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Zur Einfihrung.

Gern komme ich der Aufforderune von Herrn Dr. Dolega nach,
seinem Werke einige empfehlende Worte vorauszuschicken.

Teh hatte 1thn seinerzeit darin bestirkt, das Jentzer-Bourcart-
sche Bueh einem weiteren deutschen Leserkreise zugiinglich zu machen,
da es bei knapper und klarer Darstellung die Thure Brandtsche
Massage und Gymnastik zum ersten Male durch eine grissere An-
zahl vortrefflicher Abbildunezen illustrierte.

Diese dusserst geschickt entworfemen originellen Figuren sind
fiir diejenigen, welehe die Technik jener nicht bei Meistern des Faches
erlernen konnten, eine bessere Anleitung als weitliufize Beschrei_
bungen. Fast alle Stellungen und Handgriffe sind bildlich wieder-
gegeben.  Einzelne Kapitel sind von besonderem Werte fiir den
(iynikologen, wie die verschiedenen Verfahren der Normallagerung
des refrodeviierten Uterus, deven figiirliche Wiedergabe das Ver-
stindnis ungemein erleichtert.

s ist eine Thatsache, dass selbst Gynikologen, welche die Thure
Brandtsche Massage und Gymnastik wertschitzen, sie doeh wenig
oder gar nicht selbst ausiiben. Ofter lassen sie solche noch von
einem eingeschulten Assistenten vornehmen. Die Griinde hierfiir
mocen hier uneridrtert bleiben. Ks wiirde der guten Sache sehr
forderlich sein, wenn da, wo es angiingig ist, in grisseren Stidten
zwischen dem Gynikologen und dem vor allem die Gymnastik besser
beherrschenden Mechano-Therapeuten eine Teilung der Arbeit
stattfinde, derart, dass der Gynikologe unter genauner Stellung der
Diagnose die geeignete Auswahl der Fille trife und der Mechano-
Therapeut dann die Behandlung durchfithrte.  Auf chirnrgischem
(Gebiete besteht diese Arbeitsteilung ja ebenfalls.



IV Zur Einfibrung.

Ich wiirde es fir eine ginstige Weiterentwickelung der guten
Sache der gynikologischen Mechanotherapie halten, wenn sie sich in
dem geiusserten Sinne, welcher auch in dem Dolegaschen Buche
zum Ausdroek kommt, gestaltete.

Durch freie Bearbeitung und eigene Zuthaten, sowie durch Heran-
zichung der neuesten Litteratur ist dasselbe aus dem Rahmen einer
blossen Ubersetzung herausgetreten. Moge es denn auch recht
weite Verbreitung finden! i

Leipzig, 16. Februar 1595.

Prof. Sanger.
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Vorwort des Ubersetzers.

Wenn jemand in den Tagen der heutigen litterarischen Uber-
produktion es unternimmt, die Zahl der vorhandenen eingefithrten
Arbeiten iiber einen Gegenstand noch um eine zu vermehren, so
fithlt er sich diesbeziiglich zu einem erklirenden Worte verpflichtet.

Uber das Thure Brandtsche Verfabren in der Behandlung
welblicher Sexualerkrankungen existiert, vor allen aus dem Ende der
SOer Jahre, eine ausserordentlich reichliche Zahl deutscher Ver-
dffentlichungen.

Dann wurde es auf diesem Gebiet wieder stiller, bis in aller-
letzter Zeit, als ich den grissten Teil des vorliegenden franzisischen
Werkes iibersetzt hatte, die Publikation von Ziegenspeck: ,An-
leitung zur Massage-Behandlung bei Frauenleiden* erschien.

Trotz dieser letzteren Verdffentlichung aber, und trotzdem, dass
Thure Brandts eigenes Buch inzwischen in zweiter Auflage vor-
liegt,!) glaube ich doch, dass die durch mancherlei Hinzuthaten meiner-
seits vervollstindigte Ubersetzung des Jentzer-Bourcartschen
Buches eine immerhin noch vorhandene Liicke anstillen diirfte.

In allen den fritheren deutschen Publikationen von gyniko-
logischer Seite ist entweder die Methode nur sehr kurz und mit
Beriicksichtigung einzelner Teile wiedergegeben, oder z. Teil durch
eigene Hinzuthat und Modifikation beeinflusst. Weiterhin aber wurde
der heilgymnastische Teil ganz ausserordentlich nebensichlich be-
handelt und war, vor ailen Dingen zufolge des giinzlichen Fehlens
instruktiver Abbildungen, fir den Leser nur sehr wenig zum Studinm
verlockend.

y Anm.: Thure Brandl: Behandlung weiblicher Geschlechtskrankheiten.
Berlin. Fischers Verlag. 2. Aufl. 1593,



Vi Vorwort des Ubersetzers.

Fine relativ nur kurze Behandlung wird demselben aunch in der
schon erwihnten letzterschienenen, sonst so vortreftlichen und griind-
lichen Arbeit Ziegenspecks zu teil. Dieser verweist beziiglich
des niheren Unterrichtens fiir den, der iberhaupt Lust hat, sich
cingehender mit der heilgymnastischen (im engeren Sinne) Seite der
Methode zu befassen, auf die deutsch erschienene Originalarbeit
Brandts selbst.

Gerade der Umstand aber, dass dieser letztere nun wiederum
den ganzen Stoff vom Standpunkt des Erfinders der Methode aus
car zu ausfithrlich und, wie dies trotz aller Bemiihungen Brandts
nicht anders sein kann, in doeh immerhin sehr laienhafter Dar-
stellungsform, behandelt, erschwert meiner Ansicht nach eine ein-
agehendere Kenntnisnahme von Seifen gynikologischer Fachkreise.

Ziegenspeck bringt die Massage-Behandlung Brandts auns-
fithrlich und auch mit einer Reihe sehr guter Original-Abbildungen
ausgestattet, aber ganz ausschliesslich vom Standpunkt seiner, sicher
allerdinegs sehr grossen Erfahrung. Dabei giebt er in seiner Arbeit
eine Fiille speziellen klinischen und pathologisch-anatomischen Ma-
terials, weleches zwar ausserordentlich interessant ist, aber immerhin
die Orientierung tiber die Originalmethode etwas umstindlicher macht.

Die Ubersetzung und Bearbeitung des Jentzer- Bourcartschen
Buches in der vorliegenden Form steht meines Erachtens ihrem
Charakter nach in der Mitte zwischen der Thure Brandtschen
Original-Publikation und der klinisch-kritischen Studie Ziegenspecks.

Die vorliegende Arbeit bringt 1. Die Technik der Thure Brandt-
schen Verfahrens in engem Anschluss an die Vorschriften des Fr-
finders selbst, 2. Eine Illustration des Gegebenen durch ausser-
ordentlich instruktive, wenn auch nur schematische Abbildungen.
3. Kritische Bemerkungen iiber Anwendung und Wert der Thure
Brandtschen Methode auf Grund des jetzigen Standes der gyni-
kologischen Fachlitteratur.

Was den ersten Punkt anbelangt, so glaube ich, dass trotz aller
beherzigenswerten FErfahrungen der Nachanwender, der Erfinder
einer Behandlungsmethode sicher das Recht beanspruchen darf, dass
jeder, der seine Methode kritisch nachpriifen will, mindestens den
Inhalt der von ihm gegebenen Originalvorschriften ganz und gar kennt.

Den  Anstoss zur Ubersetzung des Jentzer-Bourcartschen
Buches gab eine Aufforderung des Herrn Verlegers, der ich aber



Vorwort des [Thersetzers. VIl

erst nach Riicksprache mit und auf Ermunterung von gyniikolo-
agisch-autoritativer Seite, meinem hochverehrten einstigen Lehrer
Prof. Sineger, hin, nachzukommen mich entschloss.

Es ging mir auf den ersten Blick, wie sicher jedem Leser, dass
vor allen Dingen ein rein iusserlicher Eindruck mich unsympatisch
beriihrte: namlich die bizarre Darstellung der heilgymnastischen Be-
wegungen. (Genaueres Zusehen aber liess mich erkennen, dass ihr der
orosse Vorzng grisstmiglicher Dentlichkeit unbedingt zuzuerkennen
sel.  Gerade dadurch, dass die Figuren nur als reine Schemata auf-
zufassen sind, haftet ihnen nichts Pikantes an, und sind sie noch
viel deutlicher als z. B. die Abbildungen in Thure Brandts eige-
nem Buche.

Der Rnhm der absoluten Originalitit der Idee, tiberhaupt gym-
nastische Bewegungen in dieser skelettierten Form dargestellt zu
haben, kann ieh allerdings meiner Uberzeugung nach den franzi-
sischen Autoren nicht zugestehen. Ieh glaube, dass diesen die he-
treffende Anregung aus dem, ihnen zum mindesten bei ihrem Anf-
enthalt in Stoekholm bekannt gewordenen, Buehe von Rothstein
Die Gymnastik nach dem System des schwedisehen Gymnasiarchen
Ling® geworden ist.

Dieselben Vorziige wie die obengenannten gymnastischen Ab-
bildungen weisen ferner auch die speziell gynikologischen Bour-
carts auf

Eine einfache Ubersetzung des Jentzer-Bourcartschen Buches
zit geben, konnte ich mich nicht entschliessen. Die Art der fran-
zosischen Darstellung  wissenschaftlicher Fragen widerstrebt dem
Dentschen vielfach.

Es war mir zwar nicht moglich, ohne dass ich alle Kapitel hitte
canz und gar umstiirzen miissen, alles, wie ich gewiinscht, sowohl
in stofflicher, wie formaler Hinsicht darzustellen. Ieh habe indes
doch vieles gekirzt und manches hinzugefiigt. den Stoff in den
letzten Kapiteln anders und meiner Ansicht nach dadurch etwas
iibersichtlicher geordnet, und habe vor allem eine kurze Belenchtung
des Wertes und der Indikationen der Thure Brandtschen Methode
in dem entsprechend iiberschriebenen Kapitel zu geben versucht.
Durch Wiedergabe einer Anzahl sogenannter gymnastischer Re-
zepte® nach Thure Brandt im Anhang glanbe ich aueh einem
rein praktischen Gesichtspunkte Rechnung getragen zu haben.



VIII Vorwort des Ubersetzers.

Weiterhin mdchte ich gleich vorweg moch spezieller auf zwei
Punkte eingehen: Was zunichst die Stellung der gymnastischen
Ubungen mneben der eigentlichen Massage und den speziellen
Manipulationen anbetrifit, auf welche Thure Brandt selbst grossen
Wert legt, so haben gerade diese von drztlicher Seite, vor allen
Dingen Spott und dementsprechende Geringschitzung erfahren.
Andererseits sind auch rein praktische Gesichtspunkte gegen die
Anwendung derselben geltend gemacht worden, indem sicher mit
Recht hervorgehoben wurde, dass ein beschiftigter Gynikologe un-
miglich die Zeit finden kinnte, sich um die Verordnung und Durch-
fiihrung einer heillgymnastischen Kur zu kiimmern.

Von vornherein miissen auch jene ausfiihrlichen Beschreibungen
oymnastischer ['.Thlmgt-.n mit ihren anscheinend sehr gekiinstelt
schwiilstigen Bezeichnungen?!) denjenigen, welche dem Gebiet einer
s0 speziellen therapeutischen Diseciplin, wie der Gymnastik fern-
stehen, befremdend, ermiidend und iiberfliissig erscheinen.

Dazu kommt, dass die von den Begriindern und deren Schiilern
den einzelnen gymnastischen Ubungen supponierten, speziellen
physiologischen Wirkungen z. Teil den Beigeschmack einer natur-
philosophischen Spekulation tragen, zum Teil mindestens eines exakt
physiologischen Beweises enthehren.

So sind z. B. die von Thure Brandt als Blut zufiihrend und
Blut ableitend bezeichneten Bewegungen selbstverstindlich beziglich
dieser speziellen Wirkungsweise als durchaus noch hypothetisch
vom streng wissenschaftlichen Standpunkte aus zu betrachten.

Allein man darf nicht verkennen, dass doch auf Grund einer
reichen Erfahrung sich bestimmte Ubungsformen, wie den Ver-
tretern der schwedischen Gymnastik {iberhaupt, so auch Thure
Brandt fiir seine speziellen Zwecke ergeben haben. Gerade aus
diesem Grunde meine ich, soll man aueh seine Vorschriften nicht
von vornherein ginzlich missachten.

In erster Linie glaube ich auf Grund eigener Erfahrungen, dass
eine systematische Bewegungskur nach den Vorschriften, wie sie

1) Anm. Dabei muss jeder, der sich mat den heilgymnastisehen Methoden
ptwas niher vertrant gemacht hat, zugeben, dass jene Bezeichnungen treffender nndd
kiirzer micht zu geben sind, denn in ilnen ist die ganze Bewegung klar ans-
eedriickt.



Vorwort des Ubersetzers. IX

Brandt gegeben hat, auf das Allgemeinbefinden der betreffenden
Patientin und die mit dem Unterleibsleiden zusammenhingenden
Reflex-Symptome und sekundiren Stirungen von iiberaus giinstigem
Einflusse 1st.

Es ist dann ferner sicher, dass fiir einzelne Bewegungen auch
bestimmte physiclogische Effekte nachweisbar sind (z. B. die so-
genannten Kneifungen bei Prolapsus uteri und recti), welche die
lokale Behandlung thatsichlich unterstiitzen; es kann dann ferner anf
Grund der klinischen Beobachtungen als wahrscheinlich angenommen
werden, dass man mittelst gymnastischer Bewegungen eine beschleunigte
Zirkulation sowohl, wie auch eine Hyperimie der Beckenorgane er-
zielen kann, wihrend fiir eine Wirkung der Bewegungen im wirklich
ausgesprochen von den Beckenorganen ableitenden Sinne, auch die
klinischen Nachweise am schwichsten fundiert sind.

Was nun einen zweiten Cardinalpunkt anbetrifft, so fragt sich.
in wie weit liegt denn die Moglichkeit der praktischen Anwendung
und Durchfiihrung der Thure Brandtschen Methoden, soweit diese
in der That als wertvolle Bereicherung der Therapie zu bezeichnen
sind, in der Gynédkologie vor.

Sicher ist, dass ein hervorragender und iiberbeschiftigter ope-
rativer Gyndkologe, noch dazu, wenn fiir ihn die ganzen Ver-
pflichtungen eines Lehrstuhles in Betracht kommen, nicht in der
Lage sein kann, dieses miihsame Behandlungsverfahren aueh nur an
einer kleinen Reihe streng ausgewihlter Fille selbst anzuwenden.
Da haben eben jingere Hilfskrifte einzusetzen. Den Assistenten
gynikologischer Kliniken aber muss das Verfahren auch technisch
genligend bekannt sein. Es muss speziell von diesen Stitten aus
der gute Kern dieser Methoden den jungen Medizinern fiir ihre
Praxis mitgegeben werden.

Denn gerade der praktische Arzt, vorausgesetzt, dass er in der
gynikologischen Diagnostistik hinreichend geschult ist, wird sich
eine grosse Zahl dankbarer Patientinnen durch sachkundige Aus-
iibung der gynikologischen Massage erwerben kinnen.

In einer Reihe von grossen Stadten wird Gelegenheit zur Durch-
fihrung der heilgymnastischen Seite des Verfahrens, wihrend der
Gynikolog die lokale Behandlung durchfithrt, in einer der immer
zahlreicher auftretenden mechanotherapeutischen Anstalten gegeben
sein. Hoffentlich wird aber mit der Zeit die Zahl derjenigen Ver-
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treter der Mechanotherapie in dem Sinne, wie ich deren Be-
dentung und Stellung anderen Orts gezeichnet habe) immer grosser,
welche das Thure Brandtsche Verfahren in dem vollen Umfange,
wie es wissenschaftlich fundiert ist, in kollegialer Wechselbeziehung
mit dem gynikologischen Spezialisten, auszuiiben befihigt sind.

Voraussetzung dafiir ist allerdings, dass auch diesem therapeu-
tischen Fache im klinischen Unterrichte grissere Beachtung zu teil
wird als bisher.?)

Bis vor wenigen Jahren war eigentlich die einzige Moglichkeit,
die Technik des Thure Brandtsehen Verfahrens zu erlernen, beim
Erfinder selbst gegeben. v hrE

Auch ich habe bei meinem mehrmonatlichen Studienaufenthalt
in Stockholm die liebenswiirdige Unterweisung des greisen, eigen-
artigen Mannes genossen und habe die grisste Hochachtung vor
seinem (Geschick, seiner Thatkraft und seiner Wahrheitsliebe ge-
wonnen.

Ich hoffe, dass mir bei dem Versuche, dieses franzisisehe Werk,
unter dem Hinzuthun eigener Arbeit, der Offentliehkeit zu unter-
breiten, nicht a priori eine abfillige Kritik berufener Fachleute zu
teil wird. _

Mein Wunsch wire allerdings, dass das vorliegende schlichte
Buch, in Erginzung mit den Publikationen Brandts und Ziegen-
specks, mit dazu beitragen michte, der heilgymnastischen und
Massage-Behandlung bei weiblichen Sexual-Erkrankungen, noch
mehr als bisher, Beachtung in drztlichen Kreisen zu verschaffen.

Leipzig, Januar 1895,

Dr. Max Dolega.

) Anm.: Uber Mechanotherapie und Medico-Mechanik und ihre .
heutige Stellung in der praktischen Medizin, (Deuntsche medizin. Wochenschrift
1894 Nr. 43.)

) Anm.: Vgl Dolega: ,Uber Mechanotherapie und ihre Beriicksichtigung
im klinischen Unterricht.” Verhandlungen der 66. Versammlung deutscher Nator-
forscher und Arzte, Wien 1894.
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Einleitung.

Wenn wir unseren franzosischen Kollegen das Ergebnis unserer,
wiihrend eines mehrwichentlichen Aufenthaltes bei Thure Brandt
in Stockholm gesammelten Beobachtung unterbreiten, werden sie
uns keinem Vorwurf machen kinnen, dass wir damit einen schon
hinreichend bekannten und auch ziemlich erschipfend behandelten
Gegenstand beriihren.

Wiihrend niimlich die deutschen und dsterreichischen Gynii-
kologen sich lebhaft die Tdeen und Resultate des schwedischen
Masseurs (vgl. das Kapitel itber Geschichtliches) zu eigen gemacht
haben, miissen wir bekennen, dass nicht ein einziges franzdsisches
Buch existiert, welches dieses Thema speziell behandelt. Unsere
franzosischen Sprachgenossen sind demnach ausser stande eine
Methode zu beurteilen, deren Prinzipien seit 2 oder 3 Jahren sehr
interessante Erorterungen bei unseren Nachbarn jenseits des Rheins
hervorgerufen haben.

Wir hoffen mit der Veriffentlichung vorliegender Abhandlung
nicht nur eine Liicke unserer medizinischen Litteratur auszufiillen,
sondern auch noch die Aufmerksamkeit der Specialisten in hiherem
Grade als bisher anf diesen, mit auf der wissenschaftlichen Tages-
ordnung stehenden Gegenstand zu richten.

Die von Thure Brandt gebrachten Gesichtspunkte diirften
unserer Uberzeugung nach manche Anschauung und Indikation der
operativen Gvniikologie beeinflussen.

Wir wollen seine Methode in kurzem zergliedern, um derselben
zur grosseren Anerkennung zu verhelfen und hoffen, dass ihre
dauernde Einfiihrung in die Therapie sich rascher vollzieht, als dies
z. B. mit der Methode der Antiseptik einstens der Fall war.

Jentzer n, Bounrcart, Heilgymmnastik. 1



2 Einleitung.

Zunichst wollen wir ganz kurz die Frage erdrtern, inwieweit
in Frankreich die Massage in der Behandlung der Beckenorgane
Beobachtung und Verwertung gefunden hat.

In den bekannten Werken wvon Laisné und Philippeanx
findet sich nichts diesbeziigliches; Estradére (1863) widmet ihr in
seiner ansgezeichneten Arbeit nur einige Zeilen. Die Ubersetzung
einer Broschiire Thure Brandts (Cherbuliez, Paris 1869) blieb so
aut wie vollstindig unbeachtet und fand nur einige wenige Kritiker,
welche zum Teil die Methode, zum Teil den Charakter ihres Urhebers
in den Staub zogen.

Die ersten Spuren iiberhaupt, welche auf unseren Gegenstand
Bezug haben, reichen bis ins Jahr 1844 zuriick.

