus nach der entgegengesetzten Seite
den Fundus driickt, wihrend der untersuchende Finger einen
Gegendruck auf die Vaginalportion ausibt.

Ieh wiederhole nochmals, dass bei den Hebebewegungen
die Gebirmutter nicht zu weit unten gefasst werden darf und
dass sie in einem Bogen nach vorn und aufwirts gefihrt
werden muss, welcher der Biegung des Kreuzbeines entspricht.

Alle Patientinnen, welche an Prolapsus, Senkungen,
Retroversionen und Retroflexionen leiden, diicfen nicht gleich
nach der Behandlung allein aufstehen, weil hierbei das Dia-
phragma und die Bauchmuskeln gespannt, die Dirme nieder-
gepresst und der Uterus nach hinten unten gedriickt wird,
Man muss ihnen daher helfen, indem man sie am Nacken
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und den Schultern unterstiitzt, wihrend sie sich 1im Riicken
steif machen, oder man muss sie lehren, beim Aufstehen die
Arme zu beniitzen, beziehentlich sich nit denselben auf die
Unterlage zu stiitzen.

Wir lassen die Patientin gleich nach der Behandlung
Bauchlage einnehmen, schieben ein Kissen unter den Leib
und lassen sie diese Lage mehrere Minuten beibehalten.

Bei der Behandlung der Prolapse kommen zu den
erwithnten Bewegungen noch hinzu: neiggegensitzend —
Weehseldrehen, halbkrummliegend — Knieschliessen
und Nervendriickungen auf den Nervus pudendus (seitwiirts
vom Anus gegen das Tuber ischii).

Sehr oft bleibt der prolabirte Uterus gleich nach der
ersten Behandlung im Kdérper, ungeachtet der unverinderten
Grosse und Schwere, aber er nimmt dann gewohnlich eine
unrichtige Lage ein, anf welche bei der Behandlung Riick-
sicht zu nehmen ist. Anfangs wiederholt man immer die Hebe-
bewegungen nach 10-—15 Minuten.

Tritt der Uterns nieht mehr heraus, so nimmt hier das
Volumen bald ab, die Haut der Scheide und Vaginalportion
nimmt rasch emmen normalen Charakter an und die ans-
gedehnte Scheidenschleimhaut rvetrahirt sich, wird wieder
faltig.

Die Behandlung der unvollstindigen Prolapse ist die-
selbe, wie bei Totalprolapsen. Besondere Schwierigkeiten hat
es hierbei, die Hypertrophie und Elongatio der Cervix zuriick-
zubringen.

Zu Hause miissen die Patientinnen mehrmals tiglich
Ausspilungen mit kithlem, frischem Wasser machen, wie auch
bei gekreuzten Beinen die Adductoren des Oberschenkels
activy anspannen und die Muskeln des Beckenbodens dadureh
iiben, dass sie gleichzeitie dieselbe Dewegung wie bheim
Zuriickhalten des Stuhls ausiiben.

Da ich weiss, dass von einigen Specialisten, welche meine
Methode anwenden, die Hebebewegungen selbst gemacht wer-
den, wiihrend der Assistent die Portio fixirt, so mochte ich
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hier erwihnen, dass ich gerade das Gegentheil fiir richtig
halte. Der Assistent muss die Bewegung geben, wihrend der
Arzt zur Seite der Patientin sitzt und in der oben heschrie-
benen Weise die Behandlung leitet und alle Fehler sofort
richtig stellen kann.

Obwoll wir wissen, wie misslich es 1st, Erklirungen zn
machen und welchen Unannehmlichkeiten man sich dadureh
aussetzt, so halten wir es doch fiir unsere Pflicht, einen Ver-
such zu machen, die Wirkung unserer Hebebewegungen zu
erkliren,

Bedenkt man, dass je stirker und je kriftiger die Va-
gina ist, desto mehr ist sie in Querfalten zusammengezogen,
vergleicht man ferner, wie trige der Uterus durch die ver-
einte Thatigkeit der Binder nach oben zuriickkelirt, wenn man
ihn zu irgend einem Zwecke mit der Kugelzange herabge-
zogen hat, mt dem dichten Umsehliessen des untersuchenden
Fingers von der Vagina bei dem Hinaufziehen des Uterns
in den Iebebewegungen, sowie mit der Heftigkeit, mit
der die Gebirmutter hinuntergerissen wird, wenn sie bei
diesen Bewegungen aus Unkenntniss oder Unvorsichtigkeit
plotzlich losgelassen wird, so ist dies unserer Ansicht nach
der dentlichste Beweis, dass die Thiitigkeit der Vagina darin
besteht, sich in ihrer Lingsrichtung, d. h. nach unten zu-
sammenzuziehen. Die Vagina fixirt also den Uterns nach
unten und wirkt nicht, wie Einige behauptet haben, in der
Weise, dass sie dem Uterus wie eine Springfedermatraze
eine Stiitze gewihrt,

Vergleicht man die Gebirmutter mit einem umgekehrten
Kegel, der um sein unteres Drittel herum leieht fixirt ist
und die Vagina mit einer die Spitze des Kegels umschlies-
senden elastischen Hiilse, so ist die natirliche Folge, dass
man durch Spannung dieser Hiilse die Stellung des oberen
schwereren Theiles des Kegels bestimmen kann, sowie aunch,
wenn dieselbe erschlafft ist, dass dann die Basis des Kegels
verschiedene, durch Mitwirkung anderer Umstinde hervor-
gerufene Lageverinderungen einnehmen kann.
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Dies ist der Antheil der Vagina beim Fixiren des Uterus,
wenn die tragzenden Theile normal sind, denn sonst kann
eine Sp:mnlulj_'; nicht stattfinden.

Es handelt sich nun um die Frage: Kann eine erschlaffte
Scheide vitalisivt werden?® Die Antwort darauf ist eine be-
jahende. Durch langjihrige Erfahrung bin ieh der festen
Ueberzeuguny, dass dies der Fall ist.

Sielit man nun bei einer weiblichen Leiche nach Ent-
fernune der Gedirme vom Bauche aus nach dem kleinen
Becken hinab, so erblickt man den Uterus zwischen den
beiden Lig. lata gleichsam wie an einer schwachen horizon-
talen Leine schwebend aufgehingt. Ausserdem ist er nach
yorn gegen die Blase und das Hcllellnlljuill, nach hinten Zeen
das Kreuzbein fixirt. Die runden Binder fixiren in normalem
Zustand nur den Fundus nach vorn.

Die elastische Beweglichkeit dieser Haltetheile zeigt sich
oanz deutlich aueh dadurch, dass der Uterus bei der Respi-
ration eine ganz deutliche Mithewegung zeigt.

Die anatomischen Verhiltnisse einerseits, andererseits
aber die dtiologischen Momente und die Symptome bei
Lageverinderungen haben mich zu der Ansicht gebracht, dass
die Gebirmutter eigentlich vom Bauchfell getragen
wird, allerdings von den vorerwiithnten Bindern unterstiitat.

Auch diiefte die normale Lage des Uterus nieht aussehliess-
lich von der Stirke der sogenannten tragenden Theile ab-
hingig sein, sondern ausserdem von dem harmonischen Ver-
hiilltnisse des Bauchfells, der Bauchmuskeln, des Zwerchfells,
der Brust- und Rickenmuskeln.

Entsinnt man sich, wie die Muskeln durch tigliche active
Bewegung gestirkt und umgebildet werden, so geht auch
hervor, dass durch die Hebebewegungen, welche richtig aus-
gefithrt den activen Bewegungen fiiv die willkiirlichen Mus-
keln des Korpers entsprechen, eine Stirkung und Kriftigung
der zahlreiche Muskelfasern enthaltenden fixirenden Theile
des Uterus erzielt werden muss.

Um es noch einmal zu wiederholen, die Hauptsache ist,

Brandf. Behandluwg weibl, Untorleibskrankheiten. 3
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die Gebirmutter mit Sicherheit zu ergreifen und sie auf-
wiirts in normaler Richtung zu ziehen, und dies kann nur
dureh den Beistand eines geschickten Assistenten geschehen
und gelingt nur ausnahmsweise dem Einzelnen.

Die Stiitze, welehe die Muskeln des Beckenbodens dem
Uterns gewiihren, ist nur eine seeundire, vielleicht zu ver-
gleichen mit derjenigen, welche man durch eine Kolporra-
phia anterior und posterior erreichen kann. Die Bedeutung
des Beckenbodens haben wir immerhin wohl beachtet und
haben zur Stirkung desselben besonders Knieschliessung
unter Kreuzhebung machen lassen.

Jeder, welcher einer Patientin, die in halbkrummliegen-
der Stellung sich befindet und daber das Gesiiss in die Hohe
hebt, so dass die Oberschenkel mit dem Rumpf eine gerade
Linie bilden, eine Knieschliessung geben lisst und dabei die
Muskeln des Beckenbodens controlirt, wird wiihrend der Be-
wegung eine starke Wirkung auf dieselben empfinden.

Auf die Bedeutung des Beckenbodens fiir die Lage des
Uterns wurde ich zuerst aufmerksam gemacht durch einen Auf-
satz von Prof. Voss, Christiania, Nord. Med. Arch. XVIII, 2.
(1876), der auf Grund genauer anatomischer Untersuchungen
den Satz aussprach: _Die beste Behandlung

=1

um einem pro-
labirten Uterus eine Stiitze zu gewithren, wiire die, wenn es
zelinge, einige Bewegungen ausfindig zu machen, durch welche
man den Beckenboden stirken kinnte.

B

* Dies gab die Veran-
lassung, dass ich auf die Knieschliessung unter Kreuzhebung
kam, eine Bewegung, die besonders kriftig bei verschiedenen
ungleichen Fillen mitwirkt, jedoch keineswegs als eine Haupt-
sache zu betrachten ist und jedenfalls den Hebebewegungen
nachsteht.

Der Vollstindigkeit wegen mochte ich noch Einiges iiber
die Anteflexionen, bei welchen eine hochgradige, spitzwinkelize
Abknickung des Corpus von der Cervix stattfindet, hier an-
fiigen, obwohl meine Erfahrungen hieriber auf einer nicht
zu grossen Zahl von Fillen fussen und meine Versuche viel-
leicht noch unvollstindig sind.
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Diese Uebel, welche jahrelang meinen Bemiihungen ge-
trotzt haben, lassen sieh doeh in emer Reilie von Fillen iiber-
winden, sei es nun, dass die abnorme Knickung eine ange-
borene, oder durch Erschlaffung des Isthmus uteri, wie die
Verbindungsstelle zwischen Corpus und Cervix bezeichnet
wird, erworben war. Hierher gehoren auch diejenigen Fille,
welche durech Parametritis posterior und darauf folgende
Verkiivzung der Douglas’schen Falten entstanden sind.

Bei dem Versuche, eine pathologische Anteflexion, ob
winkelsteif oder nicht, auszugleichen, muss man den Zeige-
finger durchs Rectum, den Daumen durch die Vagina ein-
fiithren, wihrend die freie Hand von den Bauchdecken aus
aut den Fundus einzuwirken sucht,

Wenn man darauf mit dem Daumen die Vaginalportion
nach unten und hinten zu pressen versucht, wihrend der
Zeigefinger im Rectum aunf die Knickungsstelle driickt, und
oleichzeitig die rechte Hand das Corpus nach oben und hinten
driickt, so wird es oft aut diese Weise bald gelingen, die Ge-
biarmutter in eine Retroversionsstellung zu bringen. Es wind
also, um eine Heilung zu erzielen, aus der patholo-
eischen Anteflexion eine andere Lageanomalie, eine
Retroversion herzustellen gesueht. Natiirlicher Weise
muss man tielich die Stelle des Knickungswinkels massiren und
darf nicht zu friih den Uterus reponirven, weil sich dann bald
die Anteflexio wieder einfindet. Man muss vielmehr den Uterus
eine Zeit lang retrovertirt lassen, — die dysmenorrhoischen
Beschwerden, die Hauptklagen der betreffenden Patientinnen,
werden auch in dieser Zeit schon bedeutend gebessert sein —
und erst nach einigen Wochen den Uterus reponiven. Eine
andere Methode, die ich zuerst bei einem zwanzigjihrigen
jungen Midchen im Jahre 1882 anwandte und die sich auch
bewilrt hat, ist, die Hehebewegungen in der Weise aus-
fiihren zu lassen, dass man die Portio nach hinten driickt,
wihrend der Assistent den Uterus nicht hebt, sondern nach
hinten driickt. Auf diese Weise gelingt es zuweilen, die Ge-
barmutter zu strecken und sogar eine Retroversion hervorzu-

3%
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rufen, welche man einige Tage lang unterhiilt bei tiglicher
Massage des Winkels. Merkwiirdig ist, dass sehr oft hei
winkelsteifem Uterns der Winkel vollkommen ausgeglichen
wird, sobald man die Anteflexio in eine Retroversio verwan-
delt. Der Uterus liegt dann nicht in Retroflexio, sondern ist
beinahe vollkommen gestreckt, die Steifigkeit des Knickungs-
winkels ist in diesen Fillen nur eine scheinbare.

Jedenfalls bieten aber die Fille von Anteflexio, hei denen
ein steifer Flexionswinkel vorhanden ist, hauptsichlich die
angeborenen Anteflexionen, ein selr schwierizes Feld fir die
Behandlung.

VI. Massage.

Wenn man, ohne sich an Autorititen anzulehnen, aus
seinen eigenen Erfahrungen ein Urtheil zu bilden versucht,
wie Massage ausgeiibt werden miisse, so wird sich zeigen,
dass Arzt und Patient mit der Behandlung sowohl als mit
dem Resultate derselben dann am meisten zufrieden sind,
wenn alle unniitzen Kl‘;li'r:umtreugu ngen vermiedenwerden, Es st
e Unsinn, dureh starkes Dricken und Reiben Gewebstheile
zu zerreissen und den Patientinnen Schmerzen zu bereiten, in
der Meinung, auft diese Weise rasch zum Ziele zu gelangen.