Caseanx (Traitée des Accouchements, Paris 1844) spricht von
einer Art Massage des Uterus bei Atonie desselben nach der
Entbindung. Dann muss man bis zur Arbeit Norstrims (1876)
gehen, um die ersten Beweise fiir Anwendung der Massage bei
Franenkrankheiten zu finden. Die hier gegebenen Gesichtspunkte
haben aber mit denen Thure Brandts durchaus nichts gemein.

Sicher hat Dr. Petit seinen Kollegen mit Veriffentlichen seines
Buches . Le Massage par le médecin® (Paris 1885) einen grossen
Dienst erwiesen. Ungliicklicher Weise bearbeitet er aber das Kapitel.
welches sich auf die Gyniikologie bezieht, nach dem Buch von
Reibmayr, welches ganz fundamentale Irrtiimer enthilt, und
welches allerdings in drztlichen Kreisen nicht den Wunsch erwecken
konnte, die Methode Thure Brandts in ausgedehnterer Weise
praktisch angewendet zu sehen.

Ferner muss hier eine Arbeit von der Doktorin der Medizin,
Goldspiegel, einer alten Schiilerin Brandts, erwiihnt werden (1884)-

Die Arbeit derselben muss als die beste franzisische iiber
diesen Gegenstand bezeichnet werden. Wir sind indes beziiglich
einiger Punkte anderer Meinung als diese Autorin und glauben be-
sonders, dass sie micht geniigend den Wert der gymnastischen Be-
wegungen, wie sie von Thure Brandt angewendet werden, ge-
wirdigt hat.

Die letzteren wirken nicht allein auf den Organismus im allge-
meinen, indem sie zur Anregung des Stoffwechsels beitragen, sondern
sie regen auch die Resorption von Becken-Exsudaten an und
unterstiittzen die Heilungen gewisser pathologischer Prozesse der



Franzizsische Litteratur iiber gynikologische Massage, 3

Sexual-Organe. Bei dem nitheren Eingehen auf die heilgy mnastische
Seite der Methode Thure Brandts werden wir sehen, wie viel
7. B. gewisse Bewegungen der Oberschenkel-Adduktoren zu den
eiinstigen Erfolgen bei prolapsus uteri beitragen.

Pozzi, dessen bemerkenswertes Lehrbuch der Gyniikologie
zum Teil ganz meisterhaft geschrieben ist. beschiaftigt sich nur ganz
oberfliichlich mit der Massage, allerdings ohne eine definitive Meinung
auszusprechen; indessen scheint er doch nur ein sehr geringes Zu-
tranen zu den mit der Methode Thure Brandts bei der Behand-
lung des prolapsus uteri erhaltenen Erfolgen zu haben, denn er
sagt pg. 553: ,BEs wiirde in der That ganz illusorisch sein, auf ein
daverndes Zuriickgehaltenwerden der auf diese Weise reponierten
Organe zu rechnen; man wird mit dieser Methode nie etwas anderes
erreichen als eine voriibergehende Erleichterung, ohne uns von der
Notwendigkeit einer plastischen Operation zu entbinden.* Hin-
sichtlich alter Entziindungs-Residuen figt er allerdings hinzu, dass
in derartigen Fillen die Massage einen giinstigen Einfluss ausiiben
und die Resorption der entziindlichen Produkte begiinstigen kinne.

Er lisst absolut die Behandlung von Adhésionen und Narben-
schrumpfungen des Becken-Bindegewebes unbeachtet, pathologische
Prozesse, welche gerade besonders schnell und vollstindig mittelst
Brandts Methode einer Besserung entgegengefiihrt werden.

Ausser dem Mangel an geniigendem Bekanntsein der genannten
Methode besteht aber auch in der medizinischen Welt noch ein
fundamentaler Irrtum, nimlich darin, dass man meint, dass Brandt
bei der Behandlung von Uterus-Affektionen ete. ausschliesslich
die Massage im engsten Sinne des Wortes zur Anwendung bringe.
Derselbe legt jedoch neben derselben einen grossen Wert auf ganz
bestimmte heilgymnastische Bewegungen, wie sie zum Teil von ihm
modifiziert worden sind. Dank seiner speziellen gymnastischen Aus-
bildung auf dem gymnastischen Central-Institut in Stoeckholm.
wandte er gymnastische Ubungen an in der Absicht, dadurch, dass
er bestimmte Muskelgruppen in Thitigkeit 1'Ersetzte,' auf den All-
gemeinzustand seiner Kranken zu wirken und ausserdem je nachdem
eine Blutzufuhr zu oder eine Blutableitung von den Beckenorganen
durch bestimmte Bewegungen zu erzielen.

In dem Kapitel iiber ,Gymnastik® werden wir sehen, dass die
nMassage® nur ein Zweig der schwedischen Heilgymnastik ist

1%
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und zu den sogenannten passiven Bewegungen gehirt. Es ist des-
halb nicht richtig ausschliesslich von gvyniikologischer Massage®
zo reden, und wir haben deshalb unserem Buche den Titel . Die
Heilgyvmnastik in der Gyniikologie® gegeben.

Denen, welche in der vorerwiihnten Richtung jenen Irrtum des
einseitigen Betonens der ,Massage®™ begangen haben, michten wir
indes keinen zu schweren Vorwurf machen und bekennen, dass wir
selbst in den ersten zwei Jahren, in denen wir die Massage in Genf
ausgeiibt haben, nicht nur die gymnastischen Bewegungen vollstindig
vernachlissigt haben, — und zwar zum Nachteil unserer Kranken —
sondern auch unser Verfahren nicht streng nach Thure Brandt
geiibt haben, Trotz der deutschen Publikationen iiber die Methode
des letzteren und eigener Anwendung auf unserer gyvnikologischen
Klinik, haben wir die Methode in ihrem vollen Umfange nicht ge-
kannt, Wir tappten im Finstern, und auch unsere Resultate ent-
sprachen weder unseren Erwartungen noch den Erfolgen, wie sie
Thure Brandt mitteilt. i

Um iiber diese Punkte Aufschluss zu erhalten, gingen wir zwei
Monate nach Stockholm zn Thure Brandt selbst. Schon nach einigen
Tagen wurden uns unsere Irrtiimer klar, und erkannten wir, dass die
Technik Thure Brandts so kompliziert ist., dass man sie sich nicht
so leicht zu eigen macht, und dass, um ihre Details zu verstehen,
es selbst fiir einen gelibten Gynikologen nicht geniigt, eine An-
zahl Publikationen iiber den Gegenstand zu lesen. selbst nicht das
Buech Thure Brandts, welches ins Deutsche iibersetzt ist.

Es ist absolut notwendig, zuniichst die wichtigsten Handgriffe
der Methode unter der Aufsicht Thure Brandts selbst oder eines
seiner Schiiler geiibt zu haben. Erst dann wird man die Litteratur
mit wirklichem Nutzen verwerten kiénnen.

Zur korrekten Anwendung gehort weiterhin in erster Linie, dass
die Diagnostik so sorgfiltig und genan sein muss, wie bei jedem
anderen gynikologischen Eingriff, wenn sich nicht der Operateur
Misserfolgen und unangenehmen Vorkommnissen aussetzen will,

Man darf ferner nicht vergessen, dass die Behandlung viel Ge-
duld und auch kirperliche Kraft erfordert. Der Leser wird sich in
nachfolgendem iiberzeugen kilnnen, dass die Ausiibung der Methoden
Thure Brandt's nicht so leicht ist. Wir nehmen deshalb seine
Nachsicht in Anspruch, wenn wir einige Wiederholungen, welche fiir
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die Klarheit des Gegenstandes notwendig sind, nicht vermeiden
kiinnen.

Um ihm das Verstindnis dafiir zu erleichtern, fiigen wir eine
grosse Anzahl Original-Abbildungen bei, von uns selbst unter An-
leitung Brandts nach der Natur gezeichnet.

Zum Schluss werden wir noch einige Krankheiten besprechen,
welche nicht in den Rahmen der Gynikologie gehiren, z. B. die
chron. Obstipation, den Prolapsus reecti ete, welche gleichfalls
mit Erfole mit Gymnastik und Massage behandelt werden.
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Obwohl die Massage nunmehr seit lingerer Zeit hinreichende
Beriicksichtigung in der Behandlung chirurgischer Affektionen ge-
funden, hat sie sich jetzt auch auf dem Gebiet der Gyniikologie,
wenn auch nur mit grosser Miihe, in einzelnen Lindern Eingang
verschafft, wihrend sie in anderen vollstiindig unberiicksichtigt ge-
blieben ist.

Trotzdem der Mangel einer rationellen Behandlungs-Methode
sich nur allzuoft fithlbar machte in Fillen, wo die operative Be-
handlung allein nicht ausreichte und eine zweckentsprechende Nach-
behandlung sich erforderlich erwies, oder die bestehenden Verinde-
rungen iiberhaupt einen operativen Eingriff micht als hinreichend
oeboten erscheinen liessen, wurde dieses neue Verfahren in den
Hintergrund gestellt und oft genug auf das Heftigste bekimpit.

Denn diese Methode hatte ungliicklicher Weise einen grossen
Fehler: sie war das Werk eines Laien und genoss daher von
vornherein kein Zutrauen. Selbst in seinem eigenen Vaterlande
wurde ihr Schipfer verhihnt; die medizinischen Gesellschaften von
Stockholm und von Christiania erklirten diese neue Methode
der Behandlung von weiblichen Geschlechtskrankheiten fiir gefihr-
lich und unmoralisch. Prof. Malmsten war einer ihrer haupt-
sichlichsten Gegner; die schwersten Angriffe wurden gegen sie
cerichtet. Trotz aller dieser Schwierigkeiten hat sich Thure
Brandt seit mehr als 30 Jahren dem Studium der weiblichen
Geschlechtskrankheiten gewidmet. Er hat die verstecktesten Stellen
des Beckens zu erforschen gesucht. Unabhiingig von der drzt-
lichen Wissenschaft hat er sich selbst eine Untersuchungs- und
Behandlungsmethode geschaffen, mit welcher er Tansende von Hei-



< Gesehichtliches.

lungen erzielt hat, Dank seiner unermiidlichen Ausdauer nud Uber-
zeugung hat er einem Teil der medizinischen Welt seine Ideen
beigebracht, und aus allen Lindern kommen Kranke zu ihm,

Die bitteren Enttiuschungen, welche er lange Jahre hindurch
hat ertragen miissen, finden jetzt eine reiche Entschidigung in der
Thatsache, dass seit einigen Jahren sich Gynikologen ersten Ranges
nach Stockholm begeben, um den . Vater der Massage auf dem
Gebiet der Gyniikologie* kennen zu lernen.

Wir freuen uns ihm iffentlich zu seinen Erfolgen Gliick wiinschen
zu kinnen.

Jeder, der Thure Brandt kennen gelernt hat, hat sich iber-
zeugen miissen, dass er vor sich einen hochachtbaren, wahrheits-
liebenden, alle Unexaktheit verabscheuenden Mann hatte. In liebens-
wiirdigster Weise offnet er seine Behandlungsriume allen denjenigen
Arzten, welche sich fiir seine Methode interessieren und speziell
cvniikologisch geschult sind. Er spart keine Zeit, um sich mit
ihnen mehrere Stunden am Tage 2zu beschiftigen und ldsst sie
bereitwilligst seine eigenen Untersuchungsbefunde jederzeit kontrol-
lieren.

Trotz aller seiner Erfolge und trotz seiner unantastbaren Per-
simlichkeit hat Thure Brandt doch erst seit 1887 seine Behandlungs-
methode in dirztlichen Augen zu Ehren bringen kimnen, und zwar
dank folgender Umstiinde.

Dr. Profanter aus Wien, welcher im Winter 1885—1886 bei
Thure Brandt dessen Behandlungsmethode studierte und sich von
deren Wert iiberzeugte, iiberredete Brandt und seinen Schiiler
Dr. Nissen aus Christiania, nach Jena zu gehen und dort unter
der Kontrolle von Prof. Schultze eine Anzahl Kranker zu be-
handeln, Die Richtigkeit der Behandlungsmethode desselben wurde
vollauf bestiitigt,

Brandt behandelte in Jena 16 Fiille und zwar chronische und
subakute Parametritis, Qophoritis, Perioophoritis, Retro-
flexio und descensus uteri, Totalprolaps und Himatoma
uteri. Die Behandlungsdauer schwankte zwischen 2 und 8 Wochen,
in der Mehrzahl der Fille trat vollstindige Heilung ein, in dem
Rest eine erhebliche Besserung des Zustandes.

Profanter kommt das Verdienst zu, die gyniikologische
Massage in Deutschland allgemeiner bekannt gemacht zu haben,
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indem er sie aus dem bescheidenen Arbeitszimmer des schwedischen
Giymnasten in den Palast der wissenschaftlichen Medizin einfiihrte.
Profanter beschreibt den Aufenthalt Brandts in Jena im Nov.
1886 in einer Abhandlung, welche 1887 unter dem Titel: ,Die
Massage in der Gynikologie* erschien.

Prof. Schultze steht in der Vorrede dieser Arbeit nicht an,
die Methode Brandts in ihrem vollen Umfange zu empfehlen und
sagt: Wir haben die Uberzeugung gewonnen, dass man mit der
Brandtschen Methode in der Behandlung parametritischer
Affeltionen des Uterus gute Resultate erhalten kenn, indem man
diese Fixationen dehnt und lost; in anderen Fillen ist man im stande,
bestimmten Ligamenten ihre Elasticitit wiederzugeben, welche sie
unter dem Einfluss einer Senkung oder eines Prolapsus uteri
verloren haben.®

Schultze, den wir in Stockholm kennen gelernt haben, hat
uns selbst erkliivt, dass er ein warmer Verteidiger der Methode
Brandts sel,

Von anderen Publikationen iiber diesen Gegenstand wollen
wir speziell die von Dr. Nissen aus Christiania erwihnen, dem
ersten skandinavischen Arzt, welcher die Methode Thure Brandts
anwendete und lebhaft vertrat.

Weiterhin seien erwiihnt Reves Jackson (Transactions of the
amer. gynecological Society V, 1881), welcher gute Resultate bei
Fillen chronischer Metritis erhalten hat, und Asp (Virchow u.
Hirseh, Jabresbericht 1879 XIII, 11, 3), Direktor eines heilgy mnasti-
schen Instituts in Helsingfors,-welcher Peri- und Para-Metri-
tiden und chronische Metritis mit Erfolg behandelt zu haben
angiebt. -

Von den deutschen Arzten nennen wir Prochownik, der
sich eine von der Thure Brandtschen unabhingige Methode ge-
schaffen hat. Obwohl er angiebt, dass die Massage sehr schmerz-
haft sei, so macht er doch von ihr Gebrauch, um die Resorption
pathologischer Produkte zu beschleunigen und Narben im Becken-
Bindegewebe zu dehnen (Berichte der 57. Versammlung deutscher
Naturforscher und Arzte 1884).

Rosenstein (Centralblatt fir Gynikologie V pg. 13. 1881),
berichtet iiber einen Fall von Himatocele retro-uterina, ent-
standen durch Anwendung des galvanischen Stromes auf den schwan-
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geren Uterus, mit der Absicht einen kiinstlichen Abort hervorzu-
rufen; Anwendung der Massage bewirkte schnelle Resorption.
Peters und Bunge berichten ebenfalls iiber Erfolge bei Himato-
cele.  Von  dsterreichischen Autoren seien Chrobak, Bandel,
Heitzmann, Reibmavr, Winiwarter und Gussenbauer ange-
fithrt. Aus Frankreich eine Publikation von Norstrom:; auns der
Schweiz von Vulliet.

Wenn man diese Arbeiten zergliedert — was wir bis auf die
Arbeit von Nissen, welche norwegisch geschrieben ist, und welche
wir nur im Auszug gelesen haben, gethan haben — so ist man er-
staunt, iiber die Methode und das ganze Prinzip Thure Brandts
z. Th. die oberfliichlichsten Angaben zu finden, mit geradezu entgegenge-
setzter oder zum mindesten sehr unexakter Indikationsstellung.

Chrobak z B. beschreibt die Uterus-Massage folgender-
massen: Nachdem der Operateur den Uterus wie bei einer bi-
manuellen Untersuchung zwischen die Finger der beiden Hiinde
genommen hat, iibt er einen gleichmissigen, leichten Druck anf den-
selben aus und lisst dann eine leichte Knetung (P étrissage) der
unteren Bauchwand folgen.* Ziegenspeck findet, das die von Thure
Brandt bei der Behandlung von narbigen Schrumpfungen ange-
wandte Kraft zu gering sei und rit dieselbe etwas zu vermehren.?)
Brandt hat aber uns jederzeit darauf aufmerksam gemacht, dass
man diesem Vorschlag nicht folgen diirfe, wenn man nicht Nacken-
schliige erleiden wolle. Einen sehr lehrreichen Beweis fiir die
Richtigkeit dieser Ansicht bot uns eine Kranke, die bei Thure
Brandt von einem seiner Schiiler zu energisch behandelt worden
war, und im Anschluss daran ein Exsudat bekam.

Heitzmann empfiehlt je nach Umstinden in die vagina ein
oder zwel Finger, ja selbst die halbe Hand einzufithren, wiihrend
Brandt sich zu dem Zweck nur eines Fingers bedient.

Im allgemeinen mag das jeder Arzt halten, wie er will, wenn
er nur ebenso giinstige Resultate wie Thure Brandt erhilt. Die
Mehrzahl der Autoren glaubt ferner, dass man die Massage erst

1) Anm. des Uebersetzers: Bei einem etwas grisseren Kraftaufwand, als
Thure Brandt selbst rit, scheint Ziegenspeck auch seiner neuesten, eben er-
schienenen Publikation nach stehen geblieben zn sein, denn er sagt in derselben
im Kapitel Massage: ,wie die innere Hand soll auch die iiussere einen geringen
Schmerz erzengen.™
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anwenden solle, wenn alle anderen Behandlungsmittel schon erschopft
wiiren, weil, wie Prochownik sagt. dieselbe schmerzhaft ist, sehr
viel Zeit kostet und die Patienten sie leichter iiber sich ergehen
lassen, wenn man sie ihnen gewissermassen als ultimum refugium
vorschligt.

Nachdem nun Thure Brandts Methode in Jena die Probe
bestanden hatte, kamen eine Reihe von Gyniéikologen nach Stock-
holm, um dort dieselbe zu studieren. Diejenigen Arbeiten, welche
von der Zeit ab erschienen, sind folgende:

Profanter: ,Die Massage in der Gynikologie, Wien 1858
Schauta: . Uber gynikologische Massage* (Prager medizin.
Wochenschrift Nr. 43, 1887), giebt eine gute Beschreibung von der
Methode Thure Brandts, wenn schon etwas sehr knapp, und
schligt vor, den Ausdruck . gynikologische Massage' durch den
Ausdruck ,manuelle Behandlung der weiblichen Beckenorgane* zu
ersetzen. Resch: ,Uber die Anwendung der Massage bei Krank-
heiten der weiblichen Sexualorgane“ (Centralblatt fiir Gynidkologie,
No. 32, 1887). Resch, Ubersetzung von Brandts Originalarbeit
1555, enthilt zablreiche Irrtiimer, Theilhaber (Minchner medizin.
Wochenschrift No. 27—28, 1587), welcher eine ziemlich ausfiihrliche
Abhandlung im Einklang mit Brandts Auffassung iiber die Deh-
nung von Adhirenzen giebt, vernachlissigt das, was sich auf die
gvmnastische Behandlung bezieht. Von Preuschen, (Centralblatt
fir Gyniikologie No. 13, 1887), stellt Heilungsfille von Pro-
lapsus uteri zusammen und weist speziell anf den giinstigen Ein-
fluss der Gymnastik auf die Muskulatur des Beckenbodens hin. Er
weist nach, ohne indes eine Erklirung zu dieser Erscheinung zu
ceben, dass sich mit einer Widerstands-Gymnastik der Adduktoren
die Beckenmuskulatur kontrahiert, ganz speziell der M. levator ani.
Die letztere Wirkung werde durch eine leichte Hebung des Beckens
withrend der Ausfiihrung der Bewegung noch verstiirkt.?)

Mit der Zusammenziehung des levator werde das Becken-
Diaphragma gehoben und dadurch die Vaginalportion verhindert
herabzutreten., Die Uterus-Liiftungen hiitten keinen anderen Zweck
als die Retroversion zu beseitigen. Derselbe Autor berichtet weiter-

7} Anm. Ziegenspeck kann diese Erscheinung micht bestitigen; ebenso
wenig bin ich bisher in der Lage gewesen, dieselhe konstatieren zn kimnen.
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hin (Centralblatt fiir Gynikologie No. 30, 1888) iiber drei Heilungs-
fille von Prolapsus uteri.

Lindblom: ,Uber Thure Brandts gynikologische Gym-
nastik* (Miinchener medizin. Wochenschrift No. 46 ff. 1888) lisst
in seinen Ausfithrungen erkennen, dass er von der Wichtigkeit gerade
auch der gvmmastischen Bebandlung iiberzengt ist. Leider enthiilt
seine Arbeit keine Tafeln, um das Verstindnis des Lesers zu er-
leichtern. Frinkel: ,.Uber manuelle Behandlung des Scheiden-
Gebiirmutter-Vorfalles* ( Breslauer Arzte-Zeitschrift No. 10, 1888), fiihrt
einen Fall von Prolapsus uteri an.

Reiffart: \Die Massage in der Gynikologie® (Stuttgart, Enke
1887), welcher die Methode als Assistent S chultzes zu lernen Gelegen-
heit hatte, spricht die Ansicht aus, dass es unmiglich wiire, die Technik
aus Biichern zu lernen und verzichtet daher auf jede Wiedergabe
der Technik. Er berichtet iiber 12 eigene Fiille von Parametritis,
Oophoritis, Perimetritis und einen seit 26 Jahren bestehenden
Prolaps; im ganzen hat er die Massage 60 mal angewandt.

Winawer: ,Uber die Thure Brandt'sche Methode als Mittel
die erkrankten Tuben palpierbar zu machen* (Centralblatt fiir
Gynikologie No. 52, 1888.)

Kumpf: ,Heilung des Prolapsus uteri durch Gymnastik-
(Wiener klinische Wochenschrift 1889, No. 36, 37) berichtet iiber
zwei Fille von Heilung, von denen besonders der eine, welcher in
interessanter Weise den Einfluss der Hebungen zeigt, ausfiihrlicher
abgehandelt wird.

Profanter: ,Die manuelle Behandlung des Prolapsus uteri*
(Wien 1888) giebt ein Bild von der Behandlung im allgemeinen
und beschreibt dann noch ganz ausfiibrlich einen Fall von Prolaps,
welcher durch Brandt in Jena geheilt wurde. Unter vergleichender
Heranziehung der Krankengeschichte von Skutsch und dessen status
ein Jahr nach der Behandlung. sagt er, dass er die Vaginal-Portion
vor und iiber der Verbindungslinie der spinae ossis ischii fand;
die vordere Muttermundslippe 5 em hinter und ein wenig oberhalb
des unteren Svmphysen-Randes, Der Uterus stand retroflektiert.
Es handelte sich also um das gleiche Resultat, welches man mit der
Mehrzahl der Kolporrhaphien erhilt, d. h. Heilung des Descensus,
aber Fortbestehen der Retroflexion.
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Gielsky (Centrallblatt fiir Gynikologie 1859 No. 14) giebt
die Prinzipien der Methode Brandts mit bestimmten Modifikationen
wieder und will z. B. den eingefiibrten Finger durch ein Instrument
ersetzt wissen, eine iiberans ungliickliche Idee, bei deren Befolgung
natiirlich alle Vorteile der bimanuellen Massage verloren gehen
miissten.

Fellner: .Die Thure Brandtsche Behandlung der weiblichen
Sexualorgane® (klinische Zeit- und Streitfragen, Band III, Heft 4,
Wien 1589) berichtet iiber teils in Stockholm bei Brandt. teils in
seiner eigenen Praxis gesammelte Resultate.

Reibmayr: . Zur Technik der Thure Brandt-Massage und
Heilgymnastik in der Gynikologie® (Wiener mezdiin. Wochen-
sehrift 1889.)

Weissenberg: Zur gynikologischen Becken-Massage®
(Centralblatt fiir Gynikologie 1889.)

M. Braun: . Klinische Beitriige zur manuellen Behandlung
der Frauenkrankheiten“, (Wien 1889.)

Pawlik: ,Bebandlung des Prolapsus uteri® (Centralblatt fiir
Gynikologie 1889, No. 13) ist mit den erhaltenen Resultaten nicht
zufrieden.

Streynowsky: . Uber Verwendung der Massage bei Pro-
lapsus uteri nach der Methode von Thure Brandt* (Wiener
medizin. Presse 1888, No. 33.)

Goldspiegel: ,,Du traitement manuel des maladies de
femmes selon la méthode de Thure Brandt*, (Paris, Archiv
de Toxologie 1888,

Freudenberg: ,Die mechanische Behandlung von Unterleibs-
Tumoren* (Berlin 1890) sagt in seiner sehr gewissenhaften Arbeit,
dass er sehr gute Resultate bei Himorrhagien erzielt habe. Er
fithrt 6 Fille an; 1 Fibrom von der Griosse einer Wallnuss, in
der vorderen Uterus-Wand sitzend; 2 subserdse Fibrome von
der Griisse eines Kindskopfes und 3 Fille multipler Myome,
bei denen der Uterus etwa die Grisse wie bei einer Graviditiit
vom 6. bis 7. Monat hatte.

Hertzsch: | Klinische Beitrige zur Thure Brandtschen
Behandlung® (1890) hat iiber gute Resultate zu berichten.

Landau: ,Untersuchung und Didtetik Schwangerer und Wach-
nerinnen* (Verh. der Berliner medizin. Gesellschaft 1890), brachte
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die Methode Brandts bei schwangeren Frauen zur Anwendung,
bei denen der Uterus die Erscheinungen einer Kompression der
Harnblase hervorrief. Er wendete sie ferner an bei Obstipation,
welche durch Druck des graviden Uterus auf rectum und colon
bedingt sind, sowie auch bei Insufficienz der Bauchpresse. Er be-
dient sich ferner der Methode bei durch die Schwangerschaft bedingten
Kreuzschmerzen und Nervenschmerzen, ferner bei den Zirkulations-
stirungen (Oedem, Varicen) welche sich nicht nur allein zufolge
des direkten Druckes des Uterus, sondern auch zufolge spontaner der
Erweiterung der Becken-Venen entwickeln. Wiihrend sonst derartige
Schwangere mit Worten getrostet wiirden, zum Bettliegen veran-
lasst und symptomatisch behandelt wiirden, giebt Landau an, dass
er mittelst Gymnastik und wvorsichtigen Liiftungen rasch die Be-
schwerden der Kranken lindere. Der Uterus kehre nicht, wie
man efwa zu vermuten geneigt sein kinnte, nach vorgenommener
Liftung in seine alte Stelle zuriick, sondern er bliebe etwas hiher
stehen und die Drockerscheinungen gingen zuriick. Moglicherweise
lagerten sich einige Eingeweideschlingen vor und verhinderten so das
Riickkehren des Uterus in seine alte Lage, wiihrend die Fikalmassen
und die Darmgase nach dem 5 Romanum und dem rectum ent-
weichen kdnnten!) mit Bezug auf Fille von unstillbarem Erbrechen
bei Schwangeren, spricht er die Vermutung aus, dass die Fille,
welche angeblich nach der Methode von Copemann geheilt seien,
sich wielleicht dadurch erklirven liessen, dass unbewusst eine
Liiftung des Uterus von der Scheide her statteefunden habe. Er
fiigt dieser Behandlungsmethode ergiinzend noch gvmnastische Be-
wegungen, welche Blut-ableitend vom Becken wirken sollen, hinzu.

Zum Schlusse wollen wir nun noch einize Worte iiber Thure
Brandt selbst hinzufiigen. Im Beginn seiner Thiitigkeit besass
Brandt, wenn auch Laie, doch einige oberfliichliche medizinische
[Kenntnisse.  Er gehirte zu der Zahl derjenigen schwedischen Offi-
ziere, welche eine Reihe von Jahren einen Kursus in der Heil-
Gymnastik an dem kiniglichen gymnastischen Central-Institut durch-
machen, wo man ihnen Anatomie unter Hinzunahme von Secier-

1) Anm. des Ubersetzers. Dieser Auffassung stehen aber sehr triftige
anatomisehe und physiologische Bedenken entgegen, auf welche niher einzu-
gehien sich der Ubersetzer hier nicht gestatten kann.
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iibungen, Physiologie, Allgemeines aus der Hygiene und Patho-
logie, und die Gymnastili selbst praktisch und theoretisch lehrt.
Diese Leute behandeln dann am Institut unter Aufsicht bestimmter
Arzte auch die verschiedenartigsten Kranken. Nachdem er seine
Studien im Jahre 1842, unter dem Direktorium von Branting und
Georgy beendet hatte, wirkte er 1843 und 1544 als sogenannter
Repetitor am Institut, erbielt dann im Alter von 23 Jahren den
Titel eines sogenannten Gymmastik-Professors in Norkoping, wo
er in der Folgezeit bald Gelegenheit fand, viele Frauen mit Gym-
nastik zu behandeln.

Im Jahre 1847 ereignete sich ein Fall, der auf die ganze
Lautbahn Brandts von entscheidendem Einfluss war und ihn ge-
wissermaassen indirekt. auf das Gebiet der Gynidkologie fiihrte.
Es konsultierte ihn ein junger Soldat mit einem reetum-Vorfall.
Da kein Arzt bei der Hand war, so nahm Brandt der Kranken in
seing Behandlung und zwar mit dem Gedanken, dass er vielleicht,
wenn er von aussen einen Zug auf den Darm ausiiben kinnte, das
rectum reponieren kinne. Er lagerte den Patienten in ent-
sprechender Weise, grub mit seiner Hand langsam sich in das linke
Hypochondrium ein, suchte die Schlinge des 8 Romanum zu
erfassen und zog sie vorsichtiz nach oben, wiihrend er leichte Zitter-
bewegungen ausfithrte, welche auf die Muskulatur und die Darm-
nerven wirken sollten. Der Darm wurde reponiert und der Kranke
geheilt.  Man findet dann in Brandts Schrift: ,Gymnastiken®
noch den Bericht iiber einen Fall von Prolapsus recti, der 23
Jahre bestand und in 2 Monaten geheilt wurde. Brandt las nun
in der Arbeit eines Dr. Liedbeck, dass in bestimmten Provinzen
Schwedens, besonders in Dalekarlien, der Descensus uteri aunsser-
ordentlich hiufigc wiire. Er kam auf die Idee, derartige Patienten
in analoger Weise zu behandeln. Er studierte zu dem Zwecke die
Anatomie der Beckenorgane und kam zn dem Schluss, dass er die
reponierte Gebirmutter bimanuell in die Hohe ziehen kiinnte und
sie 80 zu sagen wieder an ihren eigenen Biindern aufhiineen kinnte.
Am 10. August 1861 consultierte ihn eine Frau wvon 47 Jahren,
welche seit 27 Jahren an Prolapsus uteri litt. Indem er bei ihr
seine theoretisch konstruierte Methode zur Anwendung brachte, heilte
er sie in 14 Tagen.

Kurze Zeit darauf gliickte ihm eine zweite solche Behandlung.
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Diese Heilungen machten natiirlich viel von sich reden, und viele
Patientinnen mit den verschiedenartigsten Erkrankungen strimten
ihm zu. Allmihlich schuf er sich so eine Methode, welche aus
bestimmten lokalen Handgriffen mit speziellen gvmnastischen Ubungen
bestand. Letztere wandte er deshalb an, weil er bemerkt hatte, dass
derartige unterleibskranke Patientinnen hiunfig noch anderweitige
Svmptome - darboten, auf welche eine gymnastische Behandlung
einen sehr wohlthiticen Einfluss dusserte.

Er iibertrug dann ferner auf die Gynikologie den Erfabrungs-
satz, dass man mitteist Massage entziindliche Produkte zur Re-
sorption bringen kinne und behandelte infolgedessen sehr erfolg-
reich Fiille von chronischer Metritis, von Becken-Exsudaten und
Adhiésionen. ITm Jahre 1862 hatte er Gelegenheit eine Frau, welche
wiederholt geboren hatte, zu behandeln. welche zufolge von Er-
schlaffung des sphincter vesicae an incontinentia urinae litt.
Er gab ferner mehrere Methoden zur Reposition des Uterus an
und schuf sich ein ganzes gvnikologisches Arsenal.

Wir kinnen nach alledem umnsere Bewunderung einem Mann
nicht versagen, welcher ohne eigentliches Studium der Medizin uns
eine Methode beschert hat, welche berufen ist, eine grosse Rolle
in der Gynikologie zu spielen, und welche, mag sie andere
Behandlungsmethoden ersetzen oder sich mit ihnen ergiinzen und
vereinen, manchmal die Operationswut einer ganzen Reihe moderner
Gvnikologen in die rechten Grenzen weisen wird.

Zu guter Letzt wollen wir noch zur Berubigung derer. welche
Brandts Methode als gefihrlich zu brandmarken versuchen, nicht
verschweigen, dass Brandt wihrend seiner ganzen, langen Lauf-
bahn nicht eine Patientin an Peritonitis oder Embolie verloren hat.



Physiologisches
tiber

Gymnastik und Massage.

Zum Verstindnis des Einflusses der Gymnastik und Massage
anf den Organismus gehort in erster Linie die Kenntnis vom Blut-
und Lymphstrom in den einzelnen Gebieten und Organen des Kirpers.
Unter gewdhnlichen physiologischen Bedingungen geben die Gewebe
die Menge von Blut-Serum, welche sie zu ihrer Ernihrung empfangen
hatten, nach entsprechender chemischer Verinderung an ihre Um-
oebung wieder ab. Diese Flissigheit tritt dann in die Lymphspalten,
welche den Anfang der Lymphgefisse bilden. Diese Lymphspalten
haben einen Endothel-Uberzug und gehen in das Lymph-Kapillar-
netz iiber, ans dem dann die grisseren Lymphgefisse hervorgehen.
Die grisseren Lymphgefissstimme besitzen eine bindegewebige Wand
und eine mehr oder weniger ausgeprigte Schicht von glatten Muskel-
fasern, welche ringformig und schriig angeordnet sind. Die Muskel-
schicht ist besonders an den Lymphstimmen der unteren Extremititen,
sowie an dem ductus thoracicus entwickelt. Ausserdem haben
die Lymphgefisse ein System von Klappen. Die Lymphgefisse
miinden auf der konvexen Oberfliche der Lymphdrisen, und breiten
gsich hier aus, wihrend an der konkaven Seite die ausfihrenden
stimme die Driisen verlassen. Fir die Lymphzirkulation sind eine
Beihe von Faktoren von Wichtigkeif, unter denen besonders Muskel-
bewegungen eine grosse Rolle spielen. Braune hat weiterhin gezeigt,
dass die grossen Aponeurosen der unteren Extremititen und be-
sonders auch das ligamentum Poupartii eine rhythmische Aspira-
tion der Lymphe in zentripetaler Richtung bewirken. Herzog wies

Jentzer n, Banrcarvt, Hellgymnastik. 2
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einen dhnlichen Hinfluss der Aponeurosen in der regio clavi-
cularis nach. Auf die Hauptstimme innerhalb des Thorax bt
der dort herrschende negative Druck ebenfalls eine aspirierende
Wirkung aus. So hat das Lymphsystem kein eigenes Pumpwerk,
wie es das Herz fiir den Blutkreislauf darstellf, sondern die treibenden
Krifte fiir den Lymphstrom sind Aspiration, Druckpumpbewegung
von den umgebenden Weichteilen aus und wahrseheinlich auch ein
gewisser Eigenstrom. Die Lymphe besteht ans dem Plasma, den
sogenannfen Lymphkiorperchen, aus ganz kleinen anderweitigen mole-
kuliren IKdrnchen und vereinzelten roten Blutscheiben. Die Lymphe
befirdert nicht nur allein die Stoffe, welehe zur Erndhrung und zum
Aufban der Gewebe notwendig sind, sondern auch alle Fremd-
korper und Stoffe, soweit sie nicht mechanisch ein Kreisen im Lymph-
strom unmiglich machen.

Die direkte Wirkung der Massage auf das Blutgefisssystem
besteht mutmasslich in emner Wirkung auf die Gefissnerven. Man
weiss, dass ein leichter Hautreiz eine Gefisskontraktion hervor-
zurnfen im stande ist, wihrend ein starker Reiz eine Lihmung der
Vasomotoren und Gefissmuskulatur, und somit eine Gefiss-Dila-
tation hervorzurufen im stande ist. Aueh indirekt, d. h. auf reflek-
torischem Wege, wirkt die Massage auf die Blutzirkunlation und die
Schlagfolge und das Schlag-Volumen des Herzens. Wir konnen
annehmen, dass wir durch vorsichtige Massage-Handgriffe, welche
durch eine bestimmte Zeit hindurch fortgesetzt werden, auf die Blut-
verteilung in bestimmten Organen oder bestimmten Gebieten des
Kiorpers im zuleitenden oder im ableitenden Sinne auszuiiben im
stande sind. .

Die Erregharkeit sensibler Nerven kann durch leise Reize ge-
steigert, durch stirkere abgeschwicht, durch sehr starke voriiber-
gehend oder dauernd aufgehoben werden.

Mittelst der Massage kann man in dem angegebenen Sinne
auf periphere Nerven wirken.

In analoger Weise, wie wir es eben beziiglich der Massage
darzuthun versucht haben, haben wir uns die Wirkung der Gymnastik
vorzustellen, welche mit der Massage auf das innigste Hand in
Hand geht und sich mit derselben ergiinzt.

Mit dem Namen Heilgymnastik bezeichnen die Schweden
aktive und passive Bewegungen, erstere zum grossen Teil in der
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(restalt von sogenannten Widerstandsbewegungen, sowie die Hand-
ariffe der Massage und anderweitige spezielle Manipulationen.

Wihrend die Massage in mehr indirekter Weise, d. h. durch
Beeinflussung der Blut- und Lymph-Zirkulation und dadurch der
Ernahrung der Organe wirkt, werden spezielle Mampulationen an-
cewandt, um ganz direkt auf den Zustand, besonders die Lagerungs-
verhiltnisse ganz bestimmter Organe zu wirken, z. B. des Uterus,
der Ovarien. der Tuben, des Rektum.

Diese Manipulationen bestehen in dem Verfahren der Reposi-
tion, der Redressierung. Dehnung, Hebung und Festhaltung dieser
Organe, je nach der gegebenen Indikation und den anatomischen Ver-
hiiltnissen.

Die Gymnastik dient enfweder dazu, duorch Beeinflussung der
Zirkulationsverhiltnisse, der Innervation oder des Spannungszustandes
der GGewebe, auf die Massage vorzubereiten oder auf den Allgemein-
zustand des Korpers zu wirken, auf Gesamfzirkulation, Verdauung,
Respiration ete.

Der Arzt muss bei der Anwendung der Massage wie der gym-
nastischen Bewegungen anfangs vorsichtig sein und vor allen Dingen
nicht zuviel des Guten thun, er muss vor allem beziiglich der anf-
zuwendenden Kraft sehr langsam und vorsichtig zu Werke gehen.
Darin liegt das Geheimnis guter Resultate.






Allgemeine Beschreibung und Einteilung
der
aymnastischen Ubungen und Massage-
Handgrifte.

Die Gymnastik im engeren Sinne des Wortes zerfillt in aktive,
passive und Widerstandshewegungen.

Alktive Bewegungen sind solche, welche der Patient allein aus-
filhrt. Es gehéren dazu alle die korperlichen Ubungen und Be-
wegungen des tiglichen Lebens und auch die sogenannte Zimmer-
cgymnastik, Diese Ubungen begiinstigen die Entwickelung der Mus-
kulatur, die Zirkulation des Blutes und den Zustand unseres Nerven-
svstems im allgemeinen.

Passive Bewegungen sind solche Bewegungen, welche eine
andere Person mift dem Patienten ausfiithrt, wihrend die Muskeln
des Kranken selbst erschlafft sind.

Die Widerstandsbewegungen, speziell in dem System Linggs
ausgebildet, haben vor allen Dingen den Zweek. ganz bestimmte
Muskelgruppen in Thitigkeit zu setzen und dadurch zu iiben, dass
bald von seiten des Bewegunesgebers, bald von seiten des Patienten,
hestimmten Bewegungen gegeniiber ein gewisser Widerstand enteegen-
gesetzt wird. Die Widerstinde miissen gut abgestuft werden und
diirfen niemals zu starke sein. Giebt z. B. ein Patient zu starken
Widerstand, so wird er die Atmung anhalten, das I]i&fph'rug;mu
tiberanstrencen, die Bauchmuskeln kontrahieren und auf die Weise
bestimmte Korpergebiete, z. B. den Kopf oder das Becken hyperi-
misch machen, wibrend die Ubungen gerade eine Ableitung des
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Blutes von den betreffenden Teilen zum Zweck haben sollfen. Gerade
diese Widerstandsiibungen sind wichtig fiir die Blutverteilung im
Kdrper.