[elh brauche hier nicht auf die allgemeinen Grundsitze
der Massage einzugehen, aber ich michte dringend zur Vor-
sicht auffordern, besonders wenn es sich um die Massage bei
Unterleibskrankheiten handelt. Heutzutage massirt ja Alles
und es gehirt gewissermassen dazu, den Patienten moglichst
viel Sehmerzen zu bereiten; wunderbar ist es nur, dass ver-
hialtnissmissig selten Schaden angestiftet wird.

Die Hauptregel ist: ,Beginne alle Massage leicht,
mehr in der Umgebung des kranken Theiles und erst
wenn die grosste Empfindlichkeit geschwunden, ver-
mehre die Kraft, mache kurze Pausen wihrend der
Behandlung, massire dann wieder leichter, und
schliesse damit, die flache Hand auf die kranke Stelle
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zu legen und mit einer leichten Zitterbewegung zu
sehliessen,

Allerdings erfordert eine solche Behandlung etwas mehr
Zeit, so dass wir uns nicht nach Minuten bezahlen lassen
kinnen, aber sie wird das Beste fiir unsere Kranken erreichen.

Ieh habe die Massage des Uterus und seiner Adnexe
immer in der Weise angewendet, dass ich dieselbe mit der
rechten Hand dureh die Bauehdecken dureh anf den Uterus gegen
den untersuchenden Finger, ant welechem die vordere Fliche
der Gebirmutter rult, ausiibe; der untersuchende Finger hat
nur den Zweck, eine Stiitze zun bieten und muss deshalb
der massirenden Hand folgen, wilhrend das centrale Ende
des Fingers jede Bewegung zn vermeiden hat, nm nicht
zu irritiven. Den linken Ellbogen stiitzt man dabei auf
den eigenen linken Oberschenkel, die rechte Hand mas-
sirt, d. h. sie macht feine Zirkelreibungen aunf die Hinter-
fliche des Uterns vom Os internum beginnend und wieder
zu demselben zuriick. Die ganze Uterinmassage kann, voraus-
gesetzt, dass die Gebirmutter antevertirt ist, entweder auf
einen gewissen Theil derselben oder auf das ganze Organ
ausgeitbt werden und ist ebenso zweckmiissig bel entziind-
lichen Zustinden, bei Hypertrophien, wie auch bei Atrophien
ete. Bei retrovertirtem Uterus, wo eine Reposition dureh Ad-
hiisionen verhindert wird, kann man ebenfalls Massage des
Uterus anwenden, muss aber dann auf folgende Weise ver-
fahren: Der untersuchende Finger kommt auf die Rickseite
des Uterus zu liegen, wihrend die freie Hand auf die Vor-
derseite desselben wirkt.

Man versucht immer bei der Massagebehandlung die zu
massirenden Organe, den Uterns, die Ovarien, verschiebbare An-
schwellungen ete., mit dem untersuchenden Finger etwas nach
vorn gegen die Bauchwand zu heben, theils um eigene Kraft
zu sparen, theils deshalb, weil dieselben dann besser behandelt
werden konnen. Dabei entstehen recht oft heftige Schmer-
zen, die am hiiufigsten ihre Ursache darin haben, dass die
Portio zu weit nach hinten und anfwiirts gedriickt wird und
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die sofort gehoben werden, wenn man mit diesem Druck etwas
nachlisst. Bei schwer zu reponirenden Retroflexionen mit
Descensus der Ovarien soll die innere Stiitze am besten auf
diese Weise gegeben werden, dass man den Zeigefinger
durchs Rectum einfithrt und von lier ans die hetreffenden
Ureane unterstiitat.

Beim Massiren der Gebirmutter braucht man sich nicht
genan an die Mittellinie zu halten und schon deswegen mnicht,
um unnithige Reizungen der Blase zn vermeiden. Bei sehr
oespannten  oder fettreichen Bauchdecken ist man immer
gezwungen, von den Seiten aus auf dieselbe einzuwirken zu
suchen, da hier die Banchdeeken noeh am ehesten nach-
geben. Wir massiren nie die Vorderseite des Uterus, ausser
im den Fillen, wo es sich nm eine fixirte Retroversio han-
delt und halten es fiir einen Fehler, wenn man, um auch die
vordere Seite zu massiren, einen antevertirten Uterns in Re-
troversionsstellung  brichte; duoreh die Stiitze, welche der
untersuchende Finger der Vorderseite der Gebirmutter ge-
withrt, findet schon eine recht kriftige Einwirkung auf die-
selbe statt.

Trotz der grossten Vorsicht kann es doch vorkommen,
dass bei der manuellen Behandlung dureh den Nagel des
untersnchenden Fingers kleine Sehleimhantverletzungen an
der Vaginalportion entstehen. Dieselben haben aber nichts
auf sich, sondern heilen in der Regel sehr rasch. Es versteht
sich von selbst, dass vor jeder Behandlung die Reinigung
der Hinde mit der peinlichsten Vorsicht vorgenommen wer-
den muss.

Blutiger Ausfluss oder unbedeutende Blutung nach der
Behandlung der Gebirmutter mit Massage beweist dasselbe,
wie die sogenannte ,blutige Sonde®. Dies ist ohne alle Ge-
fahr und verschwindet bald, da dureh die Massage die er-
sehlafften Gefisswiinde gestirkt  werden. Die Erregung,
welche duoreh die Massage hervorgerufen wird, ist nur eine
scheinbare, erfordert aber Aufmerksamkeit.

Die Aerzte. weleche ohne persinliche Erfahrung in der
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Methode der Ansicht huldigen, dass durch die Massage nur
eine vermehrte Blutzufulhr zum Uterns bewirkt und Blutun-
gen aus demselben gesteigert wiirden, irren sich. Es kommt
ganz darauf an, wie man massirt, jedenfalls kann man aber
durch die Massage vorhandene excessive Blutungen vermin-
dern, ja zum Stehen bringen.

Wenn man weiss, dass vermehrte Innervation gesteigerte
Gefissthitickeit hervorruft, sowie dass durch leichte Be-
riihrung eines lebenden Organismus ein mehr oder weniger
kriftizer Reiz auf die Nerven desselben ausgeiibt wird, so
ist es einlenchtend, dass man bei Atrophie des Uterus durch
Massage eine vermehrte Circulation und eine bessere Ernih-
rung des Organs hervorrufen kann. Selbstverstindlich ist,
dass man bei einem solechen Zustande, besonders leicht
und immer nur kurze Zeit massirt, ebenso auch, dass man
schueller zum Ziele kommt bei einer Atrophie des Uterus
nach, beziehentlich in Folge eines Wochenbettes, als bei einem
Uterus infantilis. Setzt man diese Behandlung tiglich fort,
so wird man finden, dass der Uterus erstaunlich sechnell an
Grosse zunimmt, besonders wenn man ausserdem solche heil-
gymnastische Bewegungen gibt, die das Blut zum Becken
tihren.

Im Gegensatze dazu kann man durch linger fortgesefzte
kriftice Massagebehandlung, unterstiitzt durech ableitende
Bewegungen eine stirkere Resorption und eine regenerative
Metamorphose hervorrufen. Gerade bei chronischer Metritis
erreicht man durch Massage ganz ausgezeichnete Resultate.

Die Blutungen, welche ein hiinfizes Symptom der chro-
nischen Metritis, wie bekannt, sind, pflegen wir je nach
der Beschaffenheit des Uterns nicht ganz auf gleiche Weise
zu behandeln. Immer lassen wir dabei Bewegungen machen,
welche das Blut kriftic vom Becken ableiten, dagegen mas-
siren wir, wenn der Uterus gross, aber von weicher, schwamm-
artiger Beschaffenheit, leicht und ohne Kraftaufwand, um die
Gefisse zur Contraction zu reizen; ist aber der Uterus weniger
vergrossert und von derber Consistenz, dann kann man, nach-
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dem die ersten Male eine leichte Massage ausgefiihrt worden
ist, kriiftiger und lingere Zeit auf einmal massiven. Im ersten
Falle ist grosse Vorsichi nulllu'{-.nr]ig, damit man nicht gerade
das Gegentheil von dem, was man beabsiehtiet, erreicht.

Die Behandlung der Entziindungsproducte im Beckenzell-
cewebe, bhesonders der Exsudate mit Massage, haben wir
zuerst im Jahve 1871 versueht und grosse Erfolge damit
erzielt. Bevor aber hier eine Behandlung begonmen werden
kann, muss man sich aufs Genaneste von der Beschaffenheit
der betreffenden Anschwellung iberzengen, damit man nicht
hei vorhandener Abscedivung Veranlassung dazn gibt, dass
sich der Eiter in die Bauchhihle erciesst, wiithrend bekannt-
lich eine Entleerune mnach aussen dureh die Banehwand,
Blase oder das Becken ohne Gefahr stattfinden kann.

Die Behandlung ist theils ganz und gar ableitend, d. h.
aus activen Muskelbewegungen fiir den Ricken und die Ex-
tremititen bestehend, wobei die Muoskeln des Bauehes voll-
kommen passiv bleiben miissen, theils werden tiglich einmal,
hiichstens zweimal, in Steinschnittlage der Patientin feine
Zirkelveibungen bei zun- und abnelimendem Druek auf das
Exsudat diveet angewendet. Der untersnchende Finger wird
dabei vorsichtig unter die Anschwellung geschoben und con-
trolirt eenan die zuerst um das Exsudat herum und dann
direet auf dieses mit der rechten Hand ansgefiihrte Massage.
Es wiire ein grosser Fehler, dabei irgend etwas an der Stel-
lung des Uterus zu dindern, eventuell 1hn bei gleichzeiticer
Retroversion zu reponiren zu suchen oder gar Hebebewe-
eungen auszufithren. Dadureh konnten chronische Exsudate
sehr raseh emmen schweren acnten Charakter wieder anneh-
men. Zuweilen findet man bei der Behandlung einer ent-
ziimdlichen Anschwellung im Becken, dass wiihrend diese im
Schwinden begriffen ist, plotzlich aut der anderen Seite des
Beckens emme diffuse Schwellune auttritt, welehe aber unter Mas-
sagebehandlung bald eine begrenzte Form annimmt und wie die
frithere resorbirt wird. s mussten also anch auf dieser Seite pa-

thogene Keime vorhanden gewesen sein, die durch die Behand-
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lung entziindliche Erscheinungen machten. Sehr oft findet man
hei Patientinnen, welehe Parva- oder Perimetmitiden dorehoe-
macht haben, die Bauchdecken steif, hart und druckempfind-
lich, der Stuhlgang ist ersehwert und nur dureh kiinstliche
Mittel zu erreichen, weil die Frauven aus Furelit vor Schmerzen
jede Anspannung der Bauchmuskeln vermeiden. Immer gibt
man in diesen Fillen ableitende Bewegungen, aber die Be-
handlung muss aueh daranf Bedaecht nehmen, dureh leichte
Knetungen zu beiden Seiten des Unterleibes von unten nach
oben die Banchdecken in einen normalen Zustand zn bringen
nnd gleichzeitiz eine vermehrte Gefiss- und Nerventhiitickeit
im Darmeanal hervorzurufen.

Die chronischen Exsudate erfordern eine langdauernde
Behandlung, in der Regel einige Monate. Rickfille sind nieht
selten und es kommt vor, dass ein Exsudat, das zweir Mo-
nate lane vollis verschwunden, plotzlich unter ernenten
Schmerzen rvecidivirt. Niemals erreichen aber diese neuen
Ansehwellungen die Grosse der alten und verschwinden bei
sofortiger Behandlung meist nach kurzer Zeit, um dann end-
giltig geheilt zu bleiben. Es kommt vor, dass das ganze Becken
sich wie eine znsammenhiingende Masse anfiihlt, so dass es
wunderbar erscheint, dass tiberhaupt noeh eine Defieation
moglich ist. Die Behandlung derselben mit Massage hat sich
dabei so erfolereich bewiesen, dass aueh nicht die geringsten
Spuren zuriickgeblieben sind. So vorsichtig man dabei im
Anfange der Sehwellung auch sein muss, im weiteren Ver-
laufe muss man energischer nnd kriftiger vorgehen. Nachdem
ich mich von der Zwecklosigkeit der Massage mit den
Fingerspitzen allein iiberzeugt hatte, bin ich in solechen Fiillen
zu  allmihlich  steigenden und immer krifticeren Zitter-
driickungen und Knetungen iibergegangen, die ich znletzt
mit der Handwurzel und aunsgestrecktem Avm ausfiihrte. Der
untersuchende Finger wird dabei am besten dureh das Reetum
eingefiihrt nnd muss sorgfiltic die Wirkungen dieser mit
aller Kraft ausgefithrten Drickungen controliven. Man kinnte
meinen, beir Anschwellungen von solchem Umfange ser die
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innere Stiitze iiberfliissig, aber die Erfalirung hat das Gegen-
theil, mir wenigstens, gezeigt.

Handelt es sich um acute und subacute Exsudate, so
kommt man, zumal wenn man zweimal tiglich behandelt,
sehr rasch zum Ziele. Die Patientinnen brauchen dabei nur
in der allerersten Zeit zu liegen, sobald aber die Resorption
im Gange ist, diirfen sie etwas aufstehen und sich Bewegung
machen. Ausser der sorgtiltiz auszufiilhrenden Massage lasse
ich auch kalte Umsehlige machen.

Ausser der directen Behandlung der Exsudate beniitzen
wir zur schnelleren Absorbirung und Beseitigung derselben
das sogenannte ,Malning (Malen)*. Es sind dies bogenfor-
mige Streichungen, weleche mit dem hoch ins Rectum einge-
fithrten Zeigefinger der linken Hand nach oben hin gegen die
Vena iliaca eommunis, dem Verlanf der Gefisse im kleinen
Becken folgend, ausgefiihrt werden und belebend auf die
Capillar- und Lymphgefisse dieser Gegend wirken. Man muss
auch damit vorsichtiz sein, weil man dabei durch directe
Reiznng verschiedener Nervenstimme den Patientinnen heftige
Schmerzen, die in der Regel nach dem Schenkel zu ausstrahlen,
verursachen kann. Das unangenehme Gefiihl, welches die
Patientinnen beim Einfithren des Fingers in das Reetum haben,
wird bedeutend vermindert, wenn man zuerst nur die Finger-
spitze einfithrt, dann die Analéffoung nach vorn gegen die
Scheide ausdehnt und zuletzt den ganzen Finger leise so hoch
hinaut als moglich einschiebt. Die ganze Hand wird dabei
so gehalten, dass der Handriicken nach vorn sieht, der Dau-
men und die drei letzten Finger sind nach hinten gerich-
tet. Ausserdem kann man gleichzeitig mit der freien Hand
eine Massage von aussen in derselben Riechtung dem Kreuz-
bein entlang ausfiihren. Die Steinschnittlage eignet sich am
besten fiir dieses sogenannte ,Malen®.
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VII. Von der Behandlung der Endometritis, der
Polypen und der Fibroide der Gebirmutter.

Cervicalkatarrhe werden in der Regel von unseren Aerz-
ten mit Aetzungen behandelt und zum Theil auch geheilt,
ebenso sicher ist es aber, dass man durch eine vorsichtige
Massage nichtinfectiose Gebiirmutterkatarrhe und damit auch
die Erosionen an der Vaginalportion beseitigen kann. Sehr oft
sind Patientinnen zu uns gekommen mit grossen Erosionen am
dusseren Muttermund, welche vorher durch Aerzte mittelst
Aetzungen geheilt, bald darauf aber ein Recidiv bekommen
haben, wiihrend Patientinnen, die mit Massage behandelt
wurden, in der Regel fiir immer davon befreit blieben.
Die Behandlung, d. h. die Ausfilhrung der Massage ist die-
selbe wie bei chronischer Metritis. Wir unterstiitzen dabei nur
die Natur in ihrem Bestreben, sich selbst zu heilen, d. h. wir
suchen direet und indirect dureh die Bewegungen die Re-
sorption zu beférdern und die kranke, d. h. geschwollene,
mit Blut iiberfiillte Schleimhaut zur Norm zuriickzubringen.

Polypen geben immer Veranlassung zu starken Blutun-
gen und miissen operativ entfernt werden. Die Massage kann
hier nur das erreichen, dass sehr oft nach kurzer Behand-
long im Innern des Uterus verborgene Polypen zum Vor-
schein kommen, also gewissermassen geboren werden, wodurch
natiirlich ihre operative Entfernung sehr erleichtert wird.

Bei der Behandlung der Myome und Fibrome des Uterus
habe icl sehr wenie Freude erlebt. Merkwiirdig ist, dass
manche Frauen mit verhiltnissmissig kleinen Fibromen an
dusserst hefticen Blutungen leiden, wiihrend wieder andere
keine abnormen Blutungen haben.

Wahr ist, dass man durch heilgymnastische Behandlung
die Blutungen moderiren kann, aber niemals sah ich, dass
breit aufsitzende Fibrome kleiner oder weicher geworden
wiren. Nur einmal, im Jahre 1884, habe ich bei einem Friiu-
lein, welches mehrere gestielte Fibrome an der hinteren Wand
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des Uterus hatte, durch tigliche Massage der Stiele die Neu-
bildungen atrophiren sehen. Ausserdem kann man die Sehimer-
zen, welche durch den Druck des vergrisserten Uterns ent-
stehen, vermindern.

VIII. Die Regel und ihre Abnormitédten.

Amenorrhie,

Wenn eine Person noch nie ihre Regel gehabt hat, ebenso-
wenig pi!l'indiw]a auftretende Schmerzen, welche andeuten
konnten, dass die Regel sich einfinden wolle, so behandelt man
die Person, vorausgesetzt, dass sie fiusserlich normal entwickelt
i1st, mit direct zuleitenden Beweguneen. Die Vorsicht gebietet
jedoch bei solehen Fillen, sich davon zu iiberzeugen, dass keine
abnormen Verhiltnisse die Regel verhindern, bevor man die
Behandlung energizeh in Aperit nimmt. Hat eine vorher
normal menstruirte Person durch zufillice Ereignisse, z. B.
durch eine Erkiltung der nnteren Extremititen, ilire Regel
verloren, so untersucht man sehr genau, ob man eine ent-
giindliche Anschwellung im Becken, besonders eine Ver-
dickung und Schmerzhaftickeit der Ovarien entdecken kann.

lst michts Beunruhigendes vorhanden, so wendet man
solche Bewegungen an, welche das Blut kriftig nach den
unteren Extremititen und dem Beeken leiten, um die Regel
hervorzurufen.

Zum DBeispiel:

1. Gangstehend — Kopfbeugung und Plan Armbeugung.

2. Halbliesend — Unterschenkelknetung, Fussbeugung
und Streckung,

3. Halbliegend — Schenkelbeugung.

4. Stiitzgegenstehend — Riickenhackung, Lenden- und
Kreuzklopfung.

5. Halbliegend — Oberschenkelrollung.

6. Reitsitzend — Rumpfrollung.
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7. Neiggegensitzend — Wechseldrehung.
8. Niedrig Kniespaltstehend — Schraubendrehung.
9. Schlaffsitzend — Brusthebung oder Hebestehend —

Brustspannung,

Mehrmals habe 1ch auch versucht eimnen directen Reiz
auf die Uterusschleimhaut auszuiiben, indem ich vorsichtig
die Sonde einfiihrte und mit derselben eine feine Zitterbe-
wegung in querer Richtung austilirte. Nach einigen Stunden
trat  Blutung auf, welche am niichsten Tage unter gewohln-
licher Behandlung zur Menstruation fiihrte. Dies nur nebenbei,

Ménarrhagien.

Menorrhagien treten aut bei Krankheiten der Uterus-
schleimhaut, oft auch in Folge besonderer krankhatter Bil-
dungen, bei Polypen, Fibromen ete. In ersterem Falle kann
der Uterus klein oder vergrossert sein. Dann werden Bewe-
gungen angewendet, die das Blut aufwirts zu den Muoskeln
der Brust, der Arme und des Riickens, sowie abwiirts zu den
Muskeln an der Hinterseite des Oberschenkels und zu den
Fissen fiihren, als indirvect ableitende Bewegungen, Gebiir-
mutterhebungen mit grosserem oder geringerem Drucke, sowie
Massage der Gebirmutter als direct ableitende gegeben. Ist
die Gebdirmutter mehr oder weniger vergrossert, dabei von
harter Consistenz, so ist die Behandlung immer langwierig
und Recidive sind nicht selten. Kine meiner Patientinnen blieb
nach mehrmonatlicher Behandlung vier Jahre vollkommen
gesund und konnte zu Hause alle ihre Pflichten erfiillen;
nach einer Erkiiltung traten aber wieder heftige Blutungen
auf, die eine zweimonatliche Belandlung nothig machten, um
dann fiir immer zu verschwinden. Fiir selr wichtiz halte ich
es, dass auch in solchen Fillen, wo ohjectiv eine wesentliche
Verinderung nicht nachzuweisen war, doeh alle subjectiven
Beschwerden und vor Allem die Blutungen gehoben werden.
Wenn, was sehr gewdhnlich der Fall ist nach lange anhal-
tenden Blutungen, die Pars vaginalis aufgetrieben, weich
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und geschwollen ist, so wird auch dieser Theil der Behand-
lung unterzogen. Dabei muss man aber vorsichtig sein, da
es moglich ist, dass bei vorhandenen Erosionen dureh eine
zu forcirte Massage die Blutungen anstatt gebessert, verschlim-
mert werden.

Da ich oft Gelegenheit gehabt habe, Blutungen in Folee
von Abort mit grossem Erfolg zu behandeln, so michte ich
an dieser Stelle ganz besonders darauf aufmerksam machen,
dass die Massage verbunden mit angemessenen Bewegungen
dann am Platze ist, wenn die Blutungen, gleichgiltiz, obh Abort-
reste im Uternscavum enthalten sind oder nicht, anhalten, wenn
eine Art Subinvolutio uteri vorhanden ist, die Wandungen des
Uterns schlaff und die Gefisse dilatirt sind. Die Massage muss in
solchen Fillen fdusserst sanft und leicht ausgefithrt werden,
denn nur die leichteste Massage wirkt contrahirend auf die Ge-
fisswinde und die Musculatur, dann darf sie immer nur korze
Zeit auf einmal angewendet werden. Jeder Druck ist dabei
nnbedingt ausgeschlossen, Bei Blutungen wird vorzugsweise
der Fundus und der Gebirmutterkorper massirt, ber Fluor
hesonders die Cervix,

Da die Behandlung der Blutungen ihre Gefahren hat,
so wiire es wiinschenswerth, wenn Aerzte allein die Ausfiih-
rung ibernihmen, oder sie doch wenigstens verstiinden. Oh-
wohl olhne eigene Erfahrung darin, glaube ich doch, dass bei
Blutungen gleich nach der Entbindung eine missig starke
Massage auf die Gebirmutter von Erfolg sein und dieselbe
zur Contraction reizen muss. Wie ich hore, wird ja auch von
vielen Aerzten zu diesem Zwecke eine Art Massage des Uterus
angewendet.

Musterrecept:
1. Streckneigspaltsitzend — Armbeugung.
2. Streckdrehspaltsitzend —  Vorwirtsdrehung unter

Riickendruek.

3. Streckneigspaltsitzend — Wechseldrehung.
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4. Krummhalhliegend — Massage des Uterus und seiner
Umgebung,

5. Krummhalbliegend — Knietheilung unter Kreuzhebung,

6. Streckneigspaltsitzend — Weehseldrehung und Arm-
beugung.

Ist die Frau so sehwach und heruntergekommen durch
die Blutungen, dass sie das Bett nicht verlassen kann, so
kann man auch die Bewegungen sub 1, 3 und 6 im Liegen
geben, d. h. die Patientin nimmt anstatt der sitzenden Aus-
gangsstellung die gewohnliche Steinschnittlage oder einfache
Riickenlage ein, und da sich Wechseldrehungen in dieser Lage
nicht ausfithren lassen, so gibt man anstatt derselben nur
Rumpfaufrichtung, und zwar in der Weise, dass man die
eine Hand unter den Nacken der Patientin legt und nun
unter Widerstand der Patientin dieselbe aufrichtet bis zur
sitzenden Stellung, woraut die Patientin unter Widerstand
des Arates sich wieder zuriicklegt.

Um noch einmal zu wiederholen, man wird bei einer an
Blutungen leidenden Frau, welche man im Bette liegend
vorfindet, so zu Wege gehen:

Man stellt sich an das Kiil_ﬁrﬂlllli' des Bettes, fasst die
Patientin an den Handgelenken und fithrt einige kriftige
Armrollungen aus. Dann werden die Arme von der Patientin
unter Widerstand, soweit es moglich ist, gebeugt, d. h. im
Ellbogengelenke rechtwinkeliz gebeugt und an den Korper
angezogen und unter Widerstand der Patientin vom Arzte
wieder gestreckt. Es folgt die oben beschriebene Rumpfauf-
richtung, d. i. eine Uebung fiir den M. erector truneci, halb-
liegend Massage des Uterus und Repetition der beiden ersten
Bewegungen. Jede Bewegung wird dreimal wiederholt, die
ganze Behandlung unter Umstinden tiglich zweimal ausge-
fithrt. Ausserdem tordert man die Patientin auf, nicht auf dem
Riicken zu liegen, sondern auf der Seite mit angezogenen
Knien. Bei kriftigeren Frauen kann man in die Behandlung
krummhalbliegend Knietheilung unter Kreuzhebung, d. h.
eine Uebung fiir die Abductoren der Oberschenkel einfiigen.



48 Die Regel und ihre Abnormititen.

Diese B[‘-:lmmﬂuug i1st ausserordentlich einfach wund dankbar
und 1ch hahe sie deshalb etwas austithelich erortern zu miissen
geglaubt,

Dysmenorrhoe.

Als Ursache der Schmerzen bei der Menstruation wird
entweder Verengerung der Cervix oder Flexion derselben,
d. h. ein mechanisches Hinderniss angefiilirt.

Die drztliche Behandlung besteht in Discision, dem Ge-
brauch von Stabpessarien oder Ausdehnung mit Laminaria,
aroben Sonden ete.

Es ist nun bekannt, dass das Blut die Fihigkeit besitat,
durch die feinsten Oeffnungen hindurch zu sickern, wird ilim
aber Zeit gelassen zu coaguliven, so wird das Durchdringen
des Blutes selbst dureh grossere Oeffnungen verhindert. Auf
diese Erfahrung tussend, haben wir versueht und es ist uns auch
gelungen, eine schmerzireie Menstruation solchen Patientinnen
zu verschaffen, welehe an obenstehenden Abnormititen litten,
auch da, wo die Cervix so eng war, dass sie eine feine Silber-
sonde nicht passiren liess. Vor der Behandlung hatten die
Betreffenden oft bei Eintritt der Regel eiskalte Hinde und
Fiisse, Blutandrang nach dem Kopfe und heftige krampfartige
Schmerzen 1m Leibe, die mehrere Stunden anhielten. Ieh
nahm an, dass, wenn das Blut withrend einiger Zeit vor der
Regel tiglich vermige gymnastischer Bewegungen kriftig
zum Becken geleitet werde, so dass bei der Regel die Blu-
tung rascher und mit grosserer Intensitit auftrete, so wiirde
sich das Blut auch leichter den Weg durch die Verengerung
und die Abknickung zwischen Corpus und Cervix bahnen.