Die ,Massage®, im eigentlichsten Sinne des Wortes, setzt sich
aus einer grossen Reihe von Handgriffen zusammen.

Jeder schaftt sich mehr oder weniger seine Methode selbst, denn
jeder bestrebt sich und glaubt das Beste zu finden. Die haupt-
giichlichsten Handgriffe sind folgende.

1. Die sogenannte Effleurase. Dieselbe besteht in Streichungen
mit einem oder mehreren Fingern, mit den Fingerspitzen oder den
canzen Fingern, dem Daumen oder der Handfliche in zentripetaler
Richtung lings der Oberfliche der Haut jederzeit in der ungefihren
Verlaufsrichtung der Lympbgefisse. Man wendet grisseren oder
ceringeren Druck an, je nach dem anatomischen Ort und der
bestehenden Empfindlichkeit. Man beginnt stets leise, legt nach und
nach an Kraft zo und lisst nach und nach dieselbe wieder ab-
schwellen.

Beim Massieren direkt auf der Haut fettet man dieselbe am
besten mit etwas weisser Vaseline leicht ein.

2. Die sogenannten Frictions, d. h. Reibungen, weleche man
mit den End-Phalangen der Finger kreisformig oder halbkreisformig
langsam von der Oberfliche nach der Tiefe zu vordringend ausfithrt.

3. Die Pétrissage oder das Kneten, welches darin besteht,
die Weichteile, mit ein oder zwel Hinden dieselben zwischen Danmen
einerseits und den vier anderen Finger andererseits fassend, gewisser-
massen zupfend anfzuheben und gegen eine gegebene Unterlage oder
gegen einander zu driicken. Bei der gynikologischen Massage
driicken die Finger der fusseren Hand gegen den in die Vagina
eingefithrten.

Der Masseur muss bei allen diesen Manipulationen daraut sehen,
einer unnotigen eigenen Ermiidung vorzubeugen und vor allen Dingen
eine bequeme Stellung einnehmen.

4. Tapotement: Hackungen und Klopfungen. Die Hackungzen
werden mit offener Hand, gespreizten Fingern und vollkommen
schlaffem Handgelenk ausgefiithrt, indem man mit der Ulnar-Seite
der Hand aufschligt und die gespreizten Finger federnd gegen
einander schlagen lisst. Die Klopfungen giebt man mit den End-
gliedern der Finger oder mit der halbgeschlossenen Hand. Fiir
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aynikologische Zwecke geschieht das Tapotement vor allem in der
Form von Klopfungen mit kurz auf einander folgenden Schligen auf
die Lenden- und Kreuzbein-Gegend. Dieselben werden iiber der Gesiss-
cpeend mit leicht geschlossener Faust, iiber der Kreuzbeingegend in der
Weise ausgefiihrt, dass man unter Beugungen im Fllbogen- und dem
vollstindig lockeren Handgelenk die leicht geschlossene Hand mit
einem gewissen Schwung niederfallen lisst, nachdem man kurz vor
dem Aufschlagen der Finger gestreckt hat. Man wendet diese
Kreuz- und Lendenklopfungen besonders an bel Lagerungs-Ano-
malien des Uterus und bei Erschlaffung der Ligamente. Liegt
eine einseitige Relaxation vor, so werden besonders auf der be-
treffenden Seite die Klopfungen gegeben. Bei Neigung zu Blu-
tungen wird das Tapotement nur sehr leicht ausgefiihrt und ldsst
man auf dasselbe einige sogenannte ableitende Bewegungen folgen.
Wie schon im vorigen Kapitel erwiihnt, werden kurzdaunernde Klopf-
ungen eine Kontraktion der Gefisse bewirken, solehe” von . lingerer
Dauer rufen eine betrichtliche Gefisserweiterung hervor, die sich
bis zur voriibergehenden Paralyse steigern konnen.!)

5. Vibrationen oder Erschiitterungshewegungen. Man fiihrt die-
selben in mehrfacher Weise aus. Einmal geschehen sie in der Weise,
dass man ein Organ mit den leicht gekriimmten Endphalangen der
Finger fasst und in leicht ,schiittelnde* Bewegung setzt. Die Be-
wegungen geschehen mit ruhie gestellten Hand- und Fingergelenken
im Ellbogengelenk.

Andrerseits tragen die Vibrationen mehr den Charakter von
zitternden Driickungen und werden dann je nach Bedarf mit den
Endphalangen der Finger, oder mit der flach aufgelegten Hand
ausgefiihrt. In der gyniikologischen Massage kommt ausschliesshich
die erstere Weise zur Anwendung.

Nach kurzer Schilderung dieser hauptsichlichen Handgriffe
der Massage gehen wir zuniichst zur Schilderung derjenigen Be-
wegungen iiber, welche von Thure Brandt bei der Behandlung
weiblicher Geschlechtskrankheiten Verwendung finden.

1y Anm. des Ubersetzers. Diese Annahmen stiitzen sich zom Teil aul
kliniseh gewonnene Thatsachen. sind im Grunde genommen aber sehr hypothetiseher
Natur. Jedenfalls liegen exakte, experimentelle Beweise {iir dieselbe noch nicht
vor.
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Aktive Bewegungen. Freiiibungen.
1. Gangstehend Armheben unter Tiefatmen.

Die Patientin hebt in Schrittstellung beide Arme vorwirts aufwiirts
mit einander zugekehrten Handflichen, und senkt dieselben dann

1 Anm. des Ubersetzers. Man vergleiche zn diesem Kapitel die Be-
merkungen iiber den Werth und der physiologischen Wirkung der gymnastischen
Ubungen im Vorwort des Ubersetzers.
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langsam seitwirts abwirts, wobel die Handflichen nach unten ge-
dreht werden. Beim Heben der Arme atmet dieselbe tief ein,

beim seitlichen Senken langsam aus. Die Ubung wird fiinf- bis
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zehnmal hintereinander gemacht und nach kurzer Pause nochmals

wiederholf.

Anwendung :
Dysmenorrhoe.
Wirkung: Hauptsichlich Atembewegung.

Allzemeinbehandlung der Amenorrhoe und



Aktive Bewegungen. 2

2. Halbliegendes Fusskreisen.

Patientin liegt mit etwas erhohtem Kopf und Nacken, das eine
Knie gestreekt, das andere dariber hinweggekreuzt und fiihrt im
Fussgelenk kreisende Bewegungen des tibergeschlagenen Fusses von
innen nach aussen aus. Die Stellung der Fiisse wird dann gewech-
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selt und der andere Fuss bewegt. Die Anzahl der ausgefithrten
Kreisfithrungen ist acht- bis zehnmal mit jedem Fuss, kinnen aber n
23 Serien mit jedem Fuss wiederholt werden.

Anwendung: Allgemeine Behandlung der Amenorrhoe und
Dysmenorrhoe.

Wirkung: Zirkalationshewegung.
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3. Streck-, Stiitz-, Spalt-stehend, Rumpf-, Wechsel-, Seitwirts-Beugung.

Die Patientin steht mit dem Kreuz gegen einen Gegenstand gelehnt,
mit gespreizten Beinen und aufwirts gestreckten Armen, und fihrt

nach vorn halb rechts und halb links Rumpf-Bengungen aus. Die
Ubung wird nach jeder Richtung hin vier- bis finfmal ausgefiihrt.

Wirkung: Blutleitend vom Kopf.
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4. Gegen-Fuss-stiitzstehend Kniebeugen und Strecken.

Die Kranke steht, sich an einem Stuhl oder einer Barriere fest-
haltend, mit einem nach rickwirts gebeugten Beine und mit dem
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Fussriicken desselben auf einen Schemel oder Stulil aufgelegt. Sie
filhrt nun die Bewegungen in 4 Zeiten aus: Erheben in Zehen-
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stand, Kniebeugen, Hochgehen im Zehenstand, Rickgehen im Sohlen-
stand. Die Ubung wird fiinf- bis zehnmal mit jedem Bein ausgefihrt.
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Anwendung: Bei Amenorrhoe und Dysmenorrhoe.

Wirkung: Blutzufiihrend zun Becken und unteren Extremititen.
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5. Streckstehend Rumpf vorwirts und riickwirts beugen.

Die Patientin steht mit gespreizten Beinen und senkrecht tiber den
Kopf gehobenen gestreckten Armen und beugt den Rumpf langsam
vorwirts, kehrt in die Ausgangsstellung zuriick, macht eine kurze
Pause, beugt denselben leicht nach riickwirts, kehrt wieder in die
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senkrechte Stellung zuriick und so fort. Diese Ubung wird sechs- bis
zehnmal wiederholt. Die Kniee sollen bei derselben nieht gebeugt
werden, sondern jederzeit gestreckt bleiben.
Anwendung: Bei Amenorrhoe und Dysmenorrhoe.
Wirkung: Blutzuleifend zum Becken.
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6. Knickstehend Oberschenkel-Rollung.

Die Patienfin hilt sick an einem Gegenstand, z. B. einer Stuhl-
lebne mit ein oder zwei Hinden fest, und steht auf einem Bein.
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Das andere ist im Knie rechtwinkeliz aufwirts gebeugt und wird
von innen nach aussen im Kreise gerollt. Die Ubung wird mit
jedem Bein fiinf- bis zehnmal ausgefiihrt.

Anwendung und Wirkung wie bei Ubung 5.
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7. Tretbewegung auf der Stelle mit hoch-aufwirts-Beugen des Knies.

Die Patientin fiihrt diese Tretbewegung freistehend mit Hiift-
stitz der Hinde, ungefihr zehnmal hintereinander in miissiz
raschem Tempo aus, und wiederholt diese Ubung drei- bis viermal.

e
el

:;\\/

e &
i % '."l |
v

WY \ / |
:\\_ \.} ._|

\ -

Fr

Anwendung: Bei Amenorrhoe und Dysmenorrhoe.
Wirkung: Blutzuleitend zum Becken.

Jentzer w. Bourcart, Hellpymnastik, 3
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8. Spreizstehend Rumpfkreisen.

Die Patientin steht im Kretschstand mit Hiiften fest und fiihrt
langsam Kreisbewegungen mit dem Rumpfe aus,

Die Ubung wird
sechs- bis zehnmal von rechts nach links und umgekehrt ausgefiihrt.
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Anwendung: bei Amenorrhoe und Dysmenorrhoe, ebenso
auch bei habitueller Obstipation.

Wirkung: Blutzuleitend zum Becken und mechanisch erregend
auf die Baucheingeweide.
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9. Spalt-knieend-Rumpf riickwirts Fillung.

Die Patientin kniet mit gespreizten Knieen auf einem Kissen,
die Hinde hiiftfest; beugt langsam den Rumpf rickwirts und
richtet sich langsam wieder auf

—
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Anwendung: Bei Amenorrhoe.
Wirkung: Blutzuleitend zum Becken.



1L
Passive und Widerstandshewegungen.

10. Gangstehend Kopf vor- und riickwirts beugen.

Die Patientin steht in Schrittstellung. Der Bewegungsgeber
vor ihr, die eine Hand an den Hinterkopf der Patientin gelegt.
Der Kopf wird unter Widerstand der Patientin etwas vorwirts
gebeugt, dann von der Patientin gegen gewissen Widerstand des
Bewegungsgebers moglichst weit nackwiirts gebeugt.

Die I'_"bung wird finf- bis zehnmal ausgefithrt, mit je links
und rechts vorgestelltem Bein (siehe Fig. 12).

11. Gangstehendes Plan-Armfiihren.

Die Patientin steht wieder in Schrittstellong; die Arme hori-
zontal seitwirts ausgebreitet, die Handflichen vorwirts gekehrt.
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Der Bewegungsgeber steht vor ihr, die Hiinde von oben oder unten
um die Handgelenke der Patientin gelegt. Er fihrt die Arme der
Patientin unter Widerstand derselben langsam vorwirts und ein-
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wirts bis znr horizontalen Parallelstellung, wihrend die Patientin
selbst die Arme gegen den Widerstand des Bewegungsgebers in die
urspriingliche Stellung zuriickfithrt. Bei letzterer Phase der Be-
wegung atmet die Patientin ein, bei ersterer aus. Die Bewegung
wird finf- bis zehnmal ausgefiihrt.

Anwendung der beiden vorgenannten Ubungen: Vorzugsweise
bei Amenorrhoe und Dysmenorrhoe.

Wirkung: Blutableitend vom Kopf nnd als Atmungsiibung.

12. Halbliegend Beinmuoskel-Knetung, Fussbeugen und -strecken und
Fussrollen.

Da diese Ubungen stets hintereinander in der angegebenen
Weise voreenommen werden, werden sie hier gleich zusammenge-
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Fig. 13.

fasst. Zunidchst wird die Muskulatur der Oberschenkel und auch
der Waden kriftig durchgeknetet, wobei der Bewegungsgeber jedes-
mal das betreffende Bein iiber seine Kniee hinweglegt. Dann wird
dasselbe so gelagert, dass der betreffende Fuss der Patientin mit
der Ferse auf dem Knie des Bewegungsgebers aufliegt. Letzterer
fasst den frei Giberhiingenden Fuss mit der einen Hand zwischen
Daumen und iibrige Finger und giebt je nach Befinden mit dem
ersteren, je nach Befinden mit den letzteren der ausgefiihrien
Dorsal- wie Plantar-Flexion Widerstand. Die andere Hand des
Bewegungsgebers fixiert das Fussgelenk von oben (siehe Fig. 13 u. 14),
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Mit gleicher Handstellung fithrt der DBewegungsgeber auch
passive Rollungen mit den Fiissen der Patientin aus.

Fig. 14.
Anwendung: Symptomatiseh als allgemeine Zirkulationshewegung
bei Neigung zn kalten Fiissen in Fillen von Dysmenorrhoe und
Amenorrhoe. -

13. Halbliegend Kniebeugen und -strecken.
Die Patientin befindet sich wieder in halbliegender Stellung.
Der Arzt sitzt an ihrer Seite, das eine Bein derselben (z. B. das

Fig. 15.

rechte) iiber sein eines Knie gelegt. Mit der linken Hand fixiert
er dann den Oberschenkel oberhalb des Kniegelenkes, die andere
Hand legt er auf den Fussriicken und giebt der Patientin beim
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Strecken des gebeugten Knies Widerstand, wihrend er das gestreckte
Bein gegen Widerstand von seiten der Patientin beugt. Die Ubung
wird fiinf- bis zehnmal mit jedem Beine ausgefiihrt.
Anwendung : Bei Amenorrhoe und Dysmenorrhoe.
Wirkung: Blutzuleitend zum Becken und unteren Extremitiiten.

14, Stiitz-gegenstehend a) Riickenhackung, b) Kreuzbein- und
Lendenklopfung.
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Die Kranke steht mit etwas gespreizten Beinen leicht gegen
eine Wand geneigt, der Bewegungsgeber hinter ihr. (Fig. 16.) Letz-

=
Fig. 17.

terer filhrt nun mit gespreizten Hinden (Fig. 17) abwechselnd
schlagend zu beiden Seiten der Wirbelsiule eine Hackung des
Riickens vom Nacken bis zur Lendengegend aus. Die Bewegung

Fig. 18.

wird in sebr raschem Tempo ausgefiihrt; die Finger treffen mit der
Ulnar-Seite auf, die Handgelenke sind ganz lose. Bei der Lenden-
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und Kreuzbein - Klopfung wird die rechte Hand halbgeschlossen
gehalten (Fig. 18) und werden mit derselben zu beiden Seiten des
Krenzbeins im Verlanf der Beckenschaufeln leichte, elastische
Schlige gegeben, zum Schlusse etwas kriftigere, direkt iiber die
Kreuzbeingegend. Die linke Hand wird auf den Leib gelegt (Fig. 19).

Anwendung: Bei Amenorrhoe und Dysmenorrhoe,
Wirkung: Blutzuleitend zum Becken und tonisierend auf die
nervigsen Apparate der Beckenoreane.
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15. Krumm-halbliegend Oberschenkel-Rollung.

Die Patientin befindet sich in halbliegender Stellung, der Be-
wegungsgeber steht seitlich von ihr, mit der einen Hand das eine
leicht aufwirts gcebeugte Bein der Patientin in der Gegend der
Kniekehle, den Fuss desselben von unten her umfasst haltend, und
fithrt nun den Oberschenkel kreisend 1m Hiftgelenk von aussen

Fig. 20

pnach innen herum. Die Patientin verhalt sich dabei vollstindig
passiv. Auf diese rein passive Bewegung folgt ein Knie-aufwirts-
heugen und Bein-strecken der Patientin, der Bewegungsgeber hat
dabei die eine Hand auf die Streckseite des Beins dicht oberhalb
des Kniegelenkes gelegt, mit der andern, wie vorhin angegeben,
den Fuss umfasst und leistet den Bewegungen der Patientin einen
cewissen Widerstand.

Anwendung: Bei Amenorrhoe und Dysmenorrhoe.

Wirkung: Blutzuleitend zum Becken.
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16. Reitsitzend Rumpfrollen.

Die Patientin sitzt im Reitsitz auf einer schmalen Bank oder
einem etwas erhdbten sogenannten Plint, die Hinde in Hiiftstiita.
Die Fiisse oder Oberschenkel werden in irgend einer Weise, even-
tuell durch Halten von einer Person fixiert. Die Ubung wird nun
am besten von zwei Bewegungsgebern gegeben, welche seitlich
hinter der Kranken stehen, ihre Hinde auf die Schultern derselben

legen und nun den Obérkirper derselben in eine gleichmiissige
Kreisbewegung versetzen. Die Patientin sitzt aufreeht, aber locker
in den Hiiften und verhiilt sich ganz passiv. Die Ubung wird erst
zehnmal links herum, dann zehnmal rechts herum gegeben.

Anwendung: Bei Amenorrhoe und Dysmenorrhoe, sowie
bei habitueller Obstipation.

Wirkung : Zirkulationsbefordernd im Gefissgebiet des Unter-
leibes. besonders auch der Pfortader, und mechanisch auf die
Bauncheingeweide.
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17. Vorneig-spaltsitzend Rumpfidrehen.

Die Patientin sitzt mit leicht gespreizten Knieen dem Be-
wegungsgeber gegeniiber, die Hinde in Hiftstiitz. Der letztere
legt der Patientin die eine Hand, (z. B. bei Drehung nach rechts
die linke) in die rechte Achselbeuge der Patientin, die andere (rechte
z. B) wvon oben her hinter die betreffende (linke) Schulter der
Patientin. Die Hiinde wechseln entsprechend bei der umgekehrten
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Drehung. Fig. 22 stellt eine Drehung nach links, vom Bewegungs-
oeber aus gerechnet, dar. Die Patientin wird, mit Widerstand von
ihrer Seite, nach rechts (z. B.) gedreht, d. h. ihre linke Schulter
nach vorn gefiihrt, und dreht sich gegen den Widerstand des Be-
wegungsgebers wieder nach hinten, d. h. filhrt die linke Schulter
wieder zuriick, Die Ubung wird in dieser Weise fiinf- bis sechs-
mal mit Drehung nach jeder Seite hin gegeben. Nach Thure
Brandt folgen stets einige Rumpfaufrichtungen als Nachbewegungen,
indem der Bewegungsgeber beide Hinde auf die Schultern der
Patientin legt, den Rumpf derselben unter Widerstand von deren
Seite nach vorn zieht und dann andererseits der Patientin heim
Rumpfaufrichten zur Ausgangsstellung Widerstand leistet.



Passive und Widerstandsbewegungen. 45

Anwendung: Beil Neigung zu Menorrhagien und Metrorha-
gien auf dem Boden von Endometritis und Atonie des
Uterus.

Wirkung: Blutableitend vom Becken.')

18. Niedrig-Bogen-spaltknieend Rumpf-Schraubendrehung. (Passive
Bewegung.)

Die Patientin kniet gespreizt auf einem Kissen, Hande in Hiift-

stiitz. Der Bewegungsgeber steht hinter der Patientin und stellt

Fig. 23.