Der Erfolg war ein ganz frappanter. Die Regel trat
ohne Schmerzen ein und auch die ibrigen Beschwerden
fehlten vollkommen. Verstindnisshalber sei erwihnt, dass
hierbei gar keine locale Behandlung, sondern nur gymna-
stische Bewegungen angewendet wurden.

Ein solches Recept wiirde etwa so lauten:

1. Gangstehend — Koptheugung und Plan-Armbeugung.
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2. Streckfussstiitzstehend — Kniebeugung und Streckung
mit Hindedrickune,

3. Gespannthogenknickstehend — Oberschenkelrollung.

4. Stiitzgegenstehend Riicken - Hackung und Lenden-
Kreuz-Kloptung (ziemlich kriftig gegeben).

5. Reitsitzend Rumpfrollung.

. Vorniiberhegend Rumpthaltung.

7. .Niedrig® Kniespaltstehend — Schranbendrehung.
8. Halbliegend Knieschliessung.

9. Wie Nr. 4 (stitzgegenstehend — Krenzklopfung).
10. Hebhestehend — Brustspannung.

Natiirlich ist bei  sehwerer l}:-.':-nu.:llul'r|1ﬁi= immer an
Misshildungen des Hymen, an Atresie u. dgl. zu denken,
weshalb man sich vorher immer genau davon dberzeugen

muss, um dann diese Fille dem Chirurgen zu tiberlassen.

[n vielen Fillen gcelingt es auch, ein abnorm grosses und
verdicktes Hymen durch mehrmals wiederholte vorsichtige
Ausdelnungen zu erweitern und dureh die anderweitige Be-
handlung zn erméglichen. Jedenfalls kommt man hier durch
eine operative Behandlung rascher zum Ziele und wir haben
es uns zur Regel gemacht, solche Fille, wie schon erwihnt,
den Operateuren zu iiherweisen.

Zufiihrende Bewegungen sind solche, welche das
Blut nach dem Beecken und unteren Extremititen be-
fordern, wobei also ein starker Blutstrom durch die
Arteria iliaca communis eirculirt, d. h. Fuss-, Knie-
und Spreizbewegungen. Nieht hierher gehoren und
cerade das Gegentheil bewirkend sind Uebungen, bei
welechen die Riickenmuskeln, sowie die Auswiirts-
roller und Abduectoren des Oberschenkels in Thatie-
keit treten. Zufihrende Bewegungen kionnen ohne
Unterstiitzung von den Patientinnen zu Hause als
eine Art Freiiibung ausgetiihrt werden, ebenso auch
Armbewegungen und Rumpfdrehungen als ableitende
Bewegungen,

Brandt Behandluuwg weibl, Unterleibskrankheiten, i
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Massage wahrend der Regel.

Nachdem Dr. Nissen 1874 angefangen hat, anch wihrend
der Menstruation die loeale Behandlung anzuwenden, habe ich
ebenfalls diese Methode befolgt und kann dieselbe angelegent-
lich empfehlen, da die Behandlung wihrend dieser Zeit ansser-
ordentlich wirksam ist und die Dauer der Cur wesentlich
abkiirzt. Nur muss ich hervorheben, dass zur Zeit der Regel
viel leichter und zarter massirt werden muss, zumal auch die
Patientinnen dabei viel empfindlicher sind als gewdhnlich.

Zur Zeit der Regel lisst man anch am besten solche
Bewegungen fort, welche den Stuhlgang befordern sollen,
da die Stuhlentleerung an und fiir sich reichlicher zu sein
pflegt und man durch dieselben abnorm starke Blutungen

hervorrufen kinnte. Nur d; ' __g_ﬁr.lie Blutung eine sehr
geringe ist, kann mg ﬁ!ﬂ-ﬂvm.qédﬁf nige schwichere zn-
fiithrende Bewegung@iOFeben;-siaes— O—;

.I;I_'-""
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agé:ﬁ“ﬂ'ﬂﬂ"“ derep’ Affectionen.

0 " IEH -l‘:“ ?I'k{ - " =
Scheidenvorfall entsteé er in Folge der Senkung

des Uterus oder primir durch Schlaffheit der Scheidenwand.
Im ersteren Falle verschwindet das Uebel in demselben Ver-
hiltniss, als es gelingt, den Uterus in normale Lage zurick-
zubringen.

Die Behandlung besteht aus:

IX. Von der

1. Krummhalbliegend — Kunieschliessung bei Kreuz-
]‘lEblng.

2. Stitagegenstehend — quere Lenden- und Kreuzbein-
klopfung.

3. Uterushebung.

4. Krummhalbliegend — Nervus pudendus-Driickung und
Unter-Schambeindriickstreichung.

5. Bauchliegend — Lenden- und Kreuzbeinklopfung.

Dass ich mit der ersten Bewegung auf den M. levator ani
und die Muskeln des Beckenbodens einzuwirken suche, mit
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der zweiten und fiinften die Nerven zu beleben, mit der
dritten die Scheide zur Contraction zu reizen und mit der
vierten endlich direct die Seheidenwand in Anerviff zu neh-
men suche, ist leicht zu verstehen.

Die . Unter - Schambeindriickstreichune®  wird in  der
Weise ausgefiihrt, dass man die vorgefallene Scheidenwand
mit der Fingerspitze reponivt und kriftig gegen das Scham-
bein zu drickt unter gleichzeiticem langsamen Aufwiirts-
schieben, wobel man vermeiden muss, die Urethra gegen den
Knochen zu driicken, da die Bewegung sonst sehr sehmerz-
haft ist. Diese Bewegung wird einige Male wiederholt.

Von einer eigentlichen Massage der vorderen Scheiden-
wand, bestehend in Streichungen und Zirkelreibungen der-
selben, wie solche von Prof. Asp ausgetithrt wird, habe ich
niemals einen Erfolg gesehen und halte dieselbe fiir un-
statthaft. :

Nicht immer ist es leicht, mit Sicherheit eine Senkung
der Scheide festzustellen und sehr oft kann man, obgleich
verschiedene Symptome daraut hindeuten, selbst bei der Un-
tersuchung in stehender Stellung, keine abnorme Schlaff-
heit und Senkung einer Scheidenwand constativen. Es ist
immer wichtig, die Patientinnen aufzufordern zu  lusten
und die Bauchpresse stark anzuspannen. Aueh bei gesunden
Fraven nimmt man dabeir ein Herunterdrineen der vorderen
oder hinteren Scheidenwand wahr, doch nimmt dieselbe so-
fort wieder ihren normalen Zustand ein. Ist dagegen eine
wirkliche Senkung oder aber nur eine abnorme Schwiche
und Schlaffheit der Vaginalwandung vorhanden, so =zieht
sich dieselbe nur langsam und unvollstindig wieder zuriick.
Das Gefithl der Patientin ist bei Prolapsus, beziehungsweise
Descensus vaginae immer ein guter Wegweiser, der nicht
zu iibersehen ist, selbst wenn man objeetiv nichts Sicheres
nachweisen kann.

Anbei eine Erfahrung. Eine Patientin, welche wegen
einer anderen Affection von mir hehandelt wurde, klagte
iiher Schmerzen im Leibe und starkes Dringen nach unten,

i*
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was mir Veranlassung gab, einen Scheidenvorfall zu ver-
muthen. Aber ungeachtet wiederholter Untersuchungen so-
wohl in stehender als in liegender Stellung, war es mir
nicht moglich, aueh nur das Geringste zu entdecken, weshalb
ich der Patientin rieth, nach Hause zu reisen. Nach etwa
zweimonatlicher Abwesenheit kam die Patientin mit dem
Verlangen zuriick, eine diesbeziigliche Behandlung einzu-
leiten, da die Sehmerzen in der Zwischenzeit bedeutend zn-
genommen hatten. Bei der nun vorgenommenen Untersuchung
fand sich in der That ein geringer Prolaps der vorderen
Scheidenwand und beim Duringen nach unten wurde der
Uterus so stark und weit nach unten getrieben, dass man in
der That einen Descensus uteri mit Prolapsus der Vagina
diagnostieiren musste.

[st eine ausgesprochene Cystocele vorhanden, so muss
man neben den erwihnten Bewegungen kriftige Driickungen
auf den N. pudendus anwenden und zwar an der dunsseren
Seite der grossen Labien nach vorn vom Perineum, so dass
die Patientinnen einen leichten Schmerz dabei empfinden.

Ausser den oben genannten Bewegungen haben sich
Irrigationen von ein wenig frischem, nicht allzu kaltem Wasser
als niitzlich erwiesen.

Auch bei Rectocele haben wir gute Erfolge zu verzeich-
nen, und zwar haben wir besonders Kreuzbeinkloptung, Ute-
rushebung, sowie die sogenannte S-romanum-Hebebewegung
angewendet. Dass man in der That aut diese Weise solche
Zustande heilen kann, hat die Erfahrung bewiesen.

X. Schwangerschaft und Entbindung.

Fasst man zusammen, was in diesem kleinen Buche ge-
sagt worden ist, so wird man leicht einsehen, dass vorliegende
Behandlung der Gebirmutterkrankheiten die Befruchtung
gerade in dem Verhiltnisse erleichtern muss, als es gelingt,
die Krankheiten und abnormen Verhiiltnisse zu beseitigen,
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die als Hinderniss, das gewiinschte Ziel zu erreichen, ange-
sehen werden. Wenn auch die Bedingungen zur Befruchtung
in mancher Hinsieht nicht vollig klar gelegt sind, so diirften
doch Alle darin einig sein, dass das Sperma in das Uterns-
cavum hineinkommen muss, und dies ist wieder davon ab-
hingig, heziehentlich nur dann mdglich, wenn der Uterus
sich 1 gesundem Zustande befindet.

Es kinnte die Frage aufgeworfen werden, ob es iiber-
haupt statthaft ist, sobald bereits Schwangerschaft einge-
treten ist und hauptsichlich wird es sich ja um die ersten
Schwangerschaftsmonate handeln, eine derartige mechanische
Behandlung anzuwenden. Die Erfahrung hat nun bewiesen,
dass niemals schidliche Folgen eingetreten sind, wohl aber
habe ich die giinstigsten Einwirkungen davon gesehen und
was noch wichtiger ist, in einigen Fiillen, wo der Abort
drohte, beziehentlich schon im Gange war, ein Sistiren der
Blutungen und einen weiteren giinsticen Verlauf der Schwan-
eerschaft.

Als Beweis migen einige Beispiele dienen:

1. Fran W. aus F., 22 Jahre alt, gravida im dritten
Monate, kommt wegen heftiger Unterleibsschmerzen und
mehrmals aufgetretener kleiner Blutungen zu mir. Es fand
sich eine Perioophoritis sinistra, die nach zwolftigiger Be-
handlung geheilt wurde. Die Schwangerschaft verlief normal.
Lebendes gesnndes Kind.

2. Frau E. aus S, 34 Jahre alt, gravida im zweiten
Monate. Diagnose: Oophoritis duplex. Nach viermonatlicher
Behandlung geheilt entlassen. Sehr leichte Enthindung.

3. Dreissigjihrige Fran, zum zweiten Male schwanger,
und zwar im dritten Monate. Im Jahre vorher Abort. Nach
einer etwas brisken Bewegung Schmerzen im Unterleib,
Blutung. Am niichsten Tage wiederholte sich die Blutung.
Nach mehrmaliger Behandlung Sistiren der Blutungen und
giinstiger Verlant der Schwangerschatt.

Nicht selten kommt es im Beginne der Schwangerschaft
vor, dass der befruchtete Uterus durch Druck anf Gefisse
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und Nerven der Frau ein Gefithl brennender Schmerzen
vernrsacht. Hierbei haben wir leichte Hebebewegungen an-
gewandt, die aber so ansgefiihrt werden miissen, dass man
die Gebiarmutter weder zwischen den Hinden klemmt, noeh
sie nach hinten gegen das Kreuzbein driiekt, sondern sie nur
hebt. Wir haben gefunden, dass hievon nieht allein der
Schmerz aufthirt, sondern dass auch andere listige Symptome
verschwanden.

Fernerhin halte ich es fiir sehr gut, wenn die Frauen
auch ohne gerade krank zu sein, withrend der Graviditit
allzemeine Gymnastik vornehmen. Wir wissen, dass viele
Miitter withrend der Schwangerschaft ein schwiichliches Aus-
sehen haben und mager werden, aber erosse Kinder und
schwere [Entbindungen haben, wihrend andere, welehe 1n
dieser Zeit stark und kriftic werden, oft kleinere Kinder
gebiiven, leichtere Entbindungen haben, und sich natiirlich
auch rascher erholen. Da wir ausserdem sehen, dass die
Enthinduneen beir Frauen der arbeitenden Classe in der
Regel unvergleichlich leichter sind, so diirfte schon hieraus
der Nutzen einer verniinftie durchgefiihrten Bewegungseur
withrend der Sehwangerschatt erhellen. Die Gesichtspunkte,
von welchen man bei einer solchen Cur ausgehen muss, lie-
gen auf der Hand. Im Allgemeinen sind alle Korpermuskeln
zii  iiben, doch miissen alle solche Bewegungen ver-
mieden werden, wobei der Musculus ileopsoas in stirkere
Aection tritt.

Dass man aunch anf die Milehseeretion dureh gymna-
stische Bewegungen einen Einfluss ausiiben kann, ist eine
Thatsache, welche sich nieht verlengnen lisst. Bei einer Frau,
welche zur Zeit des Stillens sich gymmastische Bewegungen
coehen liess, trat ein Sistiven der Milehsecretion ein, da der
betreffende Gymnast, unkundig mit diesen Verhiiltnissen
hauptsichlich Bewegungen fiir die unteren Extremititen
und den Riicken gegeben hatte. Nachdem die Frau von
anderer Seite ancemessene Bewegungen erhielt, trat wieder
eine regelmiissige Milehabsonderung wie vorher ein.
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Das letztere, beziehentlich eine Vermehrung der Mileh-
absondernng, erreicht man durch leicht ausgefithrte Strei-
chungen nnd Walkungen der Brust und der Arme, gefolgt von
activen -["'IIIl]Pbi*‘l.\'l‘:f__"'ltllgﬁll mit den Armen auf- und abwirts,
sowie vorwirts und zuriick bei leichtem Widerstand der
Patientin, wiihrend zugleich leichte Streichungen von einem
Anderen von der Wirbelsiule nach der Achselhihle zn aus-
cefithrt werden.

Eine Abnahme der Milehseeretion erzielt man dureh
kriiftige Streich- und Walkbewegungen der Brust und Arme,
unterstiitzt von activen Bewegungen fir Fuss-, Schenkel-,
Becken- und Riickenmuskeln. Ieh halte es, wenn es wiin-
schenswerth ist, von den Bristen abzuleiten, fiir zweckmiis-
siger, die betreffenden ableitenden Bewegungen zu geben,
als Abfihrmittel.

XI. Krankheiten der Urinorgane.

Wie man weiss, entsteht Strangurie aus verschiedenen
Ursachen, und unter diesen sind mehrere, welche nicht wir
zu behandeln haben, sondern der Chirurg.

Wir kimnen mit guter Hoffnung anf Erfolg dieses schmerz-
hafte Uebel behandeln, wenn, wie das so oft der Fall ist,
durch eine Erkiltung der unteren Extremititen eine ver-
mehrte Bluteongestion nach der Blase zu stattfindet und der
vermehrte Blutdruck auf die Nerven der Blase einen Reiz
ausiibt. Bei jedem Versuch Wasser zu lassen, geht nur wenig
Urin ab und es ist unaufhoérlich das Bediirfniss vorhanden,
den Urin zn entleeren.

Die Behandlung besteht in diesen Fillen in Walkungen
der Schenkel-, Fuss- und Kniebewegungen, Kniethei-
lung, d.i. Abduetorenibung, streckneigspaltsitzend —
Wechseldrehen, streckneigspaltsitzend — Armbeu-
gung,leichter Kreuzbeinklopfung,neigfallend — Bein-
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hebung, unterstiitzt von kalten Abreibungen der Sehenkel
Morgens nnd Abends.

Vorstehendes bildet eine sogenannte allgemein ableitende
Behandlung. Die directe, locale Behandlung dagegen, die
thunlich zwischen den vorgenannten Bewegungen eingefiigt
wird, besteht ans krummhalbliegend Wechselvesicalschiittelune
(leicht gegeben) Malning, sowie krummhalbliecend Unter-
Schambeindriickung bei Franen und krommhalbliegend Druck
und Sehiittelung aufs Perinenm, ferner Hackung der inneren
Seite der Oberschenkel hei Minnern,

Da die Patientinnen weniger Schmerzen empfinden, wenn
die dem Gefissverlanf entsprechenden vom Schambein an
nach hinten rund um das kleine Becken hernm aunszufiih-
renden Streichungen vom Reetnm ans vorgenommen werden,
so haben wir diese Streichungen niemals von der Vagina
aus, sondern immer durchs Reetum bewerkstelliet. Auneh die
dureh Harngries und kleine Steine hervorgerufenen Sehmer-
zen konnen auf diese Weise, wenn auch nicht |!t*HPiTigt, S0
doeh gelindert werden. Selbstverstindlich ist, dass dabei
auch eine passende Diiit beobachtet wird., Die gymmnastische
Behandlung des Blasenkatarrhs geht von denselben Gesichts-
punkten aus, nnd es ist sicher, dass diese Art der Behand-
lung einen Vergleich mit den iibrigen, von dratlicher Seite
aus geibten, nicht zu seheuen braucht.

Dass Franen, welehe an Retroflexio uteri leiden, hinfig
iiber Strangurie klagen, kann uns nicht wunderbar erscheinen,
da, wenn auch die Befesticune zwischen Blase und Uterus
eine verhiiltnissmiissig lockere ist, doch immer hei einer Retro-
Hexio eine Zerrnng der hinteren Blasenwand stattfindet,
welche bei reizbaren Personen geniigt, um die empfindlichsten
Stranguriebeschwerden hervorzurufen. Mit der Reposition des
Uterus horen in der Regel auch diese Selimerzen auf.

Bei Fraunen, welche an unfreiwilligem Urinabfluss, d. h.
also einer Schwiiche des M. sphincter vesicae leiden, habe
ich folgende Methode angewendet: In Steinschnittlage der
Patientin wird der Zeigefinger der linken Hand in die Vagina
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eingefiilhirt und schriie gegen den Blasenhals etwas gebogen
angesetzt, Wihrend nun die iibrigen vier Finger den Dau-
men umschlossen halten nnd die andere Hand wms linke
Handgelenk fassend einen zu starken Druck zu verhindern
sucht, wird eine drei- bis viermal wiederholte missige Zitter-
driickung des Blasenhalses gegen das Schambein ansgefiihrt.
Dann wird der Finger wieder zuriickgezogen, der Zeigefinger
der rechten Hand eingefiithvt und dieselbe Bewegung ausge-
fithret, so dass also die Driickung anf alle Seiten des Blasen-
halses wirkt. Dieser Behandlung soll stitzgegenstehend —
Krenzbeinkloptung, sowie krummhalbliegend Wechselyvesieal-
schiittelung vorangehen. Die Wechselvesiealschiittelung ziehe
ich der einfachen Driickung auf die Blase dicht oberhalb der
Symphyse vor, weil durch letztere oft eine zu starke Rei-
zung hervorgerufen wird. Durch diese an Einfachheit nichts
zu wiinschen iibrig lassende Methode habe ich sehon Frauen
in einer Sitzung geheilt, welche an Parese des Blasenschliess-
muskels nach einer Zangengeburt litten, und 1ch bin dber-
zeugt, dass Jeder welcher sie einmal versucht hat, damit zu-
frieden sein wird.

Enuresis nocturna kommt bekanntlich bei Kindern
sehr hiinfiz vor, und es ist behauptet worden, dass gerade
sogenannte sensitive Personen als Kinder besonders daran
leiden. Wahrseheinlich kommt es mir vor, dass soleche Kinder,
sowelt nicht Blasensteine, Phimosen ete. ein veranlassendes
Moment gehen, einen besonders tiefen und festen Schlaf
haben. Eine besondere Schwachheit der Kirperconstitution
kann nicht die Ursache sein, denn gewihnlich sind es krif-
tige, gesund aunssehende und lebhafte Kinder.

Die alte Methode, durch kivperliche Straten diese iible
Gewohnheit zu vertreiben, sie gewissermassen ,wegzuprigeln”,
hat sieh als ebenso zweeklos, wie unweise erwiesen und wird
auch von den jetzigen Aerzten perhorrescirt. Dagegen kann
man nie zu viel fir Beforderung des ]‘.Hll'gﬁrﬁlllﬁf.\' thun:
denn die Erfahrung beweist, dass eine Menge Menschen durch
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feste Willenskraft beinahe zu jeder Stunde erwachen kin-
nen und dies um so leichter, wenn ein bestimmter Anlass
hierzu vorhanden ist. Man uss wohl fiir diesen Vorgang
eine Schwiiche in dem Sehliessmuskel der Blase annehmen oder
eine abnorme Reizbarkeit des Detrusor. Ganz unbestreitbar ist
aber die Schwiiche des Sphineter, wenn solche Kinder auch
des Tages iiber bei heftigen Bewegungen, z B. auch beim
Liachen den Urin nieht zuriickhalten kénnen. Solehen Kindern
am Abend das Trinken zun verwehren, halte ich fiir unbarm-
herzig und auch fir unrichtiz: da die Spannung der Blase
und somit der Drang zum Wasserlassen aunsbleibt, withrend
die nnfreiwillige Entleernne der Blase nach wie vor statt-
findet.

Die Behandlung, wie wir sie anwandten, hat sieh als
sehr erfolgreich gezeigt, und zwar bestand dieselbe aus den
mehrfach erwiihnten leichten Kreuzklopfungen in stiitzgegen-
stehender Stellung, Unter-Schambeindriickung  per rectum
cegen  den Blasenhals zu gerichtet und besonders krumm-
halbliegend Knieschliessung bei Krenzhebung.

Da Wandernieren durehans nicht selten sind bei Frauen,
und Jedem, der sich mit Fravenkrankheiten beschiiftigt, immer
und immer wieder vorkommen, sei es mir gestattet, meine
Erfalrungen iiber dieses Leiden hier mitzutheilen. Es ist
bekannt, dass rechtsseitige Wandernieren unendlich viel hin-
figer vorkommen, als linksseitige, und man muss immer, wenn
die Frauen iiber Schmerzen in der rechten Seite ete. klagen,
daran denken, dass dieselben dureh eine wandernde Niere
veranlasst sein konnen. Die Diagnose einer Wanderniere ist
nicht sehr sechwer. Ich pflege dabei auf folgende Weise zu
verfahren: Patientin liegt in gewdihnlicher Steinschnittlage,
Oberkdorper etwas erhiht, die Kleider sind geldst. Man legt
die linke Hand an den rechten unteren Rippenrand der
Patientin, so dass der Daumen nach vorn dicht unterhalb
der Rippen, die iibricen vier Finger gegen die Wirbel-
sinle hin in die Nierengegend zu liegen kommen. Wih-
rend einer tiefen Exspiration der Patientin wird nun der
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Daumen tief eingedriickt, woranf man mit der rechten
Hand von der Darmbeingrube nach oben zn palpirt und im
Falle eine Wanderniere vorhanden ist, dieselbe deutlich
hin und her bhallotiven fiihlt, Lisst man daraut den Dau-
men locker und setzt zueleich mit dem Druek der rechten
Hand fort, so fiihlt man die Niere deutlich nach oben gleiten
und hinter der Leber verschwinden. Auf eine linksseitige
Wanderniere priift man in derselben Weise, nur dass man
dann die Hiinde vertauscht. Die irztliche Behandlung dieser
Affectionen besteht in der Verordnung der verschiedenartigsten
Bandagen, von Einigen sind sogar operative Eingrifte vor-
geschlagen und ausgefithrt worden, Ieh habe in diesen Fillen
immer die sogenannte Unternier-Zitterdriickung angewendet,
und gefunden, dass eine Menge Patientinnen hierdurch geheilt
oder gebessert wurde. Diese Bewegung ist eine sehr einfache
und ist nichts als eine Hinaufschiebung der Niere unter gleich-
zeitigem feinen Sehiitteln in Steinsehnittlage ausgefithrt. Die
Bewegung wird bedeutend erleichtert, wenn die Patientin wih-
rend derselben das Gesiiss etwas hebt, und zwar wird sie so ans-
seliihrt, dass der Gyvmnast nach Reposition der Niere sich so
setzt, dass er die Patientin ansieht, dann seine beiden Ilinde
vorn unter den Rippenbogen ansetzt und dieselben unter
leisem Schiitteln nach hinten oben fihrt, wobei die Finger-
spitzen an der Hinterfliche des Rumpfes hingleiten. Ausser-
dem werden Querlendenklopfungen und Uebungen fiir die
Baunchmuskeln gegeben. s ist in der That nicht nur maglich,
sondern sogar die Regel, dass man durch eine lingere Zeit
in dieser Weise fortgesetzte Belhandlung eine Fixation der
Niere an normaler Stelle erzielt. Konnen oder wollen
die Franen sich nieht auf eine lingere Behandlung einlassen,
s0 kann man sie lehren, selbst die Niere zu reponiren und
darauf die erwiihnte Unternier-Schiittelung auszutithren. Wenn
auch hierdurell das Leiden nicht viollie gehoben wird, so
haben die Frauen doeh ein Mittel in der Hand, sich von den
oft sehr heftigen Schmerzen zu befreien.
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XII. Einige Krankheiten des Intestinaltractus.

Es sei mir erlaubt, hier eine Bewegung zn beschreiben,
welche die Veranlassung zu meiner ganzen Beliandlungsme-
thode gewesen, pimlich die von mir ::f'_'Lrnm;mum-[{ebuug“
genannte Bewegung, welche gegen Prolaps des Mastdarms
angewendet wird.

Diese Affection ist nicht allzn selten und die drztliche
Behandlung derselben hat bis jetzt wenig giinstige Resultate
aufznweisen.