1) Anm. des Ubersetzers: Dass diese von Brandt supponierten physiolo-
gischen Wirkungen der einzelnen Ubungen nur als sehr hypothetisch aufzu-
fassen sind, geht z. B. darans hervor, dass er die erwihnte Ubung No. 17 als
ableitend vom Becken kennzeichnet, sie aber doch in den Rahmen einer ,,zufiihren-
den” Behandlung bei Dysmenorrhoe und Amenorrhoe mit verorduet und
diese nach eigener Erfahrung des Ubersetzers in der That durchaus angebracht
bei derartigen Kuren sich erweist (vgl. Thure Brandt: Behandlung weiblicher
Geschlechtskrankheiten, Berlin, Fischers Verl 1891, pg. 73, 74 und pg. 101).
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den einen Fuss zwischen die Kniee der letzteren soweit vor, dass er
mit seinem Knie das Kreuz der Patientin stiitzt. DMit den
Hinden fasst er von hinten durch die Achselhdhlen bhindurch um
die Schuoltern herum und dreht den Rumpf abwechselnd nach
beiden Seiten in der Hiifte in ziemlich raschem Tempo acht- bis
gwilfmal. Diese Bewezung wiederholt er nach jedesmal kurzer
Pause drei- bis viermal (siehe Fig. 23).

Anwendung: Bei Dysmenorrhoe und Amenorrhoe.

Wirkung: Zuleitend zum Becken.

19. Schlaffsitzende Brusthebung.

Die Patientin sitzt mit schlaff herabhingenden Armen, der
Bewegungsgeber hinter ihr, das eine Knie in den Ricken der
Patientin gestellt, die Arme derselben von vorn fassend. Unfer
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gleichzeitiger tiefer Einatmung der Patientin erweitert er den Brust-
korb derselben, indem er ihre Schultern und Arme nach oben und
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Fig. 25.

hinten zieht. Wiahrend der Ausatmung lisst er die Arme wieder
herabgleiten. Die Ubung wird zehnmal hintereinander ausgefiihrt.

Anwendung und Wirkung: Allgemeine Afemiibung.
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20. Heb-halt-stehend Brust-Spannung.

Die Patientin steht mit halb aufwirts gebeugten Armen, sich
an zwei Stangen oder dergl. festhaltend. Der Bewegungsgeber
steht etwas seitlich und hinter ihr, die eine Hand auf den Leib
der Patientin, die andere zwischen deren Schulterblitter gelegt. FEr

Fig. 26.

driickt nun die Thorax-Gegend der Patientin so weit vor, dass sich
der Oberkirper in Bogen-Extension nach vorn befindet. Gleich-
zeitig atmet die Patientin ein und beim Rickkehren in die Aus-
gangsstellung aus.
Die Ubung wird zehnmal hintereinander wiederholt.
Anwendung und Wirkung: Wie No. 19 allgemeine Atemiibung.
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21. Streck-Stiitz-Spalt-stehend Rumpfwechsel-Drehung.

Die Patientin steht mit dem Kreuz gegen eine Stiitze gelehnt
mit aufwirts gestreckten Armen. Der Bewegungsgeber steht er-

Pt
Fig. 27.

hoht hinter ibhr und wmfasst die Handgelenke der Patientin von
vorn, Die Patientin wird unter Widerstand vom Bewegungsgeber
nach einer Seite gedreht und kehrt dann in die Frontal-Ebene zu-
riick, wobei der Bewegungsgeber Widerstand leistet. Die Riick-

Jentzer u, Bonreart, Heilgyvmnastik, 4
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fiihrung wird jedesmal nur von dem Arm des Bewegungsgebers
geleitet, welcher der betreffenden Seite entspricht. Die Ubung wird
nach jeder Seite finf- bis sechsmal ausgefiihrt.
Anwendung: Bei D ysmenorrhoe und Amenorrhoe.
Wirkung: Blut zufiihrend zom Unferleib.

22. Streck-Bogen-Fuss stiitzstehend, Kniebengen mit Widerstand.

Die Patientin steht auf einem Bein, die Hinde nach ausswiirts
gestreckt, den Rumpf leicht nach hinten iiber geneigt. Der eine
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Fuss liegt mit dem Fussriicken auf einer Bank oder einem Stuhle
auf, wihrend das Knie nach riickwirts ungefihr rechtwinkelig gebeugt
ist. Der Bewegungsgeber steht hinter der Patientin, umfasst von
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vorn ihre Handgelenke, oder fasst so mit seinen Hiinden in die Hinde der
Patientin hinein, dass Daumenballen gegen Daumenballen zu liegen
kommt. Die Patientin hebt sich mit dem gestreckten Beine auf die
Zehen, beugt das Bein langsam und hebt sich unter Strecken des-
selben gegen leichten Widerstand des Bewegungsgebers wieder empor
bis zum Zehenstand, um als Tempo 4 sich auf die Ferse nieder zu
lassen (Fig. 285).

Die Ubung wird fiinf- bis zehnmal mit jedem Fusse wiederholt.

Anwendung: Bei Dysmenorrhoe und Amenorrhoe.

Wirkung: Blutzuleitend zum Becken und unteren Extremititen.

23. Riick-Bogen-Streck-haltstehend Oberschenkelrollung.
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Die Patientin steht auf einem Bein, den Oberkirper mit ge-
streckten Armen nach hinten gebogen und mit den Hinden sich an
41:
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einer Stiitze festhaltend. Das eine Bein wird rechtwinkeliz aufwirts
cebeugt. Zwei Bewegungsgeber stellen sich seitlich von der Patientin,
Je eine Hand auf die Kreuzbeingegend der Patientin gelegt und mit
je einer das aufwiirts gebeugte Knie der Patientin fassend. Sie
fiihren nun das letztere in gleichmissiger Kreishewegung von innen
nach aussen, die Median-Linie des Kérpers nicht iberschreitend,
acht- bis zehnmal herum. Die Ubung wird dann mit dem anderen
Bein ebenso wiederholt (Fig. 28),

Es folgen zweir Nachbewegungen:

a. Knie auswiirts und einwidrts fihren: Die Patientin fiihrt in
obiger Stellunz unter Widerstand von seiten der Bewegungsgeber
nach einwirts bis zur Median-Ebene, wihrend die Bewegungsgeber
den Oberschenkel gesen den Widerstand der Patientin abducieren.

b. Knie-Niederdriicken und aufwiirts beugen. Die Bewegungs-
geber driicken gegen den Widerstand der Patientin das aufwiirts
gebeugte Knie derselben mnieder, wihrend die Pafientin gegen den
Widerstand der ersteren das Knie wieder aufwirts beugt. Die Be-
wegung wird jederseits drei- bis fiinfmal ausgefiihrt.

Anwendung: Bei Dysmenorrhoe und Amenorrhoe.

Wirkung: Stark Blutzuleitend zum Becken.

24. Krumm halbliegend Knie aufwirts beugen und strecken.

Die Patientin befindet sich in halbliegender Stellung, das eine
Knie aufwirts gebeugt. Der Bewegungsgeber steht seiflich von ihr,
die eine Hand auf das Knie!) derselben gelegt, mit der anderen
Hand den Fuss derselben umfassend. FEr driickt unter Widerstand
der Patientin das Knie langsam gerade, wihrend die Patientin gegen
den Widerstand des Bewegungsgebers das Knie wieder aufwiirts
beugt. Die Ubung wird fiinf- bis zehnmal jederseits wiederholt. Sie pflegt
im Anschluss an eine Oberschenkelrollung oder an die nachfolgende
Ubung Nr. 25 gegeben zun werden, und ist ihre Indikation und
Wirkung dieselbe wie die der nachfolgenden Ubung.

1) Anm. des Ubersetzers: Die Stellung ist nach Analogie von Fig. 30
leicht verstiindlich.
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25. Krumm-halbliegend Knie-Aufschwingung.

Stellung der Patientin wie in Nr. 24 beschrieben, nur dass die
eine Hand des Bewegungsgebers in die Kniekehle gelegt wird. Der

betreffende Oberschenkel der Patientin wird sechs- bis zehnmal rasch
gegen den Leib der Patientin gefiihrt.

Anwendung: Bei Dysmenorrhe und Amenorrhoe und bei
habitueller Obstipation.

Wirkung: Blutzuleitend zum Becken und Peristaltik befordernd.
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26. Niedrig-Bogen spaltknieende Schraubendrehung
(Widerstandshewegung ).
Die Stellung der Patientin und des Bewegungsgebers ist, wie

bei Ubung Nr. 18 beschrieben wurde, nur dass die Patientin noch
etwas mehr nach hinten iber geneigt ist, und der Bewegungsgeber

Fig. 31.

die Hinde von hinten oben auf die Schultern der Patientin legt. Er
zieht die Patientin nach hinten seitwirts, wihrend dieselbe gegen
den Widerstand des Bewegungsgebers die betreffende Schulter nach
vorn zuriickfihrt. Die Ubung wird jederseits finf- bis zehnmal gegeben.

Anwendung und Wirkung wie bei Nr. 18
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Die nachfolgenden Ubungen Nr. 27—34 werden bei
Metro- und Menorrhagien angewandt. Sie haben den Zweck,
mehr oder weniger vom Becken entfernte Muskelgruppen in Thiitig-

keit zu versetzen, um somit das Blut zu diesen hinzuleiten und die
Beckengefisse zu entlasten.

27. Streck-Neig-Spaltsitzend Armbengen.

Fig. 32.

Die Patientin sitzt mit gestrecktem, aber vorwirts geneigtem
Oberkirper, gespreizten Oberschenkeln und aufwiirts gestreckten
Armen. Der Bewegungsgeber steht vor ihr erhoht und umfasst die
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Handgelenke der Patientin. Letztere beugt die Arme unter Wider-
stand des Bewegungsgebers und setzt der Streckung von seiten des
Bewegungsgebers ihrerseits Widerstand entgegen. Die Ellbogen werden
bei der Ubung so weit als miglich nach auswirts gefithrt, die Ubung
endigt mit Beugestellung der Arme (Fig. 32).

Die Ubung wird fiinf- bis zehnmal eventuell in zwel derartigen
Serien hintereinander wiederholt.

28. Streck-spaltsitzend Rumpfdrehung.

Die Patienten sitzt mit geradem Riicken, anfwirts gestreckten
Armen, mit dem Oberkirper seitwiirts gedreht, der Bewegungsgeber
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Fig. 33.
steht hinter ihr erhéht, ein Knie in den Riicken derselben gestemmt,
die Hinde von oben in die Handflichen der Patientin hineingelegt;
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so die Hinde derselben fest fassend. Bei beispielsweiser links Seit-
drehung der Patientin leistet der Bewegungsgeber der Vorwirts-
Drehung der Patientin mit seinem mehr rickstehenden, also linken
Arm Widerstand und zieht dann die Patientin gegen deren Wider-
stand in die Seitdrehung zuriick, wobei er seinerseits hauptsichlich
den linken Arm anspannt. Die Ubung wird auf jeder Seife vier-
bis fiinfmal wiederholt.

29. Heb-halt-vorneig-spaltsitzend Rumpf-Wechseldrehung
(Widerstandsbewegung).
Die Patientin sitzt in der aus der Figur leicht ersichtlichen
Stellung, der Bewegungsgeber steht ihr gegeniiber erhoht, seine

Hiinde um die Handgelenke der Patientin gefasst. Er fiithrt Drehungen
des Rumpfes der Patienten nach rechts und links ans, wobei letztere
Widerstand leistet, wihrend sie in die Ausgangsstellung gegen Wider-
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stand des Bewegungsgebers zuriickkehrt. Die Ubung wird vier- bis
fiinfmal nach jeder Seite ausgefiihrt.

Dieser Ubung folgt ein Rumpf-Aufrichten und Rumpf-Vorwirts-
zichen der Patientin in der oben genannten Stellung.

Dieser Ubung folgt gewdhnlich die Uterus-Massage und dann
die cleich unter Nr. 30 zu beschreibende Ubung.

30. Krnmm halbliegend Knieteilung und Zusammendrickung
unter Kreuzhebung.
Die Patienfin liegt in aus Figur ersichtlicher Stellung mit er-
hihtem Kreuz, der Arzt sitzt seitlich von der Patientin.
a. Bei Knieteilung hat derselbe seine Hinde an den Innenseiten
der Knie, welche unter Widerstand der Patientin von einander entfernt
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Fig. 35.

und von der letzteren gegen den Widerstand des Bewegungsgebers
zusammengefiithrt werden. Vier- bis fiinfmal.

b. Bei Kniezusamimendriickung hat der Bewegungsgeber seine
Hinde an der Aussenseite der Knie der Patientin, welche unter
Widerstand der Patientin zusammengedriickt und von dieser gegen
Widerstand des Bewegungsgebers von einander entfernt werden.

Anwendung gleich nach Hebung bei Prolapsus uteri und
vaginae, bei Senkung und Retroversion des Uterus, ausserdem
bei Blutungen.
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Bei sehr schwachen Patientinnen, welche das Bett nicht ver-
lassen kinnen, kommen vor allen Dingen die zwei nachfolgenden
Ubungen, Nr. 31 und 32 zur Anwendung, auf welche dann die
Uterus-Massage und dann die Ubung Nr. 30 folgen.

3l. Erumm halbliegend Armrollen, Armbeugen und -strecken.

Die Patientin liegt mit etwas angezogenen und gespreizten
Beinen, den Kopf und Nacken leicht erhoht, die Arme nach hinten
aufwirts gestreckt. Der Bewegungsgeber steht zu Hiupten derselben,

umfasst die Hinde der Patientin und fihrt mit den Armen derselben
rasche Rollbewegungen von innen nach aussen aus, woranf einige
Armbeugungen und -Streckungen folgen, hei deren ersteren der
Widerstand aunf seiten des Bewegungsgebers, bei deren letzteren auf
seiten der Patientin liegt.
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32. Krumm halbliegend, Rumpf-aufwiirts-Hebung.

Die Patientin liegt mit seitlich angelegten Armen, der Be-
wegungsgeber steht zur Seite derselben, eme Hand auf den Nacken,
die andere auf das Hinterhaupt der Patientin gelegt. Er sucht nun.
wihrend die Patientin den Riicken steif macht, dieselbe von der

Fig. 37.

Unterlage aufzuheben, wibhrend er dem Wiederniederlegen derselben
seinerseits leichten Widerstand entgegensetzt.

Die Ubung wird vier- bis fiinfmal ausgefiihrt. Hierauf folgt dann
die Uterus-Massage; Knieteilen und -schliessen und dann eventuell
bei schon etwas kriftigeren Patientinnen die Ubung wie sie unter
Nr. 28 und 27 beschrieben worden ist.
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33. Riick-stiitz-stehend Bein vorwirts heben.

Die Patientin steht gegen eine Wand gelehnt;?) der Be-
wegungsgeber seitlich von ihr, eine Hand auf die Inguinal-Ge-
gend gelegt, mit der anderen Hand das entsprechende Bein ober-
halb des Fussgelenks umfasst. Er fithrt dann das Bein nach oben
und ein wenig nach aussen, so hoch, als es ohne J‘Lndnrung der
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Fig. 38.

Stellung der Patientin moglich ist. Die Patientin setzt der Hebung
Widerstand entgegen, fiihrt aber ihrerseits altiv gegen den Wider-
stand des Arztes das Bein zur Ausgangsstellung zuriick. Die
Ubung wird mit jedem Bein drei- bis fiinfmal ausgefiihrt.

1) Anm. des Ubersetzers: Bequemer fiir den Bewegungsgeber giebt sich
die Ubung, wenn die Patientin erhiht auf einem Schemel oder dergleichen steht.
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34. Vorfallstiitzstehend, Bein niederdriicken.

Die Patientin stiitzt sich in einer Stellung wie bheim Vorwirts-
fallen gegen eine Bank oder dergleichen; der Bewegungsgeber steht
seitlich, die eine Hand auf den Leib der Patientin, die andere
Hand wieder um den Unterschenkel des entsprechenden Beines

(.r"

o

e ~ 'f# ::" W

_.-"'-- % .J"-“’fh 1"
:'/.-' 'Jf \"‘ T

oberhalb des Fusses gefasst. Er driickt gegen Widerstand der
Patientin das riickwirts hochgefithrte Bein derselben nieder, welches
letztere ohne Widerstand von seiten des Bewegungsgebers wieder

erhebt. :
Die Ubung wird drei- bis fiinfmal mit jedem Beine wiederholt.
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35. Gegenstehend oder Vorfallstiitzstehend Lenden- und Kreuzklopfung.

Die Patientin steht entweder etwas nach vorn iber, mit den
Hiinden gegen eine Handhabe, Wand oder Bank gestiitzt, oder, wie
bei Ubung No. 34 in Vorfallstitz?) (vgl. Fig. 40). Der Bewegungs-
geber steht seitlich links, seine linke Hand auf den Leib der Patientin
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Fig. 10.

gelegt; mit der rechten, leicht geschlossenen Hand fiihrt er kurze
Schlige gegen die Lenden- und die Kreuzbein-Gegend der Pa-
tienfin aus.

Die Wirkung der Ubung soll erregend auf den plexus sacralis,
in aufrechter Stellung und stark gegeben Blutzufithrend, in Vor-
fallstiitz und leicht gegeben Blutableitend vom Becken wirken.

1) Anm. des Ubersetzers: Nach Thure Brandt wird die erstere
Stellung bei einer Blut zuleitenden Behandlungzform, die 2. bei einer ableitenden
angewandt,






Untersuchune.

Da jede gyniikologische Behandlung in erster Linie eine sehr
sorgliltige Diagnostik zor Voraussetzung hat, welche auf der bima-
nuellen Untersuchungsmethode beruht, so zauderfen die Vertreter
der Mediein lange Zeit, die Methode Brandts zuzulassen.

Dieser letztere konnte als Laie and da er nicht die regel-
miissige Aunsbildung des Universititsstudiums durchgemacht hatte,
von vornherein nur eine sehr beschrinkte Glaubwiirdigkeit geniessen;
man konnte bei ihm nicht diejenize Geschicklichkeit in der Unter-
guchung voraussetzen, welche ja anch der Arzt nur durch lange Jahre
praktischer Erfahrung erwirbt.

Auch wir teilten diese Anschauungsweise, aber schon wenige Tage
in Stockholm geniigten, um uns von unseren Vorurteilen zu befreien.

Wir fanden in Thure Brandt einen Meister in der gyniiko-
logischen Untersuchung und Diagnostik, mit einer ganz ausserordent-
lichen Feinfiihligkeit. Auch die kleinsten bemerkenswerten Punkte
entgingen ihm nicht, und der ganze Befund wurde in durchaus sach-
licher und vollstindiger Weise entwickelt: die Stellung der Gebiir-
mutter, die Verhiltnisse der ganzen Umgebung, die Griosse und
Beschaffenheit, bes. Konsistenz der Beckenorgane, so dass alle krank-
haften Verinderungen hinreichend klar dargestellt wurden. Ganz
unabhiingig von den in der Medicin gebriuchlichen Untersuchungs-
verfahren hat sich Brandt eine Methode geschaffen, mittelst deren
er ganz besonders gut zum Ziele kommt.

Im Grunde genommen tberflissiger Weise, sei nur hinzugefiigt,
dass er das Schamgefiihl der Frauen in der vollkommensten Weise
wahrt, wie dies bei seiner Eigenschaft als Laie ja ganz besonders
zgwingende Notwendighkeit war., —

Jentzer u, Bourcart, Heiloymnastik, a



G Untersuchung.

Zwei Punkte seien gleich hier noch vorweg erwithnt: Einmal
darf sowohl die Untersuchung wie die Massage nur bei entleerter
Blase und leerem Rektum stattfinden: 2) muss die Patientin niichtern
sein; am Desten findet die Behandlung ungefihr 2 Stunden nach
einer leichten Mahlzeit statt.

Brandt pflegt seine Patientinnen zuniichst in stehender Stellung
zu untersuchen und geht dabei folgender Weise vor: Der Arzt sitzt

—

Fig. 41.

vor der Patientin, den linken Ellbogen auf sein linkes Knie gestiitzt,
die rechte Hand auf die Gesiissgegend der Patientin gelegt, dieselbe
stittzt sich mit der linken Hand auf die Schulter des Arztes. Dieser
untersucht zuniichst per vaginam und hierauf per rectum. Er
fithrt den linken Zeigefinger in die Vagina ein, indem er die grossen
Labien etwas aunseinander hiillt, um jede Verletzung der Harnrihre
und der Kliforis zu vermeiden. Der Daumen wird in voller Ex-
tension nach oben gehalten. Die 3 iibrigen Finger werden ebenfalls
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cestreckt gehalten und in die Intergluteal-Falte gelegt. Brandt
behauptet, auf diese Weise im Becken hoher hinaufreichen zu kdnnen
nnd ebenso das Gefithl des Unbehagens zu vermeiden, welches be-
sonders bei der Methode, wo jene drei Finger halb gebeugt gehalten
und gegen den Damm gepresst werden, hervorgerufen wird,

In jemer aufrechten Stellung der Patientin kann er alle Becken-
organe leichter abtasten, weil sie tiefer herabtreten, als dies bei
Horizontallage der Fall ist. Er findet so selbstverstindlich gegebenen
Falles einen Uterus in Anteversion, der hei Rickenlage der
Patientin sich in Retroversion befinden wird, und ist so im stande,
die Leichtbeweglichkeit desselben von vornherein sehr gut zu beurteilen.