Die von mir angewendete Bewegung wird in folgender
Weise ausgefithrt: Patient liegt in Steinschnittlage. Der Arat
stellt sich anf die rechte Seite desselben. Wiihrend der Arat
nun seine linke Hand auf die linke Schulter des Patienten
leet, setzt er seine rechte Hand medianwirts von der linken
Crista ilei an und schiebt sie unter feinem Schiitteln tief ins
Becken hinein. Wiihrenddem werden die Fingerspitzen ge-
kriiommt und dann mit den Bauehdecken unter egleichzeitigem
Druek nach oben gefiithet. Man kann sich leicht davon
itherzeugen, dass sich bei dieser Bewegung der Anus in der
Regel trichterformie einzieht, und dass in der That die Flexura
sigmoidea und das Rectum hierdureh gehoben, beziehentlich
nach oben gezogen werden. Die iibrige Behandlung gegen Pro-
lapsus ani besteht in stiitzgegenstehend Krenzbeinklopfung,
krummhalbliegend Kniesehliessung unter Kreuzhebung und
nach jeder Defication wiederholten Einliufen von wenig lau-
warmem Wasser., Ganz besonders wirksam ist diese Methode
auch in den Fillen, wo das Reetum durch jahrelang fortgesetzte
grosse Clysmata abnorm schlaff und weit ist und Stohlgang
immer nur durch kiinstliche Mittel erzielt werden kann. Fiigt
man ausser den erwilinten Bewegungen in einem solchen
Falle noch eine leichte Massage des Rectum von der Scheide
aus nach dem Kreuzbein hinzu und setzt die Behandlung
einice Wochen lang fort, so kann dieser abnorme Zustand
des unteren Abschnittes des Rectum vollig gehoben werden.
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Obgleich in das Gebiet der Chirurgie gehirend, aber
von grosser Wichtigkeit auch fir den Fraunenarzt und im
Allgemeinen noch wenig bekannt, 1st die Behandlung der
Hernien, wie sie von Branting ausgefiithrt wurde, und welche
ich selbst wiederholt angewendet habe.

Es ist nimlich in der That moglich, bei jugendlichen
FPersonen Hernien zur Heilung zu bringen, so dass die Be-
treffenden in spiiteren Jahren kein Bruchband mehr zu tra-
gen brauchen. Das Prineip ist ein sehr einfaches. Durch
passende Bewegungen sucht man die Bauchmuskeln zu krif-
tigen und eine Verengerung der Bruchpforte zu bewirken.
Nach jeder Behandlung muss das Bruchband sofort wieder
angelegt werden, und zwar muss dasselbe gut passen und
darf keinen zu starken Druck ausiben. Wir betonen auns-
driicklich, dass ein stirkerer Druck vermieden werden muss,
weil derselbe an der betreffenden Stelle eine Atrophie be-
wirkt und dadurch die Wirkung der Behandlung vollig ver-
nichtet.

Es sind hauptsichlich zwei Bewegungen:

1. Streckkrummhalbliegend — Beinniederdriickung.

Bei derselben liegt der Patient in halbliegender Stel-
lung, die Knie sind gespreizt und das betreffende Bein, bei
einem rechtsseitigen Bruch also das rechte, etwa rechtwinkelig
im Hiiftgelenk gebeugt, im Kniegelenk gestreckt. Unter Wider-
stand des Patienten wird nun von dem Bewegungsgeber das
Bein niedergedriickt, d. i. der Flexionswinkel im Hiftgelenk
vermindert, darauf vom Patienten unter Widerstand des Gym-
nasten gehoben und diese Bewegung je nach den Kriften des
Patienten drei- bis viermal wiederholt. Der Bewegungsgeber
setzt seine Hand an dem Fussriicken des Patienten an. Dass
vor dieser Bewegung der Bruch reponirt sein muss, brauche
ich wohl nicht zu erwihnen. Wenn man wihrend dersel-
ben die Bruchpforte beobachtet, so wird man finden, dass
niemals der Bruch hervortritt, sondern durch die Span-
nung der Muskeln zuriickgehalten wird. Die Bewegung ist
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nichts als eine gegen Widerstand ausgefilhrte Beugung im
Hiftgelenk bei gleichzeitiger starker Abduetion.

L NE!if__';‘L\'E‘[]iiﬁi]‘:llthii’iﬂa{ﬁllll schiefe Runlpﬂ'iiL-kw5'{1't:,;l'{i||1*1111g.

Patient sitzt mit vornibergebeustem Oherkirper, ge-
spreizten Knien und den Rumpf halb nach der dem Bruch
eegeniiberliegenden Seite, also bei einem rechtsseitizen Bruche
nach links gedreht auf einem Plinth oder Schemel, der Gym-
nast steht hinter dem Patienten, fasst denselben an den Sehnl-
tern und zieht den Rumpf unter Widerstand nach hinten
unter gleichzeitiger Drehung nach rechts, worauft der Patient
ebenfalls unter Widerstand den Rumpf wieder nach vorn
beugt und seine vorherige Stellung einzunehmen sucht. —
Die Wirkung dieser Bewegung ist der vorigen sehr ihn-
lich. Man wird auch hier eine starke Spannung der Musen-
latur in der Gegend der Bruchpforte wahrnehmen. Zu heach-
ten ist, dass wihrend der ganzen Zeit der Rumpft etwas nach
vorn gebengt sein muss, und dass jede lordotische Verkriim-
mung der Wirbelsiule bei dem Rickwirtstiithren vermieden
werden muss.

Ich lasse ausserdem Morgens und Abends feuchte Com-
pressen auf die Bruchstelle legen, welche eine kurze Zeit lang
liegen bleiben.

In Fillen wo die Reposition einer Hernie sehr schwie-
rig. war, auch in solchen, wo verschiedene Aerzte sich ver-
eeblich damit abgemiiht haben, bin ich auf folgende Art und
Weise zum Ziele gekommen.

Die giinstigste Stellung  eines Patienten zur Reposition
einer Hernie ist die Steinschnittlage, weil dabei die Banch-
muskeln am schlaffsten sind. Ieh habe ebenfalls den Patienten
in Steinschnittlage gebracht, mich vor ihn hingesetat, das
betrefftende Bein gehoben und iiber meine Schulter gelegt
und nun wihrend die eine Hand den Brueh fixirte, mit
der anderen Hand die Bauchdecken tief eingedriickt und mit
denselben die Darmschlingen nach oben gezogen, dhnlich wie
bei der erwilnten S-romanum-Liftung. Wihrend ich nun
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eleichzeitiz durch Heben meiner Schulter die Hiifte hob und
Repositionsversuche machte, gelang es mir in der Regel, den
Bruch zu reponiren.

XIII. Gestorte Nerventhatigkeit.

Es ist merkwiirdig, dass Frauen, welche von mir behan-
delt wurden und vorher bettligeriz waren, gleich nach
den ersten Behandlungen aufstehen und ihre gewdhnlichen
Arbeiten verrichten konnten, wiihrend doch eine bemerkens-
werthe locale Besserung noch nicht eingetreten sein konnte.
Dieser giinstige Einfluss der Behandlung auf das Gemiith
der Patientinnen ist sehr bemerkenswerth und es ist meine
Ueberzeugung, dass dies zu einer raschen Heilung wesentlich
beitrigt. Jedenfalls handelt es sich um eine reflectorische
Wirkung und es scheint mir nicht ganz von der Hand zu
weisen, auch bei geringeren Affectionen der Unterleibsorgane,
welche man kaum als Ursache eines gleichzeitie bestehenden
schweren Nervenleidens ansehen kann, die locale Behandlung
anzuwenden.

Ueber die Behandlung von Nervenkrankheiten durch
thierischen Magnetismus, magnetische Streichungen ete. ist
viel geschrieben worden. Sicher ist, dass man durch leichte
Streichungen vom Kopf aus nach der Peripherie zu einen
ganz ausserordentlich beruhigenden Einfluss auf die Patientin
ausitben kann und ich halte es fiir durchaus gerechtfertigt,
solehe anznwenden, zumal die Kranken dabei im Vollbesitz
ihres Bewusstseins bleiben. Wer nur einmal versucht hat, bei
nervosen, reizharen Personen derartige Streichungen auszu-
fiithren und die beruhigende Wirkung derselben gesehen hat,
wird mir beipflichten. Man legt dabei beide Hinde auf den
Kopt der Kranken und fihrt dieselben immer nur in leisem
Contact mit deren Korper herab bis zu den Zehen, wobei
die Patientin mit geschlossenen Augen autmerksam der Be-
wegung folgt. Zuweilen findet man aber Personen, welche
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an einer solchen Ueberreizung der Nerven leiden, dass sie
diese Streichungen nicht vertragen konnen. Auf solehe kann
man dadurch beruhigend einwirken, dass man die flache Hand
eine kurze Zeit lang sanft ant die Stirn, Herzgrube und den
[.eih der Patientin nach einander legt, ohne dabei die Finger
zu rithren. Auch nach der Behandlung ist ein solches Hand-
auflegen von guter Wirkung, um die Gedanken der Patien-
tin abzulenken und das aufgeregte Nervensystem zu bern-
higen. Um falsehen Deutungen zu entgehen, machte ich her-
vorheben, dass ich derartige Streichungen ete. nicht etwa
als ein Heilmittel fiir Unterleibskrankheiten ansehe, son-
dern i1ch wende sie nur als beruhizendes und auch stimuli-
rendes Mittel, sowie als Vorbereitung bei nervisen Kranken
an, um dann meine gewohnliche Behandlung anzuschliessen.
Dass man bei der Behandlung von Convulsionen und Krimpten
hysterischer Personen nicht allein mit physischen Mitteln
auskommt, sondern dass dabei eine Einwirkung aunf die Psyche
der Kranken von grosster Wichtigkeit 1st, wird Niemand be-
streiten. Ist man einmal 1im Stande, einen persinlich heru-
higenden und ieh mochte sagen auch ermuthigenden Einfluss
auf die Patientin auszuiiben, dann erst werden die bekannten
Beliandlungsmethoden: passende Diit, Kaltwassercur, allge-
meine Gyvmnastik, Aufenthalt in frischer Luft, einen be-
friedigenden Erfolg erringen, zumal, wenn es gelingt, die
Kranken zugleich ungiinstigen hiuslichen Verhiiltnissen zu
entziehen. Nicht allzuselten werden Krampfanfille, Pariisthe-
sien ete. reflectorisch von den Gemitalorganen ausgeldst und
man kann durch Behandlung des Grundleidens oft eine vil-
lige Heilung erzielen. Ieh konnte eine Menge Beispiele hier-
fiir anfithren, will aber nur eines erwiithnen, bei dem es sich
nicht um Krimpfe, sondern um auf die Oberschenkel aus-
strahlende Sehmerzen, bei gleichzeitiger Unmoglichkeit zngehen,
handelte.

Dieser Fall betraf ein junges Midehen, bei welchem
einer unserer Professoren die Diagnose auf eine Hiftgelenks-
entziindung linkerseits gestellt und einen Extensionsverband
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verordnet hatte, der bhereits ein halbes Jahr lag, ohne dass
eine wesentliche Besserung eingetreten wire. Ieh fand eine
Perioophoritis sinistra. Bei der geringsten Berithrung des
Ovariums traten heftige, unertrigliche Schmerzen in der
Hiifte auf, die aber nach mehrtigiger vorsichtizer Massage
immer geringer wurden, so dass das Midchen nach kurzer
Zeit aufstehen konnte und nach einem Monate geheilt war
und blieb.

Nervdrickungen und Massage in der Umgebung der
Nerven werden hier vielfach angewendet ber Neuritis oder
Entziindung der Nervenscheide. Der Erfolg ist ein sehr guter,
doeh 1st wohl zu beachten, dass die von dem Reiz anf die
Nerven erwartete Wirkung theilweise oder villig ausbleibt, wenn
oleich nach den Nervendriickungen active Muskelbewegungen
vegeben werden. Man muss es sich deshalb zor Regel machen,
in den Fillen, wo man active Bewegungen und Nervdriickun-
ven vereinigen will, erst die Bewegungen machen zu lassen
und unmittelbar darauf die Nervdrickungen folgen zun lassen.
Nur da, wo die Drickungen auf die Nerven nicht die Hauptsache
sind und man dieselben nur anwendet, um Muskel- und Ge-
fassthitigkeit zu heleben, z. B. bei einer Myositis, lisst man
auf die passiven Resorptionshewegungen active Muskelbewe-
gungen folgen, um den betreffenden Theilen einen kriftigen,
gesunden Blutstrom zuzufiihren.

Ueber den Werth der Nervdriickungen bei Beschittigungs-
neurosen, z DB.: Schreibkrampf, habe ich wenig Erfahrung,
doch ermuthigen meine Resultate zu weiteren Versuchen.

XIV. Unsere hauptsidchlichsten heilgymnastischen
Bewegungen.

Ein so wichtiges Unterstiitzungsmittel unserer localen
Behandlung die allgemeine Heilgymnastik auch ist, so halte
ich es doch fiir nothwendie, darauf hinzuweisen, dass man
in der Auswahl der betreffenden Bewegungen einestheils und

Brandt. Behandlung weibl. Unterleibskrankheiten. ]
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in der Ausfiilhrung derselben andererseits sehr exaet sein
muss, wenn man nicht die Heilung verzégern oder gar schiid-
liche Einfliisse sehen will.

Professer Branting, dieser unvergleichliche, sich selbst
und die Patienten stets kritisirende Bewegungsgeber hat uns
oft darauf aufmerksam gemacht, dass man, nachdem der Pa-
tient in die beabsichtigte Stellung gebracht und darin fixirt
sel, mehr fithlen als sehen miisse. Bei passiven Bewegungen,
d. h. also solehen, bei denen von Seite der Patienten kein
Widerstand geleistet wird, geben uns oft die Schmerzen, welche
der Patient dabei empfindet, einen guten Wegweiser, wie
weit man gehen darf. Man wird sich natirlich nicht von
besonders empfindlichen Patienten abschrecken lassen, aber
in der Mehrzahl der Fille doch darauf Riicksicht nehmen,

Ein Fehler, den die Patienten sehr hiufiz bei activen
Bewegungen begehen, ist, dass sie die m Thitigkeit treten-
den Muskeln krampfhatt anspannen. Man muss die Patienten
darauf aufmerksam machen, dass alle Kraftleistungen von
Uebel sind und krampfthafte Muskelcontractionen nichts niitzen.