Nachdem die Stellung und Beweglichkeit des Uterus durch
die Untersuchung per vaginam festoestellt worden ist, wird der
Untersuchungshefund durch die exploratio per rectum erweitert.

Diese letztere ist besomders wichtig., wenn man sich von der
Ausdehnung der Fixation eines Uterus nach hinten Rechenschaft
geben will, die Stellung oder Beweglichkeit eines dislocierten
Ovariums feststellen, oder sehr hochgelegene Becken-Exsudate
palpieren will.

Besonders dient auch die Relktal- Untersuchung zur Differential-
diagnose zwischen einer Erkrankung der Ovarien und der Tuben.

Diese Art zu untersuchen ist durchaus nicht sechmerzhaft, be-
sonders wenn man in der Weise vorgeht, dass man zunichst nur die
Kuppe des Zeigefingers in die Analifinung einfiihrt und die vordere
Wand des Rektum gegen die Vagina zieht. Langsam mit dem Finger
vorgleitend kann man nun bis zum sphineter tertius vordringen.

Ist die Patientin sehr fett, so lisst Thure Brandt je nach
Befinden den rechten oder linken Fuss auf einen Schemel stellen
und hebt den Ellbogen, indem er sein untergestelltes Knie nach auf-
wiirts beugt. Auf diese Weise reicht er héher hinauf und schiebt
das Perineum leichter nach oben.

In ganz bestimmten Fillen von Retroversion, wie sie weiter
unten beschrieben werden, fithrt er bei aufrecht stehender Stellung
der Patientin den Zeigefinger ins Rektum und den Daumen in die
Vagina ein.

Nach dieser Voruntersuchung geht er zur bimanuellen Unter-
suchung iiber, wobei sich die Patientin in sogenannter krumm-halb-
liegender Stellung befindet.

1



b Untersuchung.

Die Patientin liegt am besten auf einem sogenannten Plint;?)
L.

| . DY ¢
e B
Fig. 42.
die Kleidung ist gedfinet, das Korset abgelegt; Thure Brandt lisst
den Leib vom Hemd bedeckt und palpiert durch dieses hindurch.?)
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— Fig. 43. 5

1) Das Plint ist eine Art niedriger Sophabank, deren einer kiirzerer und

anderer lingerer Teil gegeneinander aufstellbar sind. (Vgl Fig. 43.)
2) Fiir den Arzt erscheint diese Art, das decorum zu wahren, iberfliissig,

ja geradezn wider die Regel.



Bimanuelle Untersuchung. i

Der Arzt nimmt zur linken Seite der Patientin Platz, auf einem
etwas hoherem Stuhle als das Plint ist. Seine rechte Hiifte steht
seitlich von der linken Inguinal-Gegend der Kranken. Er fiihrt
dann unter dem linken Knie der Patientin und ohne die Genitalien
zu entblissen den linken Zeigefinger in die Vagina oder je nach
Umstiinden in das Rektum ein. Dabei fixiert er das rechte Bein
der Patientin, indem er sein linkes Knie tiber deren Fusszehen hin-
wegsetzt. Dann fiihrt er mit seiner rechten, direkt auf das Abdomen
celegten Hand einige leichte Kreisreibungen aus, wihrend er die
Kranke zu rohigem Weiteratmen auffordert. Unfer dem FEinfluss
dieser leichten Massage erschlaffen die Muskeln. Die Bauchdecken
lassen sich leichter eindriicken und gestatten eine tiefergehende
Untersuchung. Man kann in einer Reihe von Fillen die normalen
Tuben palpieren, die sich den tastenden Fingern wie zwei Giinse-
federn darstellen.

Brandt hat uns nachgewiesen, wie unter dem Einfluss einer
katarrhalischen Entziindung die Tuben sich etwas verdicken und
ihre Winde dabei eine weiche Konsistenz zeigen, dass sie dagegen
bei einem schwer entziindlichen, besonders eiterigen Prozess sich als
derbe Stringe anfiihlen.

Um sich die Untersuchung noch weiterhin etwas zn erleichtern,
fordert Brandt die Patientin auf, z. B. wenn er das lmke Hypo-
chondrinm untersucht, die linke Hiifte etwas zu heben. Auf diese
Art gleiten die dort gelagerten Darmschlingen etwas nach der ent-
oegengesetzten Seite und die betreffenden Organe sind leichter er-
reichbar.

Brandt wendet die Uterus-Sonde nur ausserordentlich selten
an und zwar fast ausschliesslich nur in Fillen von Amennorrhoe.

Des Speculums bedient er sich nur, um Erosionen und
Polypen der Inspektion zuginglich zu machen.

Alle Avzte, welche Thure Brandt besucht und bei ihm seine
Untersuchungs-Methode gelernt haben, erkennen die Uberlegenheit
derselben gegentiber allen dbrigen Untersuchungsmethoden an.

Nur eine Form der Untersuchung ist ausserdem fiir spezielle
Fille absolut erforderlich, welche Brandt zufolge seiner Eigenschaft
als Laie nicht iibt: die Untersuchung in Narkose.






Massage.

Wie schon in der Einleitung hervorgehoben wurde, ist die Technik
der Massage nach Thure Brandt nicht leicht, und in der Dar-
stellung muss daher zuweilen auf Einzelheiten eingegangen werden,
die manchmal anscheinend tberfliissig, in Wahrheit aber doch zum
Verstindnis notwendig sind.

Der Arzt massiert zur Linken der Kranken sitzend wie bei der
Untersuchung der Patientin im Liegen derselben. Er stiitzt am
besten seinen linken Ellbogen anf sein linkes Knie, um weniger leicht
zu ermiiden. Fr sitzt fernerhin etwas iiber die Kranke gebeugt, den
rechten Ellbogen freihaltend, um, wenn auch in vorsichtiger und
leichter Weise, mit seinem Korpergewicht zu arbeiten. Der linke
Zeigefinger ist unter dem linken Knie der Patientin hindurch in die
Vagina eingefithrt und wird rohig gehalten, um auf diese Weise
jede Reibung an der vorderen Scheidenwand und damit verbundene
sexuelle Reizang zu vermeiden. Die rechte Hand befindet sich anf
dem Abdomen. Sie ist es, welche massiert. Man soll nicht mit
den Fingerkuppen arbeiten, sondern mit der ganzen Palmar-Fliche
der dritten Phalangen des 2. und 3. Fingers oder der drei mittleren
Finger.. Die Finger und das Handgelenk sollen keine Bewegung
machen, sondern diese geschieht im Ellbogen und in der Schulter.

Um die Bauchwinde zu erschlaffen und so tiefer ins Becken
hineinzudringen und leichter den Uterus oder ein Ovarium oder
eininfiltriertesLigam ent zwischen die beiden Hinde zu bekommen,
macht man mit der dusseren Hand vorsichtige Cirkelreibungen, wobel
man allmihlich die Bauchdecken tiefer und tiefer eindriickt, um
schliesslich die erkrankten Partien selbst zu massieren. Die massieren-
den Finger ricken dann allmiihlich in der Richtung der abfiihrenden
Lymphwege vor.
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Die Massage wird nun nach Brandt nicht ausschliesslich durch
die Bauchdecken hindurch ausgeiibt, sondern ausnahmsweise auch vom
Rektum aus, z. B. bei jungen Midchen mit Ovarial-Erkrankungen.
Bei bestimmten Exsudat-Formen bedient sich Brandt eines Ver-
fahrens, welches er ,Malning“1) nennt. Dies besteht darin, dass der
mit seiner Palmarfliche nach hinten gerichtete, hoeh ins Rektum
eingefiilhrte Finger Streichbewegungen lings der Winde des kleinen
Beckens ungefihr im Verlauf der Venae iliacae ausfilhrf, um eine
Resorption zu befirdern.

Wihrend die Finger der rechten Hand die obenerwihnten Cirkel-
bewegungen ausfilhren, bleibt der linke Zeigefinger, welcher in die
Vagina oder das Rektum eingefiihrt ist, vollstindig unbeweglich,
nur die massierten Teile gegen die dussere Hand andriickend. Bei
hestimmten Fillen von Exsudat kann der in die Vagina eingefiihrte
Finger gelegentlich allerdings auch Streichungen ausfiihren, aber nur
mit der 3. Phalange. Der hintere Teil desselben nach dem Scheiden-
eingang zu bleibt moglichst ruhig. Es sei dies nur gegeniiber den-
jenizen bemerkt, welche die Methode Brandts als eine privilegierte
Onanie bezeichnet haben.

Der in die Vagina eingefiithrte Finger dient hauptsichlich als
Unterlage fiir die zu massierenden Teile, kontrolliert die Bewegungen
der idusseren Hand und folgt der Massage derselben.

Man muss sich bei der Massage immer der gegebenen anafto-
mischen und physiologischen Verhiltnisse erinnern und darf nicht
jene ungeiibten Masseure nachahmen, die ohne alle Spezialkenntnisse
reiben und driicken, um eine Hyperimie der Unterleibsorgane zu
stande zn bringen.

Man kann ferner mit dem inneren Finger die zu massierenden
Teile nach vorn und oben gegen die Bauchwand zu fithren. Indem
man dann diese Teile leichter erreicht, kann man sie auch besser
und ohne so leicht zu. ermiiden massieren. Der innere Finger hat
ferner die Aufgabe, den Uterus in der normalen Stellung zu er-
halten, wenn dieser die Tendenz hat, nach rickwirts zu fallen.

5 Anm. des Ubersetzers. Der Ausdruck malning = Malen bezeichnet
ganz gut die Ausfilirung der Bewegung, welche der eines Streichens mit einem
breit aufeesetzten Pinsel #lmelt. Dieses Verfahren wird besonders bei chron.
peritonitischen Prozessen im cul de sac angewandt.
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Man darf dabei nicht ausser Acht lassen, dass man bei diesem
letzteren Manniver hiufiz recht heftice Schmerzen erzeugt, welche
jedoch mit Aufhoren des Druckes gegen das Collum nachlassen.

Bei sehr schmerzhaften Affektionen {ibt Brandt einen Druck
oegen die perinealen Endiste des N. pudendus und zwar gegen
das Perin eum, gegen die beiden Seiten des Anus und der Vulva aus.

Zu dem Zweek legt er die Endglieder der Finger ausserhalb
und ein wenig oberhalb der grossen Schamlippen an und driickt den
Nerv unter gleichzeitizgen Vibrationen gegen den aufsteigenden
Schambeinast.

Die Dauer der Massage-Sitzungen schwankt zwischen 5 und 10
Minuten, dieselben werden tiiglich gegeben. Bei bestimmten Fillen
von crossen Exsudaten und entziindlichen Zustinden, wo man ge-
zwungen ist, ausserordentliche Vorsicht und Zartheit anzuwenden.
nimmt man diese Sitzungen zweimal tiglich vor.

Allgemeine Vorschriften: Man beginnt mit einer leichten
Massage in der Umgebung der erkrankten Teile und massiert nur
dann etwas Lkrifticer. wenn die Reizbarkeit abgenommen hat. Von
Zeit zu Zeit macht man kleine Ruhepausen und endet mit einigen
vorsichtigen Zitterbewegungen iiber der erkrankten Partie. Je vor-
sichticer man die Massage ausiibt, um so besser wird sie von der
Kranken ertragen, deslo weniger Schmerz empfindet sie hinterher,
und desto besser sind die erhaltenen Resultate. Nirgends kann man
so wie in der gyniikologischen Massage sich davon Rechenschaft
geben, was man mit genau abgewogener Kraft und zielbewusstem
Handeln erreichen kann.

. Wir personlich sind davon iberzeugt, dass sehr hiufiz Miss-
erfolge auf zn dbermissic angewendete Kraft und nicht geniigende
Vorsicht zuriickeefiithrt werden miissen.

Niemals diirfen die Manipulationen des Masseurs der Patientin
Sehmerzenslaute entlocken, denn dann werden die Bauchdecken ge-
gpannt und die Moglichkeit genommen, die Organe wirksam zu
massieren.

Die Kranke wird ihre linke Hand am besten auf das rechte

lKnie des Masseurs legen und ihm dadurch rein reflektorisch Kunde
von etwaigen Schmerzempfindungen geben.
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Die Patientin darf weder wihrend noch nach der Massage er-
hebliche Sechmerzen haben. Das ist das Kriterinm fiir eine wirklich
sachgemisse Ausfliibrung der Massage.

Ein grosser Irrtum ist es, zu glanben, dass eine gynilkologische
Massage immer einen Zufluss von Blut bedingt, welcher vom Grad
der angewendeten Kraft und den ausgefiihrten Bewegungen abhingig
sei. Eine leichte Massage wird am besten die Innervation und ebenso
auch den Blutkreislauf und die Erniahrungsbedingungen fiir ein Organ
anregen.

Auf diese Weise wird man in Verbindung mit zuleitenden Be-
wegungen tonisierend auf einen atrophischen und schlaffen Uteruns
wirken. Wenn man andrerseits den Transport der Lymphe be-
schleunigen, eine Resorption und Regeneration (bei chronischer
Metritis, alten peritonitischen Verwachsungen) erreichen will,
dann wird man energisch massieren, indem man gleichzeitig mit Hilfe
entsprechender gymnastischer Ubungen ableitend auf das Becken zu
wirken sucht.

Uterns-Massage.

Der Uterus ist dasjenige Organ, welches relativ am hiufigsten
Gegenstand der Massage wird. Nachdem man denselben, wo
dies erforderlich ist, in Anteversions-Stellung gebracht hat, wird
derselbe, vom inneren Finger gestiitzf, von aussen her an seinen
hinteren und seitlichen Flichen massiert. In Fillen, wo die Bauch-
deeken abnorm fettreich sind, kommt man am ersten von der
Seite hinzu. Man beginnt am fundus uteri zu massieren gegen
dag orificium internum hin und vom orificium externum
gegen das Internum zu. Die empfindlichsten Stellen fiir die
Massage sind die Gegend des orificium internum.

Die Vorderfliche des Uterus wird nur ganz selten massiert,
da man sehr leicht die Blase reizt. Zu diesen Ausnahmefillen ge-
hiren die Fille von Retroversion und fixierter Knickung, wobei
dann der linke Zeigefinger vom Rektum aus den Uterus von hinten
stiitzt. In Fillen von Anteflexion, welche durch vordere Adhiisionen
bedingt sind, wird man ebenfalls, aber ganz ausserordentlich vor-
sichtiz, die vordere Fliche zu massieren haben. Vor und nach jeder
Massage lisst Brandt einige gymnastische Ubungen ausfiihren.
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Massage von Becken-Exsudaten.

Bei Becken-Exsudaten beginnt Brandt mit einer Einleitungs-
Massage, indem er die Lymphgefisse und Lymphdriisen in der
Niihe des Promontoriums massiert. Dann geht er auf die Peripherie
der entziindeten Partie iiber, um die abfiihrenden (Grefisse zu ent-
leeren und so dieselben fiir den Abfluss der Lymphe vom Centrum
her frei zn machen. Dies steht im Einklang mit den Resultaten der
['ntersuchungen von Glax (Beifrige zur Lehre von der Entziindung,
Wiener akademische Sitzungsberichte, III. Abt. LXXXIV. p. 216
bis 326). Diese haben erwiesen, dass die Lymphriume inmitten
eines Entziindungsherdes auf Grund der entziindlichen Transsuda-
tion so erweitert sind, dass geniigender Abfluss nicht moglich ist.
Auf diese Weise werden die ausfihrenden Gefisse komprimiert und
es entsteht eine Lymph- und vendse Stauung. —

Jedesmal nach der Massage einer Parametritis massiert
Brandt die Ligamenta lata, indem er mit Cirkelreibungen auf
dem Uterus selbst beginnt und dann im Verlauf derselben weiter
fort geht. DBrandt erzielt mit seiner Methode schnell gute Resultate,
selbst bel ganz alten Exsudaten, deren Beseitigung den Druck gegen
die Nerven und dementsprechend auch die bestehenden Schmerzen
zum Verschwinden bringt.

Als Beispiel sei ein von Thure Brandt in Jena behandelter
typischer Fall von Parametritis chronica, wie er in Profanters
Abhandlung angefiihrt isf, wiedergegeben:

Anna M, lindliche Arbeiterin, 29 Jahr alt, aus der Umgegend
von Schleiz. Aufnahme in die Sehultzesche Klinik 4. Okt. 1856,

Anamnese: Keine erhebliche Vorkrankheit; von Jugend auf
hysterische Angstzustinde in der Form eines globus hystericus;
Patientin menstruiert seit dem 1.4. Jahr, unregelmissig, schwach, mit
Schmerzen im Unterleib, welehe nach den Oberschenkeln ausstrahlen.
Dieselben treten hauptsiichlich an den Taren vor der Regel auf und
wiederholen sich dann in rascher Folge. Ausserdem bestehen hef-
tice Schmerzen beim Urinieren bis zum Eintritt der Regel.

Status vom 5. Okt. 1886: Schlechtgenihrte Person mit blassen
Schleimhiuten. Brustorgane: nichts besonderes.

Leib: keine Schwangerschaftsnarben, Perineum normal, Hymen
nach hinten zu eingerissen, Vagina weit, glatt. Vaginal- -Portion
vor der linea Eplild.]l.::. Ut-erus klein, in anormaler Stellung. Der
Fundus liegt nach links (vgl. Fig. 44).
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Das Collum steht fixiert rechts unten. Die beiden seitlichen
Scheidengewdlbe sind gespannt und schmerzhaft, das linke mehr als
das rechte. Das Collum ist gegen Beriihrung schmerzhaft. Ein
vorgelegter Tampon, der emlge Zeit liegen “’E]ElSSEIl wurde, weist
keine Spur Eiter anf.

Untersuchung in Narkose ergiebt: Sehr resistente Fixation der
breiten Binder, das corpus uteri sehnellt mit Gewalt zuriick, wenn
man es durch Druck gegen das vordere Scheidengewdlbe nach vorn
zu bringen versucht.

._h.
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Die Infiltration reicht im linken ligamentum latum weiter
als rechts. Diaenose: Chronische Peri-und Parametritis. Ausser-
dem Cystitis.

Die Behandlung bestand "il'lf-.!l]""b in Bettruhe, Priessnitz-Um-
schligen, heissen Scheiden- ]].,.u{-.ln_*-n_ Blasen-Ausspiilungen. Am
22. Okt. Einsetzen der Massage-Behandlung. Die Behandlung setzt
sich zum Ziel: Freimachen des Uterus von den zahlreichen, sehr
derben und resistenten Verwachsungen, die ihn fixiert halten, Zer-
teillung der para- und perimetritischen Exsudat-Massen.

21. Nov. Das Collum ist soweit beweelich geworden, dass es
leicht bis in die Median-Linie gefithrt werden kann. Der Tenes-
mus ist verschwunden, die Stuhlginge erfolgen regelmiissiz ohne
Schmerzen.

26. Nov. Der Uterus ist beweglich his zu dem Grade, dass er
in toto bis zur Medianlinie gc-fuhrt werden kann. Die Fixation
in den ligamenta lata ist heiderseits lockerer geworden,

1. Dez. Man kann das linke Ovarinm ein wenig vergrissert
und druckempfindlich fiihlen.



Krankengeschichte. — Massage wihrend der Regel. T
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- 23, Dez. Eintreten der Menses, welche bis zum 28. dauern.
Die praemenstruale Zeit war nur wenig schmerzhaft, der Eintritt
der Menses und ihr weiterer Verlanf ohne alle Schmerzen. Der
Uterus ist so beweglich, dass man ihn leicht hin und her bewegen
und nach rechts iiber die Median-Linie hinausfiihren kann. Das
rechte Ovarinm beginnt fiithlbar zu werden.

7. Jan. Der Uterus ist etwas herabgeriickt, sehr beweglich,
kann leicht nach rechts gelegt werden; das Collum steht links oben.
Das corpus uteri kann vollstindig redressiert werden.