Auch die Stellung, weleche der Gymnast wihrend der
Belhandlung einnimmt, ist nicht gleichgiltig; die Fihigkeit,
anhaltend zu arbeiten, setzt voraus, dass man immer eine
Stellung einnimmt, in welcher man frei athmen kann und
der Blutkreislauf nicht gestort wird. Es moige deshalb kein
Gymnast versiumen, sich aller Stiitzen und Hilfsmittel zu
bedienen, wodurch seine eigene Kraft gespart wird.

Wie bekannt, gibt man Gymnastik mit und ohne Atti-
rail. Die Griinde, weshalb ich es vorgezogen habe, meine
Bewegungen mit Beihilfe von Stithlen, Tischen, Thiiren, Sopha
und Betten ete. zu geben, sind mehrfacher Art. — Haupt-
sichlich wurde ich jedoch von dem Bestreben geleitet, mit
mdéglichst einfachen Hilfsmitteln zu arbeiten und mich unab-
hingig von allen gymnastischen Gerithschaften zu machen,
da man oft die Bewegungen in den Wohnungen der Patien-
ten geben muss, wo man keine Apparate zur Gymnastik
vorfindet.
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Mit Ausnahme von wenig Fillen, die bereits niher be-
sprochen sind, gilt es fiir alle unsere Patientinnen als fest-

-

stehende Regel, das Blut mehr oder weniger vom Becken
abzuleiten. Dies hat zur Folge, dass wir uns auf eine bedeu-
tend kleinere Anzahl von Bewegungen beschrinken miissen,
als andere Gymnasten anzuwenden pflegen, und dass wir ge-
zwungen sind, eine grosse Anzahl von Bewegungen, die bei
uns eang und eebe sind, fiir unsere Zwecke umzuindern.
Es versteht sich von selbst, dass die Behandlung eines
Patienten ganz nach seinem Leiden festgesetzt wird. Doch
es muss nicht nur die Auswahl der Bewegungen sehr sore-
filtiz gemacht werden, sondern auch jede Bewegung unter
Umstinden tiglich nach dem jedesmaligen Bediirfniss des
Patienten umgeindert werden. Wenn es mir nun gelingt,
7z beweisen, dass dies recht und vortheilhaft fiie die Pa-
tienten ist, so ist aueh damit festgestellt, dass dies ihnen
gegeniiber Gewissenssache und Pflicht ist. Ist nun die Heil-
gymnastik  als Wissenschaft anerkannt, basirt auf Ana-
tomie, Physiologie, Pathologie und klinischen Erfahrungen,
so erfordert die gymnastische Behandlung der Kranken so
viele Kenntnisse, Beurtheilungsgabe und Erfalrung, dass wohl
nicht Viele vorhanden sind, die auf eigene Faust es verstehen,
Patienten richtig zu behandeln. Dass Maschinen, die zwar
nie ptuschen, d. h. falsche und schlechte Bewegungen geben,
aber auch kein Urtheil besitzen, in gewisser Hinsicht mit
Vortheil anzuwenden sind, will ich nicht leugnen. Ich bin
kein Feind der Zander'sechen Maschinengymnastik, nur vor
Uebertreibungen mochte ich warnen. Vor allen Dingen eignet
sich diese Methode nur fiir grosse Stidte, denn es muss
eine grosse Anzahl von ungleichen Maschinen vorhanden sein,
natiirlich aueh grosse Riumlichkeiten und, was wohl zu be-
achten ist, eine grosse Anzahl von Patienten. Ausserdem
miissen wir sehr oft unsere Behandlung in den Wohnungen
der Kranken, sogar im Bett vornehmen, wenn die Kranken
zu schwaeh sind, das Gymmnastikloeal zu besuchen. Alles in
Allem passt die Zander'sche Methode nicht fiir unsere Zwecke,

b*
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denn die loecale Behandlung muss vom Arzte ausgefiihrt wer-
den; es wiirde also dann die Behandlung von zwei Seiten
eetheilt vorgenommen werden, wihrend es doeh wiinschens-
werth erscheinen muss, dass die Behandlung in toto von einer
Person ausgefithrt wird, welche ganz nach dem ‘jewei'ligen
Zustand des Kranken Aenderungen in der Behandlung ein-
treten lassen kann.

Ueber die locale Behandlung ist schon gesprochen wor-
den. Dieselbe ist schwer zu heschreiben und schwer aus
Biichern zu erlernen, obgleich ich mich bemiiht habe, mich
moglichst klar auszudriicken. Es sollen nun hier diejenigen
wichtigeren gymnastischen Bewegungen besprochen werden,
welche hauptsichlich von uns ausgefiihrt werden.

1. Gespanntstehend — Querbauchstreichung.

Der Patient steht mit erhobenen Armen und hilt sich mit
denselben an einem Geriith fest. Am bequemsten ist es, wenn
der Patient an der Thuar steht, sich mit beiden erhobenen
Hinden an den Seitenwiinden festhilt und den Riicken etwas
anlehnt. Der G yvmnast steht gebeugt vor dem Patienten, legt seine
Hinde flach ant den Leib desselben ant und macht nun unter krit-
tigem Druck Streichungen dem Verlaufe des Colon entspre-
chend. Die Fehler, welche hierbei gewihnlich begangen werden,
sind folgende: Entweder werden die Streichungen zu leicht aus-
gefithrt und sind dann in ihrer Wirkung nur auf die Bauch-
decken beschrinkt, oder die Bewegung wird stossweise, ge-
wissermassen knuffend gegeben, Die Stellung ist deswegen
besonders geeignet, weil dabei der Rippenrand weit vom
Becken entfernt ist, die Baunchmuskeln ausgedehnt sind und
eine Hyperimie des Darms erleichtert wird. Die Bewegung
ist aunsserordentlich wirksam bhei chronischer Obstipation.

2. Krummhalbliegend — Leibwalkung und schlaffsitzend —
Quer-Hiiftschiittelung.

Beide Bewegungen werden sehr oft zusammen nach
einander gegeben, und zwar bei Obstipation. Die Erfahrung
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hat gelelirt, dass es nieht praktiseh ist, bei hartniickizen
Obstructionen mit sogenannten direet abfiihrenden aetiven
Bewegungen gleich im Anfang vorzugehen, dass man aber die
cewiinschte Wirkung mit grosser Sicherheit erreicht, wenn
man mit passiven Bewegungen, zu denen die oben stehenden
eehiren, heginnt.

Bei der ersteren liegt die Patientin in Steinschnittlage,
der Arzt sitzt zur Seite und beginnt in der Gegend der
Flexura sigmoidea mit Knetungen, nm mechaniseh die Sky-
hala. nach unten zu befordern. In gleicher Weise geht er
dann in der (Gegend des Coecum vor und folgt dann dem
Verlaufe des Colon. Zuletzt werden beide Hinde iibereinander
auf die Mitte des Bauches gelegt und kriftige Walkungen
ausgefiihrt. Man muss dabei mit den Hinden ziemlich tief
eingehen, da man ja auf den Dinndarm einwirken will. Sind
Lageverinderungen des Uterus oder Beckenzellzewebsent-
ziindungen vorhanden, so muss natirlich diese Bewegung
ganz leicht und mit der grdssten Sorgfalt gegeben werden,
unter Umstinden ist sie ganz wegzulassen.

Bei der schlaffsitzenden Querhiiftschiittelung sitzt der
Patient vorniibergebeugt, der Gymnast vor ihm, seine Hinde
so auf dessen Weichen gelegt, dass die Finger zwischen Darm-
beinkamm und Rippen und die Danmenballen in der Mitte
liegen. Nun wird mit beiden Hinden eine kriiftige Schiitte-
lung ausgefiihrt, die etwa 1-—2 Minuten dauert und einige
Male wiederholt wird.

3. Krummbhalbliegend — Quer-Leibschiittelung.

Diese Bewegung soll im Gegensatz zu den bisher an-
gefiihrten gegen Diarrhie wirken. Die Hinde werden dabei
auf den Banch gelegt und erst langsam, dann immer schneller
in horizontaler Richtung mit den Bauchdecken hin- und her-
geschoben und mit einem krifticen Druck nach der Wirbel-
siule zn abgeschlossen. Die Bewegung wirkt theils ableitend
nach den Bauchdecken, theils soll sie die Resorption in den
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Gedirmen hefordern. Bei eleichzeitio hestehender Retroflexio
uteri ist sie natiirlich eontraindieirt.

4. Streckneigspaltsitzend - Wechseldrehung.

Die Patientin sitzt mit vornibergebengtem Oberkirper
und gespreizten Knien, die Arme sind gehoben, die Oberarme
in  nahezn horizontaler Stellung, die Vorderarme im Ell-
hogengelenk etwas gebeugt. Der Gymnast steht, der Pa-
tienfin das Gesicht zugewendet, anf einem Stuhl vor ihr, fasst
sie an den Hinden und dreht nun, wiihrend die Arme genau
in dieser Stellung bleiben, unter Widerstand der Patientin
deren Oberkorper nach rechts, woranf die Patientin unter
Widerstand des Gymnasten sich zuriickdreht. Dann wird der
Korper in derselben Weise nach links gedreht und so fort,
im Ganzen nach jeder Richtung drei, hichstens viermal. Dabei
ist zu beachten, dass die Drehung nur mit dem Rumpf zuo
ceschehen hat, die Arme bleiben unbeweglich und dienen
ausschliesslich zur Fiihrung. Diese Beweoung leitet das Blut
sehr energisch vom Becken ab und wird bei Metrorrhagien,
entziindlichen Vorgingen in der Umgebung des Uterns, aber

auch ber Diarrhoen angewendet,

4. Streckstiitzspaltstehend — Wechselseitenbeugdung.

Patient stehit mit gespreizten Beinen, die Arme werden
iiher den Kopf gehioben, so dass die Volarseiten der Iinde
einander zugekehrt sind. Der Gymnast steht vor dem Pa-
tienten, fasst dessen beide Oberarme in der Gegend des Ell-
bogens und beugt nun den Oberkérper znerst unter Wider-
stand des Patienten nach reehts, worauf sich dieser wieder
ceoen Widerstand aunfrichtet, dann nach links und so fort.
Dabei i1st Verschiedenes zu beachten. Wir haben gefunden,
dass unsere Patientinnen diese Uebung nicht gut vertrugen,
wenn die Beuneung cenan nach der Seite auseefithrt wuorde.
Dies wird vermieden, wenn man eine minimale Drehung
des Oberkirpers nach der Seite, wohin man beugen will
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ausfithren lisst, so dass also die betreffende Schulter etwas
nach vorne kommt. Bei Minnern dagegen soll man gerade
nach der Seite biegen,

Gewdlnliche Feller, welche bei dieser Uehung begangen
werden, sind, dass die Patientinnen nicht den Kopf dem
Rumpfe folgen lassen, oder dass sie nicht fest ant den Fiissen
stehen, sondern entweder den einen Fuss heben oder das
andere Knie beugen. Bei schwachen Patientinnen kann man
statt dieser auch armgespreiztsitzend Wechselseitenbeugung
ceben, bei welcher fast dieselben Muskeln in Thitigkeit
treten. Die Patientin sitzt, die Arme sind seitlich gehoben,
der Gymnast sitzt vor ihr, fasst die Arme in der Ellbogen-
segend, und fiithrt nun, wie oben beschrieben, die Rumpf-
beugungen nach der Seite aus.

6. Reitsitzend — Rumpfrollung.

Der Patient sitzt auf einem Plinth oder Schemel, der
nicht allzu breit sein darf. Der Gymnast steht hinter ihm,
leet seine Hinde auf dessen Schultern, und fiithrt nun, wih-
rend der Patient fast ganz passiv bleibt, Rumpfrollungen
erst rechts, dann links herum aus. Der Oberkirper soll
dabei etwas nach hinten iibergebeuet werden. Die Be-
wegung darf nicht stossweise gegeben werden und die Sehul-
tern miissen immer in einer Ebene gedveht werden. Wider-
stand wird bei dieser Bewegung, welche leicht ableitend
vom DBauch wirkt, nicht gegeben. Es ist nothwendig, die
Oberschenkel des Patienten durch einen Gehilfen oder ein
paar Riemen zu fixiren, da sich sonst der Kranke nicht in
den Weichen dreht, sondern auf seinem Sitze hin und her wilzt.

7. Btreckwendspaltsitzend — Wechseldrehung unter Riicken-
druck.

Diese Bewegung leitet das Blut ziemlich kriftig vom
Becken ab. Patient sitzt auf einem Plinth oder Schemel mit
gespreizten Knien, die Arme hoch nach oben gestreckt,
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wiihrend der Gymnast hinter ihm auf einem Stuhl steht,
ihn an den Handgelenken fasst und unter gleichzeitigem
Druek mit dem Knie zwisehien die Schulterblitter den Ober-
kirper des Patienten gegen Widerstand desselben nach rechts
dreht, worauf der Patient sich znrickdreht und nun die
Bewegung nach links zn fortoesetzt wird. Hierbei ist nicht
unbeachtet zu lassen, dass man bei der Drehung nach rechts
den rechten Arm des Patienten nur halb gestreckt lisst, weil
man dann die Drehung besser ausfiihren kann, wogegen der
linke Arm vollig gestreckt wird, um den Brustkasten zu
heben. Der Widerstand darf nicht duorch die Armmuskeln
cegeben werden, sondern soll durch die seitlichen Rumpf-
und Bauchmuskeln geschehen.