12. Jan. Die Konturen des linken Ovariums konnen leicht
palpiert werden, dasselbe ist aber ebenso wie das rechte noch lixiert.

20. Jan. Wiedernm Eintritt der Menses, ohne Schmerzen, die-
selben dauvern bis zum 25.

23. Jan. Der Uterus ist vollstindig beweglich, leicht redress_ier-
bar, heide Ovarien heweglich, ungefihr von normaler Grosse, nicht
druckempfindlich.

Mit dem 24. Jan. wird die Kranke aus der Klinik entlassen.

Die Massage wiihrend der Regel

Man ist vielleicht geneigt, von vornherein zu glauben, dass eine
Massage wihrend der Menstruation Nachteile mit sich bringen
konnte. Brandt hat aber gerade konstatiert und wir haben uns
davon iiberzeugen konnen, dass ein riickwirts gelagerter Uterus
withrend der Menstruation leichter als sonst zu redressieren ist und
dass, wenn man diese Zeit unbenutzt voriibercehen lisst, man sich
eines Vorteils fiir die vorbereitende Behandlung begiebt.

Gerade unter den bei der Menstruation gegebenen Verhilt-
nissen lassen sich Verwachsungen des Uterus und der Ovarien, die
sonst allen Losungsversuchen widerstanden haben, leichter lockern,
indem die Adhirenzen sich zufolge der vorhandenen Congestion
erweichen und somit leichter dehnen lassen. Es wiirde ein Fehler
sein, diesen physiologischen Vorteil nicht wahrzunehmen.

Brandt hat hierfiir wihrend seines Aufenthaltes in Jena ein
sehr lehrreiches Beispiel geliefert. FEr hatte einen fixierten Uterus
schon 13 Tage ganz ohne Erfolg behandelt und begann schon am
Erfolge seiner Bemithungen zu verzweifeln, als ihm am 14. Tage mit
Hilfe der inzwischen eingetretenen Menstruation gelang, denselben
zu mobilisieren. Er hat ausserdem bemerkt, dass, wenn er wihrend
der Regel para- und perimetritische, beziehentlich perioophori-
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tische und pelveoperitonitische Exsudate weiter massierte, sie
keine Anschwellung intra menstruationem erlitten, wie dies der
Fall war, wenn er mit der Behandlung pausierte. Ebenso bietet ein
vergrisserter, mangelhaft involvierter Uterus wihrend der Menses
eine weiche, succulente Beschaffenheit dar, welche fiir eine Re-
sorption und Heilung die giinstigsten Verhiltnisse zeigt.

Brandt giebt weiter an, dass sich zufolee der Behandlung wih-
rend der Menses, die Dauer derselben verkiirze, und der Zwischen-
raum zwischen denselben sich verlingere. Wir konnen dies auf
Grund eigener Erfahrungen nur beéstitigen.

Wihrend der Menstruation verdoppelt allerdings Brandt
seine Vorsicht. Riickenklopfung in vertikaler Stellung wird nicht
ceceben, um den Blutabgang nicht zu steigern. Er wendet vorzugs-
weise das Knieteilen und andere ableitende Bewegungen an. Anch
wenn Brandt Metrorrhagien bei Patienten, welche bettligerig sind,
behandelt, unterlisst er die Massage nicht, er lisst dann derselben,
wie wir schon oben gesehen haben, einige Bewegungen folgen, welche
blutableitend vom Becken und speziell vom Uterus wirken.

Nur bet jungen Midchen mit Menorrhagien wendet er auns-
schliesslich ableitende Gymnastik an und keine Lokalbehandlung.

Massage der Tuben und Ovarien.

In gleicher Weise wie bei parametritischen Exsudaten wird
anch bei perioophoritischen verfahren.

Bei entziindlichen Processen der Tube selbst, in denen dieselbe
geschwollen, hart und schmerzhaft ist, muss mit grosser Vorsicht
massiert werden. Bei infektios eiterigen, d. h. virulent-eiterigen,
Processen ist, wie Thure Brandt selbst sagt, die Massage kontra-
indiciert.

Die Massage beginnt stets an dem Uterus-Ende der Tube,
man massiert immer nur eine kleine Stelle in der Richtung gegen
den Uterus zu und rickt erst weiter ovarialwirts vor, wenn sich
der Inhalt jenes Teiles in das cavum uterinum entleert hat. Der
Beweis, dass Tuben-Inhalt sich mit der Massage in den Uterus
entleert, ist dadurch gegeben, dass man den Ausfluss aus dem
orificinm colli sich am Ende der Sitzung erheblich vermehren
sieht, wenn man diesbeziiglich spezielle Beobachtungen anstellt.
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Bei einer echten chronischen Oophoritis wird die Massage
gine Verkleinerung des Ovariums herbeizufiihren nicht im stande
sein, aber wohl einer weiteren Vergrisserung desselben vorbeugen
konnen.

Bei Einbettung der Ovarien in ein Exsudat, welches mit der
Peritoneal-Wand verldtet ist, ist ganz besondere Vorsicht ndtig,
um peritonitische Reizerscheinungen und Entzindungen zu ver-
meiden. Man beginnt mit ganz vorsichtiger Massage an der
Peripherie, withrend der Stitzfinger in die Vagina oder noch
hesser ins Rektum eingefiihrt ist. Man sucht dann bald mit dem
iusseren, bald mit dem inneren Finger zwischen Ovarium und
Beckenwand zu gelangen, die Verwachsungen zu dehnen und so das
Ovarium allmihlich zun mobilisieren.

Dehnung von Verwachsungen und narbigen Schrumpfungen des
Becken-Bindegewebes,

Die Dehnung entziindlicher Bindegewebsstriinge ete. geschieht
durch mechanische Zerrung nach Auflockerung der betreffenden Teile
mittels Massage, durch welche deren Blut- und Lymph-Zufluss ge-
steigert wird. Diese vorbereitende und erweichende Massage, sowie
ferner die ausserordentlich vorsichtize Ausfithrung der Dehnung sind
die Kernpunkte fiir eine erfolgreiche Behandlung.

Vordere Verwachsungen. IDie Kranke steht aufrecht, der Opera-
teur ihr gegeniiber, den linken Ellbogen auf sein linkes Knie gestiitzt,
seinen Daumen in das vordere Scheidengewilbe eingefiihrt. Indem
er nun sein Knie leicht hebt, {ibt er einen langsamen und dauernden
Druck gegen die Verwachsung aus, ohne jemals rohe Gewalt anzu-
wenden (vegl. Fig. 45).

Sobald er fithlt, dass er bis an die Grenze der Dehnbarkeit ge-
langt ist, verweilt er einige Zeit auf derselben. Er wiederholt dieses
Verfahren auf der Vorderfliche und den Seitenflichen des Collum
so lange, bis die Verwachsung eine gewisse Verlingerung wahrnehmen
lisst. Sobald die erhaltene Elasticitit geniigend ist, um dem Uterus
eine gewisse Beweglichkeit nach hinten zu gestatten, wird die
Kranke in Riickenlage gebracht und die Behandlung bimannell
fortgesetzt. Zu diesem Behufe hebt Brandt das corpus uteri mit
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dem in das hintere Scheidengewilbe eingefiihrten Zeigefinger nach
vorn, und so weit als miglich medianwirts. Er kommt dann leichter

mit der dusseren Hand hinzu, welche den Uterus nach hinten
dringen muss, um so den Bindegewebsstrang miglichst zn dehnen.
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In diesem Augenblick gleiten dann die Finger der dusseren Hand
langsam lings der Bauchdecken eindringend gegen das Collum vor
und dringen es zuriick, wihrend der linke Zeigelinger aus dem hin-
teren Scheidengewdlbe in das vordere herumgleitet, um sich mit
der dusseren Hand zu begegnen. Dann werden die Finger beider
Hiinde in der Hihe des isthmus uteri fest angelegt, um den
Uterus in der Weise zuriickzudringen, dass der linke Zeigefinger
nach hinten oben, die dussere Hand nach hinten unten fihrt. Zum
Schluss fithrt ein Assistent seine zwei Hinde in der Stellung, als ob
er eine Uterus-Hebung ausfiihren wollte (siehe weiter unten),
ins Becken ein und {bt mit dem Gewicht seines Korpers einen
Druck zur Dehnung jener vorderen Verwachsung aus. Hierauf lisst
Brandt gewdhnlich noch eine Hebebewegung folgen und massiert
dann die breiten Mutterbinder und die Douglas’schen Falten.
Seitliche und hintere Verwachsungen. Die Dehnung derselben

Fig. 46.

kann, soweit sie den Uterus betreffen, in aufrechter Stellung ge-
schehen. Sind dagegen die Ovarien oder die Tuben fixiert, so sind
beide Hiinde erforderlich, und somit wie zur bimanuellen Massage
die Horizontallage. Handelt es sich um eine narbige Verkirzung

Jentzer n. Bonreart, Heilpymmastik. i3



892 Massage.

eines der breiten Mutterbiinder, z. B. des linken, so fithrt Brandt
seinen Daumen in die Scheide der aufrecht vor ihm sitehenden
Patientin und driickt das Collum nach rechts. Dabei dehnt er die
unteren Partien dieser Schrumpfung; darauf driickt er die portio
vaginalis nach links und dehnt die oberen Partien (vgl. Fig. 46, C).

Dann wird der linke Zeigefinger in das Rektum eingefiihrt,
hinter den fundus uteri geschoben und dringt diesen nach vorn,
im schrigen Beckendurchmesser. Der Daumen dringt das Collum
nach hinten und zwar sehr langsam und vorsichtig, um nicht
Blutungen oder Exsudate zu setzen. Dann lisst Thure Brandt
seine Patientin auf ein Plint legen, indem er die Finger an dem
einmal eingenommenen Platz lisst und versucht nun allmihlich den
fundus uteri nach vorn zu ziehen. Zur allmihlichen Dehnung
hinterer Verwachsungen des fundus uteri, welche eine Riickwirts-
lagerung der Gebirmutter bedingen, werden je nach Umstinden in
modifizierter Weise diejenigen Handgriffe angewandt, welche im nach-
folgenden Kapitel als Repositions-Methoden fiir den mobilen be-
ziehentlich mobilisierten Uterus beschriehen werden.



Repositions-Methoden
bei
Rickwiirtslagerung der Gebirmutter.

I. Reposition in aufrechter Stellung oder in Bauchlage.
Recto-vaginale Reposition (Umwerfung).
II. Reposition in krummhalbliegender Stellung.
a. Ventro-vaginale Reposition.

1) Umkippung.

2) Klemmung.

3) Einhakung.

4) Repositionsdruck.

b. Ventro-recto-vaginale Reposition.

ITI. Ventro-rectale Reposition.

Vorbedingungen fiir die Repositions-Methoden sind genaue Dia-
gnose und Klarstellung von Grisse, Konsistenz, Beweglichkeit des
Uterus. Vor allen Dingen miissen etwa bestehende Verwach-
sungen gedehnt und parametrische ete. Exsudaten miglichst be-
seitigh sein.

Ein Fehler, der sehr hiufiz von Anfingern gemacht wird, be-
steht darin, dass der Uterus zu hoch gegen das Promontorium
gefilhrt wird. Man kann dann den fundus uteri nicht mehr mit
der Hand erreichen, was Vorbedingung fiir das Gelingen der Ope-

ration 1st.
E‘r-‘t



54 Repositions-Methoden bei Rilckwiirtslagerung der Gebiirmutter.
I. Reposition in aufrechter Stellung oder in Baunchlage,
Recto-vaginale Reposition,

Diese Methode kommt vor allen Dingen hei vergrdssertem,
besonders auch bei gravidem Uterus zur Anwendung. Die

Fig. 47.

Patientin steht aufrecht vor dem Operateur, dieser stitzt den
linken Ellbogen auf sein Knie, wilhrend er seinen linken Zeigefinger
so hoch als miglich ins Rektum einfithrt. Er iibt nun einen vor-
sichtigen, aber energischen Druck gegen die Gebirmutter, indem er
sie nach vorn und unten zu stossen sucht, wihrend der Daumen in
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die Vagina eingefiihrt ist und das Collum nach oben und hinten
zuriickzufiihren sucht. Der Operateur wiederholt dieses kombinierte
Verfahren so lange, bis es gelingt, den Uterus in Anteversion
zu bringen.

Fig. 48.

Nur wenn die Reposition in aufrechter Stellung nicht gelingt
und bei ganz besonders vergrissertem Uterus wird das Verfahren
in Bauchlage ausgefiihrt.
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II. Reposition in krummhalbliegender Stellung.

a. Ventro-vaginale Reposition.
1) Umkippung.
Die Methode kommt nach Brandt zur Anwendung, wenn der
Uterus klein und hart ist, so dass er als Ganzes bewegt werden

kann. Man {ibt mit dem linken Zeigefinger einen Druck auf die
Vorderfliche des Collum, um den fundus uteri leicht nach vorn

zu wippen. Diesen Augenblick benutzt man, um die rechte Hand
von den Bauchdecken aus hinter den fundus uteri zu schieben und
ihn nun nach vorn zu fithren (vgl. Fig. 49)

2) Klemmung wird angewandt, wenn die Gebdrmutter klein und
hart ist, aber ziemlich fest am Kreuzbein aufliegt. Man sucht in
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dem Augenblick, wo der eingefiihrte linke Zeigefinger den Uterus
nach oben dringt, mit der rechten Hand von den Bauchdecken aus

hinter den fundus uteri zu gelangen und ihn so bimanuell nach
vorn zu fihren (vgl. Fig. 50).

3) Einhakung wird angewandt, wenn der Uterus sehr weich
und biegsam ist und der Flexionswinkel nur noch durch Druck gegen
das Collum vergrossert wird.

Man sucht dabei mit dem Endglied des linken Zeigefingers vom
rechten seitlichen Scheidengewdlbe aus hinter den fundus uteri zu
celangen und sucht diese durch Krimmung des Fingers etwas
nach vorn zu dringen. Dann schiebt man die dussere Hand durch
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die Bauchdecken hindurch ebenfalls hinter den Fundus und sueht
so den Uterus nach vorn zu bekommen (vgl. Fig. 51).

4) Repositionsdruck.

" Besonders dann zn versuchen, wenn der Uterus in reiner Re-
troversions - Stellung steht. Zuniichst wird der linke Zeigefinger
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so hoch als moglich in das hintere Scheidengewilbe eingefiihrt
(vel. Fig. 52).

Fig. 53.

vorzudringen. Nun schiebt man die dussere Hand vorsichtig tiber
der Symphyse auf die Vorderfliche des Uterus bis zum Isthmus
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und sucht nun unter Mithilfe des linken Zeigefingers diesen nach
riickwiirts zu driingen (vgl. Fig. 53).

Nun gleitet der linke Zeigefinger auf die Vorderfliche des Kol-
lum wund begegnet sich mit den Fingern der dusseren Hand

(vgl. Fig. 54).

Die Finger beider Hinde dringen nun zusammen nach hinten
und oben lings des Kreuzbeins in die Hohe, bis eine leichte Vor-
wiirtsneigung des Fundus eintritt. Wihrend nun der linke Zeige-
finger den Uterus in seiner Stellung zu erhalten sucht, sucht die
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rechte Hand vom rechten Rand her hinter den fundus uteri zn
kommen und nun den Uterus nach vorn umzulegen (vgl. Iig. 53).

Eine wesentliche Bedingung fiir das Gelingen dieses Verfahrens
ist, dass der Uterus mdoglichst in der Median-Linie gehalten
wird. Brandt selbst bevorzugt dieses Verfahren in den meisten
Tillen.



92 Repositions-Methoden bei Riickwirtslagerung der Gebiinmutter,

b. Ventro-recto-vaginale Reposition.

Dieselbe ist in allen den Fillen indiciert, in denen der Uterus
sehr weich und lang ist und zu hoeh steht, als dass auch per
rectum der fundus uteri vom Finger erreicht werden kinnte.

Die Ausfilhrung geschieht in der Weise, dass man den linken
Zeigefinger so hoch als moglich ins Rektum hinauffiihrt. Gleichzeitig
wird der Daumen in die Vagina eingefiihrt. Dann wird die dussere
Hand von den Bauchdecken her angelegt (vgl. Fig. 56) und sucht,
wiihrend der Zeigefinger die Gebirmutter etwas nach vorn zu liften
strebt, sich von der Seite her hinter den fundus uteri hereinzu-
arbeiten (vgl. Fig. 57). Ist dies geglickt, so dringen der einge-
fithrte linke Daumen und der rektal eingefiihrte Zeigefinger das
Collum etwas nach hinten (vgl. Fig. 58), und die dussere Hand den
Fundus nach vorn.



Ventro-recto-vaginale Reposition.

{ : l.:
- - [
3 e T
LAY

e

Fig. b7.




04 Repositions-Methoden bei Rickwirtslagerung der Gebiarmutte.

ITI. Ventro-rectale Reposition.

Dieselbe kommt ausschliesslich bei virgines zur Anwendung,
und besteht darin, dass der in den Mastdarm eingefilhrte Zeige-
finger den Fundus nach vorn zu driicken sucht, bis die dussere freie
Hand hinter denselben zu gelangen imstande ist.



Verfahren
bei
pathologischer Anteflexions-Stellung des Uterus.

Erstes Verfahren: Man fihrt den linken Zeigefinger in das rec-
tum, den Daumen in die Vagina ein, indem man lefzteren gegen

das Collum andriickt. Sobald man dann den Uterus zwischen
seinen beiden Fingern fiihlt, sucht die rechte Hand von aussen den
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fundus uteri nach hinten zu dringen (vgl. Fig. 59). Indem man
dann den Uterus auf den linken Zeigefinger zu lagern sucht, so dass
die dritte Phalange ungefihr der Mitte desselben entspricht, hilt die
iussere Hand den Uterus einige Momente in dieser Lage.

Zweites Verfahren. Der Operateur macht sofort aus einer Ante-
flexion eine Anteversion. Zu dem Zweck dringt der linke Zeige-
finger vom vorderen Scheidengewdlbe aus das Collum nach hinten

Fig. 60,

und oben, wihrend die fiussere Hand einen Druck gegen das Corpus
uteri in der Richtung nach vorn unten ausiibt. Der Uterus wird
auf diese Weise gestreckt (vgl. Fig. 60 und 61),
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Es mag hier nochmals ausdriicklich erwihnt werden, dass fiir
den Fall, dass die Anteflexion durch vordere entzindliche Ver-
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Fig. 61.

wachsungen bedingt ist, diese letzferen-erst gedehnt, beziehentlich
vorhandene Exsudat-Reste durch die Massage erst zur Resorption

gebracht sein miissen.

Jantzer u, Bourcart. Heilgymmnastik.






Lagerungsverinderungen des Uterus
wihrend

cymnastischer Widerstandsbewegungen.

Brandt hat bemerkt, und wir selbst haben uns davon liberzeugen
kimnen, dass, sobald man mit den Rumpfmuskeln Widerstandsbe-
wegungen ausfiibrt, das collum uteri etwas nach der Korperseite
abweicht, deren Muskulatur kontrahiert ist.

Wenn man z. B. eine Kranke nach vorn neigen lisst, wihrend
man per vaginam untersucht, und man lisst sie nun sich zur Senk-
rechten aufrichten, wilhrend ein Assistent mif seinen auf die Schul-
tern der Patientin gelegten Hinden Widerstand leistet, so fithlt man,
wie das collum nach hinfen dringt und das corpus nach vorn
neict. Umgekehrt, wenn die Kranke nach hinten geneigt ist und
man lisst sie gegen Widerstand nach vorn aufrichten, so tritt das
collum nach vorn, das corpus nach hinten. Analoge Verhiltnisse
liegen fiir Seitwirts-Beugungen vor.

Es erscheint demnach nicht ungerechtfertigt, bei der Behandlung
von Lageverinderungen bestimmte gymnastische Ubungen neben den
entsprechenden Manipulationen zur Anwendung zu bringen.






Hebungen und Liftungen des Uterus.

Die ,Hebungen* sind durchweg eine selbstindige Erfindung
Brandts. welche bisher Analogien in der Therapie nicht hatien.
Brandt wendet dieses Verfahren aut Grund seiner reichen Erfahrung
an in Fiilllen von Prolapsus uteri, von Cystocele und Rektocele,
von Retroversion und Flexion, sowie Lateroversion des Uterus
nnd von Rektum-Vorfall.

Hebungen bei Prolapsus uteri.