8. MNeidreitsitzend — Wechseldrehung,

Ebenfalls vom DBecken ableitend eignet sich diese Be-
wegung besonders fir schwiichliche Patientinnen. Die Pa-
tientin sitzt mit vornibergebeugtem Oberkérper in reit-
sitzender Stellung  anf eimem Phinth, der Arzt steht hinter
thr, fasst sie unter den Schultern und dreht nun den Rumpf
erst nach der einen Seite, worauf sieh Patientin zuriickdreht
und dann naeh der andern. Wenn die Patientin sich withrend
der Bewegung gegen die Brust des Gymmasten lehnt, so wird
jede Anstrengung vermieden und eine gleichmissige Wir-
kung der Bauchmuskeln erreicht. Ein Fehler ist es, wenn
die Patientin, in dem Bestreben, rvecht gerade zu sitzen, in
lordotiseher Stellung dasitat.

9. Halbliegend — Schenkelbeugung.

Diese und die folgende Bewegung leiten das Blut zum
Becken. Bei beiden tritt vorzugsweise der Museulus ileopsoas
in Thiitickeit. Patient befindet sich in halbliegender Stellung,
d. h. mit wenig aufgerichtetem Oberkdrper; der Gymmast legt
die eine Hand auf das Knie, die andere auf den Unterschenkel
des Patienten, und gibt diesem, welcher nun versucht, den



Hauptsiichlichste heileymmastisehe Beweguneen. 753

Oberschenkel an den Korper heranzuziehen, d. h. ihn im
Hiifteelenk zu beugen, Widerstand, worauf er seinerseits
unter Widerstand des Patienten das Bein in die Ausgangs-
stellung zuriickzubringen sucht. Auch diese Bewegune wird
im Durchschnitt mit jedem Bein dreimal wiederholt. Es ist
nothwendig, den Oberschenkel nicht nur im Hiifteelenk zu
beugen, sondern zugleich etwas zu abduciren.

Contraindicirt ist die Bewegune bei allen entziindlichen
Processen im DBecken.

10. Halbliegend — Oberschenkelrollung und Knie-
aufdriickung,

Patient liegt mit erhidhtem Oberkirper und miissig abdu-
cirten Beinen auf einem Sopha. Der Bewegungsgeber steht
gur Seite, fasst mit der einen Hand an die Ferse, mit der
anderen in die Kniekehle des ihm zuniichst liegenden Beines
und fithrt zuerst eine kriftice Rollung, daraut abwechselnd
starke Beugung und Htre:‘:kung im Hiiftgelenk aus. Dasselbe
wird mit dem anderen Bein vorgenommen., Der Patient bleibt
vollkommen passiv dabei. Das Knie darf ber der Bewegung
nicht zu sehr gebeugt werden, und es ist darauf zu achten,
dass die Beine abdueirt sind und nicht diber die Medianlinie
cerollt werden diirfen.

Diese Bewegung wirkt ausserordentlich giinstig bei Ob-
stipation, vermehrt die Menstruation u. dgl, darf aber nicht
bei Beckenzellzewebsentziindungen angewendet werden.

11. Krummhalbliegend Knietheilung und Schliessung unter
Kreuzhebung.

Die Knietheilung ist eine Uebung der Abduectoren, die
Knieschliessung eine solehe der Adductoren des Oberschen-
kels, beide sind also wesentlich von einander verschieden.
Bei beiden befindet sich die Patientin in Steinschnittlage,
Fersen und Knie liegen aneinander. Will man nun eine
Knietheilung vornehmen, so legt man seine Hinde an die
Aussenseite der Knie und leistet der Patientin, welche auf-
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zufordern ist, die Knie zu spreizen, Widerstand, woranf man
cecen Widerstand der Patientin die Knie wieder aneinander-
driickt, bei der Knieschliessung hingegen legt man seine
Hinde an die Innenseite der Knie und entfernt dieselben
von einander unter Widerstand der Patientin, welche sodann
ihrerseits die Knie wieder zu schliessen sucht. Die erstere
wirkt vom DBecken ableitend, die letztere stirkt direct den
Beckenboden und ist sehr wicehtig bei Prolapsen. Die Hebung
des Gesiisses withrend der Beweeung halte ich fiir sehr nitz-
lich und es wird hierdurch auch ein zu grosser Blutzufluss
zum Becken verhindert.

12. Streckfussstiitzstehend — Beugung unter Handdriickung.

Diese das Blut kriftic zum Becken leitende Bewegung
wird yon uns nur bei Amenorrhie angewendet. Patientin steht
und hat das eine Bein im Kniegelenk gebeugt nach hinten
gefiihrt und die Fussspitze auf eine Fusshank oder dgl.
gestiitzt. Der Fuss steht dabei in starker Spitzfussstellung.
Der hinter ihr auf einem Stuhl stehende Gymnast driickt
nun auf die erhobenen Arme der Patientin und veranlasst
hierdurch eine Beugune des anderen Beines im Knie- und
Hiifteelenk. Hierauf hebt sich die Patientin wieder herauf
in die Ausgangsstellung. Infolge der Ausgangsstellung wirkt
diese Bewegung viel kriftiger als eine einfache .stehende
Kniebengung®.

13. Neiddegensitzend — Wechseldrehung unter Hiiftfest.

Diese ableitende Bewegung lasse ich sehr oft austithren.
Patientin sitzt mit geschlossenen Knien auf einem Stuhl, die
Hinde in die Hiiften gesetzt, der Arzt sitzt vor ihr, das Ge-
sicht 1hr zugewendet, legt seine Hinde auf ihre Schultern
und zieht den Oberkirper nach vorn unter Widerstand,
worauf er der Patientin beim Wiederaufrichten Widerstand
entgegensetzt. Nachdem dies dreimal wiederholt ist, wird der
Kérper der Patientin erst dreimal nach rechts, dann eben
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so oft nach links egedreht, natiirlich ebenfalls unter Wider-
stand. Die Beweeung ist weniger anstrengend und vortheil-
hafter, wenn dabei der Riicken etwas gekriimmt ist; anch
ziehe ich es vor, die Bewegung hei geschlossenen Knien zu
geben, obgleich ja bei spaltsitzender Stellung die Bengung

nach vorn erisser zemacht werden kann.

14, Vorniiberliegend — Rumpfhaltung.

Diese Bewegung  enthiilt fiir unterleibskranke Patien-
tinnen an und fir sich niehts Schidliches nnd st indieirt,
wenn man die Rickenmuseulatur krifticen will. Die Patien-
tin liegt auf einem Plinth in Bauehlage, aber so, dass nur die
unteren Extremititen auf der Unterlage aufliegen, withrend
der Oberkorper gewissermassen in der Luft schwebt. Durch
den Gymnast miissen die unteren Extremititen gegen die
Unterlace fixirt werden, wihrend die Patientin die Aufoabe
hat, ein paar Secunden den Oberkirper in wagrechter Lage
zn halten. Wir miissen jedoch beim Einnehmen der Ausgangs-
stellung die erisste Vorsicht beobachten, um die starke An-
strengung  der Bauchpresse zn vermeiden, die immer ent-
steht, wenn man in gewdhnlicher Weise verfihrt. Die Patientin
kniet zuerst auf den Plinth nieder, woraut sofort die Unter-
schenkel dureh eine Person oder einen Riemen an die Unter-
lage befestict werden. Hierauf stellt sich der Gymnast vor
die Patientin, fasst sie unter die Achseln und zieht sie rasch
in einem Zoge in die Ausganesstellung, lisst die Hinde eine
Zeit lang los, setzt sie darauf wieder in der Gegend der fal-
schen Rippen der Patientin an und hebt die Frau rasch
wieder in die knieende Stellung empor. Man muss sich ferner
hiiten, den Unterleib mit auf den Plinth zu legen, da sonst
dureh Druck der Unterlage gecen die Svmphyse nnnéthige
Schmerzen gemacht werden.

15. Neidgfallend — Beinhebung.
Patientin steht in neiofallender Stellung, d. h. mit den
Hinden auf einen festen Gegeustand gestiitzt, die unteren
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Extremititen weit nach hinten, so dass das Korpergewicht
theilweise auf den oberen Extremititen rult. Der Arvzt legt
die eine Hand als Stiitze auf den Baueh oder die Schenkel-
beuge, die andere anfl die Ferse der Patientin und eibt dieser,
welche versucht, das eine Bein bei gestrecktem Knie in die
Hohe zu heben, einen ganz minimalen Widerstand, woraunf
er gegen Widerstand der Patientin den Fuss wieder nach
unten driickt. Nachdem die Bewegung mit dem einen Bein
dreimal wiederholt ist, wird dieselbe Bewegung auch von
dem andern Bein ausgefillirt. Die Bewegung ist etwas an-
strengend, wirkt stark ableitend, kann nur krifticen Pa-
tientinnen gegeben werden.

16. Halbliegend — Fussbeugung-Streckung und -Drehung.

Wir wenden diese Bewegung, welche die Muskeln der
Unterschenkel und Fisse kriftigt und einen stirkeren DBlut-
strom nach diesen Gegenden leitet, sehr oft an, da viele
unserer Patientinnen an kalten Fiissen leiden und dureh diese
Bewegung raseh gebessert werden. Man legt die eine Hand
unter die Achillessehne, die andere an die vordere Hilfte
des Fusses und lisst nun gegen Widerstand den Fuss dorsal-
wiirts flectiren, streckt wieder aus ete. In gleicher Weise
lisst man beugen, proniren und supiniren.

Vom Becken ableitend wirkt diese Bewegung nicht, ob-
gleich man fiir den ersten Augenblick geneigt sein konnte,
dies zu glauben. Bei Frauen, die an starken Blutungen leiden,

muss man sogar vorsichtic mit der Bewegung sein.

17. Stiitzdegenstehend — Riickenhackung und Quer-Kreuz-
klopfung,

Die Patientin steht in etwas geneigter Stellung, die Hinde
gegen einen Stuhl oder dgl. gestiitzt, wihrend der hinter ihr
stehende Gymnast mit beiden Hinden leichte Hackungen
vom Nacken beginnend zu beiden Seiten der Wirbelsinle
ausfithrt und mit ziemlich kriftigen Klopfungen in der Ge-
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end der Lendenwirhbelsiule und des Krenzheines schliesst.
2
Die Hackungen werden mit ausgestreckten Fingern, die Klo-
uneen mit der oeballten Faust geceben, die Bewegung
pfunge t der geballten F oeo ; oung
selbst muss im Handgelenk geschehen. Die Bewegung soll
vitalisirend auf die Ricken- und Beckennerven wirken und
das Blut zum Becken leiten.

18. Kniespaltstehend — Schraubendrehung.

Diese Bewegung leitet kriftiz zum Becken und wird
auf folgende Weise aunsgefiihrt. Patientin kniet auf einem
Kissen, der Arzt steht hinter ihr, fasst mit seinen Hiinden in
die Achselhihlen der Patientin und dreht nun ziemlich rasch
den Rumpf derselben nach rechts und links, etwa zehn- bis
gwilfmal. Die Patientin leistet dabei keinen Widerstand und
lehnt den Oberkérper etwas zuriick. Es ist wiehtig, die Dre-
hungen nicht allzuschnell auszufithren und in der Mitte eine
kurze Pause zn machen.

19. Gangstehend — Planarmbeugung.

Bei dieser Respirationshewegung, d. h. also einer Be-
wegung, bei welcher tief eingeathmet und die Brust erweitert
werden muss, steht die Patientin den einen Fuss vor den andern
gesetzt, die Arme parallel nach vorne gestreckt, so dass die
Handteller einander zn gerichtet sind. Wiihrend nun der
Gymnast seine Hinde auf die Streckseiten der Hinde der
Patientin legt und einen kriftizen Widerstand gibt, fithrt
diese ihre Arme in horizontaler Richtung seitwirts, und etwas
nach hinten, so dass die Brust weit ausgedehnt, und die Athmung
erleichtert wird. Dann filirt man unter sehr leichtem Wider-
stand der Patientin die Arme in die Ausgangsstellung zurick.

Die Aufgabe, zu beschreiben, wie gymnastische Bewe-
gungen genommen oder nicht genommen werden miissen, ist
von solchem Umfange und von soleher Wichtivkeit, dass es
wunschenswerth wiire, wenn sich Jemand finde, der diesen
Wissenszweig bearbeitete. Was hier beschrieben, kann nur
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als ein kleiner Beitrag zu der Frage angesehen werden. Wir
haben nur die wenigen Bewegungen angefiithret, welche die
Localbehandlung zu begleiten pflegen und die gymnastische
Behandlung unserer Patientinnen vervollstindigen.

[eh mochte nochmals betonen, dass ich Alles genau so
ausfithre, wie es in diesen Zeilen geschildert worden ist,
Mige dieses kleine Buch dazu beitragen, dass meine ein-
fache Methode zur Behandlung einer Reihe von Unterleibs-
krankheiten Verbreitung in den Kreisen der Aerzte, und
bald allseitize Anwendung findet,

- Ieh erfille eine Pflicht der Pietit, wenn ich zum Schluss
hervorhebe, dass bereits 1m Jahre 1872 Herr Professor Dr.
Sven Skadldberg in Stockholm die Wichtigkeit meine Be-
handlung zu prifen erkannt hat, und mich veranlasste, nach
Stoekholm zu dibersiedeln, wim eine wissenschaftliche Controle
zu erhalten. Leider wurde Dr. Skéldberg durch seinen bal-
digen Tod verhindert, seine wissenschaftlichen Untersuchun-
gen, die er iiber meme Methode begonnen hatte, zu ver-
dffentlichen. Er starb am 22. October 1872. Seine offentliche
Wirksambkeit sehloss damit, dass er die Aufmerksamkeit der
Studirenden in seinen Vorlesungen auf diese Methode richtete.

Daftiir Ehre und Dank seinem Andenken!

C. Ueherreuter'sche Buchdruckerei (M. Salzer) in Wien. — 501788





