Nachdem die Kranke die verschiedenen einschligigen gymnasti-
schen Ubungen und speciell auch die Kreuzbeinklopfung erhalten
hat, wird sie in krummhalbliegender Stellung auf das Plint ge-
lagert. Der Leib wird entblosst, kann aber auch nach Thure
Brandt vom Hemd bedeckt bleiben. Die Kranke muss mindestens
seit 2 Stunden niichtern, Blase und Rektum miissen entleert sein.

Die Uterus-Hebung wird nun vom Operateur und emem
Assistenten ausgefithrt.?) Zu dem Umstand des Hinzuziehens ge-
eigneter Assistenz ist Brandt auf Grund nachfolgender Erfahrang
oekommen. FEr fand, dass, wenn die Stellung des in Anteflexion
cehaltenen Uterus dem Assistenten, welcher die Hebung ausfiihrt,
nicht genau angegeben wird, dieser dann leicht den Uterus ver-
fehlt und ihn gar nicht zu fassen bekommt. Andrerseits fand er auch,
dass. wenn die Stellung des Uterus nicht durch den Arzt kon-

1) Brandt selbst hat zur Assistenz ecine langjibrig unter seiner Leitung
arbeitende, sehr geschickts Gymnastin, Auch ich selbst bediene mich jederzeit
einer gegehulten weibl. Gehilfin fir diese Zwecke.
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trolliert wird, derselbe sehr leicht nach hinten umkippt und vom
Assistenten geradezn nach hinten gestossen wird. Der Arzt begiebt
sich wie bei der Untersuchungs - Stellung auf die linke Seite der
Kranken, reponiert den eventuell zuriickgelagerten Uterus und hilt
ihn bimanuell in Anteversion.

Dann legt er den linken Zeigefinger anf die Vordertliche des
collum oder noch besser auf die Ansatzstelle des Scheidengewilbes
und driingt nun die Portio vaginalis nach oben und hinten zu.
Auf diese Weise wird der bewegliche Teil des Uterus hdher ins
Becken hinaufgeschoben. Indem er nun seine rechte Hand flach auf das
Abdomen legt, schiebt er die Bauchdecken nach unten hinter die
Symphyse, aber vor den in starker Anteflexion stehenden Uterus.

Dies geschieht zu dem Zweek, einmal dem Gehilfen die Stelle
zu bezeichnen, wo er seine Hinde einzusetzen hat und andrerseits
zu verhindern., dass Hautfalten in storender Weise entstehen oder
die Bauchdecken nicht geniigend nachgeben, wenn der Uterus in die
Hiohe gezogen wird. .

Der Assistent steht am unteren Teil des Plints, der Kranken
gegeniiber, soviel als mdglich iiber sie gebeugf. Sein rechter Fuss
ist soweit als mdglich nach vorn gesetzt, das Knie nach hinten
cegen das linke Bein des Arztes gestiitzt (vgl Fig. 62). Von be-
sonderer Wichtigkeit fiir das Gelingen einer Hebung ist gerade die
Stellung dieses Beines des Assistenten, denn derselbe ist wie gesagt
gezwungen, sich sehr weit nach vorn zu neigen und bedarf in seinem
vorgesetzten rechten Bein einer kriftigen Stiitze, um nicht nach
vorniiber zu fallen.

Mit dem linken Knie kniet der Assistent auf der Aussenseite
des rechten Unterschenkels der Patientin, deren Knie stark aufwiirts
gebeugt und gegen die Hiiften des Assistenten gestemmt, wiihrend
die Fisse zwischen den Beinen desselben hindurchgestreckt und
hochgehalten sind (vgl. Fig. 62).

Der Assistent legt dann seine beiden Hinde in stark supinierter
Stellung am Abdomen an, die Fingerkuppen in der Hohe der Sym-
physe einsetzend. Die Arme sind dabei vollstindig gestreckt (vgl.
Fig. 63).

Alsdann neigt er sich stark nach vorn iiber, so dass er mit seinem
Korper fast den der Patientin berihrt, immer mif gestreckten Armen
und schiebt nun seine beiden Hande so tief als mdglich ins Becken
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hinein, indem er vorsichtic und allmihlich mit seinem Kirperge-
wicht wirkt. Sobald der Assistent seine Hiinde richtig eingesetzt hat,
nimmt der untersuchende Arzt seine fiussere Hand weg. Sein per
vaginam eingefiihrter Finger aber giebt dem die Hebung ausfihren-
den Assistenten Kenntnis von der Stellung des Uterus. Sobald der
Assistent mit seinen Hiuden das collum uteri erreicht hat, fasst
er die Gebirmutter von vorn unten. Wihrend er nun seine Hiinde
tief ins Becken einschiebt, fiihlt der Untersuchende, dass die Portio
vaginalis stark zuriickweicht, d. h., dass der Uterus sich mehr
nach vorn stellt.

Diese sehr starke Vorneigung des Uterus kommt daher, dass
das Peritoneum gewissermassen durch das Zusammenschieben von
oben nach unten verkiirzt ist und zufolge seines Zusammenhingens
mit dem Uterus einen Zug anf den letzteren ausiibt.

Sobald nun der Assistent den Uterus von vorn und beiden
Seiten deutlich iiber seinen Fingern fihlt, geht er zum 2. Akt der
Hebung iiber. Indem er seine Finger leicht krimmt (Fig. 64), hebt
er den Uterus lanesam und vorsichtie, indem er ihn lings des
Kreuzheines bis zum Promontorinm fithrt (vel. Fig. 65). Wihrend
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dieser Bewegung richtet er sich langsam aus seiner vorniiber ge-
neigten Haltung auf, wobei er gegen das Ende der Bewegung die
anfangs gestreckt gehaltenen Arme im Ellbogengelenk etwas beugt.

Fig. 6.

Die Hauptsache fiir das Gelingen des Handeriffes liegt darin, dass
die Finger ihren Angriffspunkt am Isthmus nicht verlieren, sonst
kippen sie den Uterus nach hinten um.

Der Finger des Untersuchers verfolgt, wie schon oben erwiihnt,
diesen ganzen Vorgang.

Bei Total-Prolaps ist es oft notwendig, den Uterus bis iiber
das Promontorium hinaus zu heben. Man muss dann sorgfiiltie
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darauf achten, immer dicht an der Wirbelsiiule zu bleiben. In ein-
zelnen Fillen ist es miglich, den Uterus bis in die Nabelgegend
hinaufzuziehen, ohne der Kranken Schmerzen oder Beschwerden
zu bereiten. Der Hebende darf — und wird hierin von dem
Untersuchenden tiberwacht — nuor bis an die Grenze eines ent-
stehenden Widerstandes von seiten der Haltapparate gehen. Geht
er fiber diese hinaus, so liegt die Gefahr vor, dass er am Uterus

hinaufrutseht, wie schon erwiihnt, denselben dann nach hinten um-
kippt und eventuell auch capillire Zerreissungen setzt. Sobald sich
nun der Uterus auf der Héhe der Hebung befindet, lassen die
Hiinde vorsichtiz und langsam mit ihrem Griffe nach. Ein schnelles
und unvermitteltes Loslassen ist zu vermeiden, der Uterus wirde
sonst heftig zuriickschnellen und dadurch starke Schmerzen verursachen.
Der Untersuchende ist mit Hilfe seines Fingers bestrebt, eine Riick-
wiirtslagerung des Uterus zu verhindern.
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Gleichzeitic mit der Uterus-Hebung wird auch ein Zng aunf
die iibrigen Becken-Organe ausgeiibt. Ferner werden auch die iunssern
Genitalien zur Kontraktion und Retraktion angeregt.

Die Hebungen miissen je nach der Empfindlichkeit des Indivi-
dunms in ihrer Intensitit abgestuft werden; besonders vorsichtig
miissen sie im Anfang jeder Behandlung ausgefiihrt werden. In jeder
Sitzung werden sie 2 oder 3 Mal hintereinander wiederholt. Zwischen
den einzelnen Hebungen finden kleine Pausen statt, wihrend deren
der Operateur mit den frither erwiihnten Cirkelreibungen den Fundus
nteri geeen das Orificium externum zu massiert. Ausser dem
Zweck, den Vorfall zu reponieren, hat die Behandlung noch die Auf-
gabe, den Uterus, weleher vergréssert und hyperimisch ist, blut-
leerer zu machen und zur Kontraktion anzuregen. Is ist ja zur
Geniige bekannt, dass ein Uterus, auch wenn man ihn in der ge-
wihnlichen Weise bloss von der Vagina her reponiert, rasch sein
Volumen vermindert, indem jene redressierenden Manipulationen den
Blutkreislauf im Uterus und seinen Adnexen giinstig beeinflussen.

Von der mitunter ganz betrichtlichen und auch anhaltenden
Verkleinerung des Uterus kann man sich durch Messung mit der
Sonde vor und nach der Hebung iiberzengen.

Eine Hauptbedingung betreffs der Hebung ist die, dass sie voll-
kommen schmerzfrei fiir die Patientin ausgefithrt werden muss. Es
ist zu dem Zwecke unerlisslich wilhrend des ganzen Vorganges die
Kranke zu beobachten und beim geringsten Zeichen von Schmerz
unmittelbar mit der Dehnung nachzulassen.

Brandt selbst empfiehlt, die Patientin nach jeder Hebung am
besten ungefihr 10 Minuten ausruhen zu lassen, sv dass also zur
Ausfithrung von 3 Hebungen etwa 30 Minuten erforderlich sind.
Nach der Hebung folgt eine Massage der Ligamenta sacro-
uterina und zitternde Drickungen der Vaginal-Winde gegen die
Hiiftbeine, welche eine Reizung der Nn. hypogastriei zum Zweck
haben sollen. — Dann folgt Knieteilen und Zusammendriicken (vgl.
Fig. 66, u. pg. 58 Fig. 35), ausgefithrt unter gleichzeitiger Becken-
hebung der Patientin.

Was die Dauer einer erfolgreichen Behandlung betrifit, so giebt
Brandt an, dass, wenn nach 14 Tagen die Gebirmutter ihre repo-
nierte Stellung nicht dauernd behilt, die betreffende Behandlung
im gegebenen Falle als aussichtslos angesehen werden miisse. DBe-
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ziiglich der Gesamtzahl der von ihm behandelten Fille behauptet er
70—80°/, Heilungen erzielt zu haben.

Zur besseren weiteren Klarlegung der Wirkung der vorstehenden
Behandlungsmethode sei ein von Brandt in der Schultzeschen
IKlinik behandelter Fall angefithrt, dessen Resultat dem der besten
plastisechen Operation gleichkommt.

Krankengeschichte. Louise Sch., Bauersfrau, 34 Jahr alt,
kam am 29. Dez. 1886 zur Aufnahme in die Klinik.

Sie war niemals erheblich krank gewesen; menstruierte seit dem
5. Jahre unregelmissig, schwach, unter Schmerzen. Seit 1875 ver-
heiratet hatte sie 3 Partus durchgemacht. Die erste Geburt 1875
verlief normal, die Kranke blieb nur 2 Tage zu Bett. In der Mitte
der 1. Schwangerschaft bekam sie einen descensus uteri, der sich
bis znr 2. Geburt. 1. J. 1878 noch verschlimmerte. Beim 2. Wochen-
bett blieb sie 8 Tage zu Bett, arbeitete dann aber wieder trotz ihres
Vorfalls. Die 3. Entbindung i. J. 1879 verlief normal, allerdings
unter grossen Beschwerden. Es trat eine hocheradige Erschlaffung
der Bauchdecken ein, die Kranke lag 9 Wochen zu Haus und dann
noch 5 Wochen in der chirurgischen Klinik in Jena wegen eines
Fussleidens zu Bett. In der Folgezeit trat der Vorfall bei jeder an-
strengenden  Arbeit stirker hervor und wurde spiter (1883) voll-
stindig, als sie einen schweren Korb zu heben versuchte. Seitdem
blieb ein totaler Prolapsus uteri bestehen,
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Die Kranke klagt iiber ein Gefiihl von Schwere im Unterleib
und hat die Empfindung, als ob ihr ein Organ nach unten aus dem
Leib herausgezogen wiirde. Ausserdem bestehen Blasen-Tenesmus,

Fie. 67.

Schmerzen beim Wasserlassen, heftige Schmerzen im Leib, besonders
wihrend der Menstruation, so dass sie gewdhnlich 1 oder 2 Tage
withrend derselben zu Bett liegen muss.
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Status praesens vom 29, Dez 1886: Kleine, ziemlich kriftige
Frau von gesunder Gesichtsfarbe. An den Brustorganen nichts be-
sonderes.

Die Untersuchung des Unterleibes, in Narkose vorgenommen,
ergab totalen ‘nlgmal Prolaps unter Abweichung des Uterus
nach links und hinten. Die Miindung der Harnrohre liegt in dem
Winkel, der durch die Inversion geh:ldet ist. Die Sonde in die
Blase emﬂvtulnt in der Richtung gegen das Orificium uteri,
dringt 6 em ein; nach oben, hinten und links gefiihrt bis zu 8!/, em.
Die Blase enthiilt ungefibhr 150 eem Urin. Der Secheiden- und
Uterus-Vorfall lassen sich leicht in das Becken zuriickbringen, und
letzterer leicht in Anteflexion stellen. Das Orificinm uteri ist
weit, ektropioniert und ulceriert, besonders die vordere Lippe.

Diagnose: Prolapsus uteri tofalis.

Den 30. Dez wird die Kranke Brandt zur Behandlung zuge-
wiesen. Der Uterus wird zunichst reponiert, in normale Ante-
fle xionsstellung gebracht und dann den Hebungen unterworfen.
Die Patientin muss nach jeder Sitzung ungefihr 1)‘4 St. noch liegen
bleiben, darf dann aufstehen und etwas umhprgehen in der ersten
Zeit nur keine Treppen steigen.

Nach der ersten Hebung bleibt der Uterus im Becken. Die
Portio vaginalis ragt noch 5 em iber das Niveau des Perineums
hervor. Der Uterus “selbst ist durch die Douglas’ SLhL Falte nach
links gezogen und steht in Retroversion.

31. Dez. Der Uterus in der vorbeschriebenen Stellung, alle
Symptome des Prolapsus sind seit gestern verschwunden.

1. Jan. 87. Der Uderus etwas hdéher stehend als am Tage
vorher, im Volumen verkleinert; speciell collum weniger hyper-
trophisch.

2 Jan. Der Uterus steht nach rechts, mehr aufgerichtet.

9. Jan. Beginn der Menstruation; kein Herabtreten des Uterus.

11. Jan. Der Uterus steht zum erstenmal in der Median-
Linie, leicht anteflektiert.

13. Jan. Ende der Menstruation.

14. Jan. Corpus uteri kleiner, Hypertrophie des collum
ebenfalls mehr zuriickgegangen. Das Ehtruplu m ist fast vollkommen
verschwunden. Die Patientin geht eine ganze Stunde umbher.

15. Jan. Der Uterus steht, wohl zult}l-?e des lingeren Umbher-
gehens, ungefihr 1 em tiefer als am Tage vorher, immer in Median-
Stellung, aber wieder etwas nach hinten abgewichen. Nach der
wiedernm vorgenommenen Hebung bleibt er wiederam oben in nor-
maler Hohe und Anteflexion.

18. Jan. Der Uterus in derselben Stellung, deutliche Spannung
der Douglas’schen Falten.
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24. Jan. In den Zwischentagen Spazierginge der Patientin
von f; bis zu 1 stiindiger Dauer. Uterus in vollstindig normaler
Stellung. anteflektiert; Portio vaginalis steht in der Ver-
bindungslinie der Spinae. Spaziergang von 2 Stunden.

m‘* 2 :.wr;j/’

Fig, 68.

27. Jan. Collum uteri noch etwas mehr nach hinten stehend.
Die vordere Scheidenwand ist noch weniger schlaff als bei der letzten
LHtEl‘SllE'IIlﬂ‘T

a1. Tan Die Kranke wird entlassen.
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Der Entlassungsbefund war folgender.
Die Portio vaginalis steht etwas iiber der Spinal-Linie; der
Uterus in normaler A nteflexion-Stellung, Uterus-Héhle misst

Fig. 64,

9 em. Die Ilranke fiihlt sich subjektiv durchauns wohl, alle friiheren
beim Bestehen des Prolapsus vorhandenen Beschwerden sind ver-
schwunden. Ein Pessar wurde nicht eingelegt.
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Auf Wunsch von Dr. Profanter stellte sich die Kranke am
20. Februar 1888 in Jena wieder vor. Der damals aufgenommene
Bericht und Befund lautete folgendermassen: Die Kranke hat sich
seit ihrer Entlassung vollkommen gesund gefiihlt und hat ihren
hiiuslichen, wie auch landwirtschaftlichen Beschiftigungen nachgehen
kipnen. Die Regel war regelmissig vierwochentlich, von Stigiger
Daver und mit zanz missigcem Blutverlust.

Bei ihrer Wiedervorstellung sieht sie sehr wohl ans. Das Ab-
domen ist schlaff, die Bauchdecken diinn, leicht durchtasthar; nir-
cends Druckempfindlichkeit; Diastase der Mm. recti. Die Vulva
steht etwas geiffnet, etwa 2 em klaffend. Der Introifus vaginae
ist weit, die Scheidenwand ist glatt, weich. Die Portio vaginalis
steht vor und iiber der Linea spinalis. Die vordere Muttermunds-
lippe steht 5 em hinter und tber dem unteren Rand der Sym-
physe. Am collum leichte seitliche Einrisse, die vordere Mutter-
mundslippe kurz und schmal, die hintere dick. Das Corpus uteri
steht retroflektiert; der Fundus steht in der Mittellinie der Kreuz-
heinhéhlung und reicht etwa bis zum 4. Kreuzbeinwirbel herab. Der
Uterus ist etwas vergrossert (vgl. Fig. 69). Das linke Parametrium
ist weich, nirgends druckempfindlich. Das rechte Ovarium befindet
sich rechts neben dem Uterus im Cavum Douglasii: es ist etwas
orisser als das linke und keine Spur druckempfindlich. Der Uterus
ist frei beweglich und ldsst sich bimanuell leicht in Anteflexion
bringen. Nach der Reposition erscheint die vordere Muttermunds-
lippe der hinteren nahezu gleich lang, die Tuben sind deutlich ab-
tasthar, vollkommen normal.

Das geschilderte Resultat steht demjenigen, welches durch einen
chirnrgischen Eingriff zu erzielen gewesen wire, durchaus nicht nach.
Dabei ist noch zun erwihnen, dass nach Thure Brandt in der
Mehrzahl aller seiner diesbeziiglichen Fille der Uterus sogar die
ihm bei der Reposition gegebene Anteflexions-Stellang dauernd
beibehielt.

Es kommen nun noeh einige Modifikationen der Hebungen in
Betracht. Abgesehen vom Prolapsus uteri wendet Brandt die
Hebungen auch an, um bestimmte schwer reponible Riickwirts-
lagerungen oder Seitwirtslagerungen; auf Grund von einseitiger Fixa-

il 1 5
Jentzor u. Boarea rt, Heilpymnastik. b
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tion, zu bessern, und vor allem aueh bei bestehender Schwanger-
schaft, um so etwa durch den vergrésserten Uterus hervorgerufene
Druckerscheinungen aufzuheben. Besonders angefiihrt seien:

a) Die sogenannte kurze oder niedrige Gebirmutterhebung,
welche statthat bei bestehenden Retroflexionen, nachdem wiedernm
durch vorbereitende Massage alle vorhandenen parametritischen
und anderweitigen entziindlichen Verinderungen beseitigt und binde-
gewebige Stringe gedehnt und gelockert sind, der Uterus also be-
weglich gemacht worden ist.

Bei dieser Hebungsform wird der Uterus lings der Kreuzbein-
hebung vom Assistenten, wie S. 104 u. 105 beschrieben worden ist, em-
porgehoben und auf der Hohe der Spannung der vorderen Halteteile —
deren Erreichtsein der innerlich Untersuchende kontrolliert — gehalten
und dann kurz losgelassen. Der Uterus pflegt dabei nach vorn
zu fallen.

b) Die sogenanute schriige Gebdrmutterhebung. IDieselbe hat
den Zweck, einseitic bestehende Bindegewebsstringe zn dehnen, nach
Thure Brandt allerdings auch die gleichzeifizen antagonistischen
Halteteile durch ausgefihrte Zitterdriickungen zu fonisieren. Der
letztere Gesichtspunkt ist indes als durchaus hypothetisch zu
bezeichnen.

Der Wert der schrigen Hebung besteht eben hauptsichlich in
der Dehnung der narbig verkiirzten Béinder und entziindlicher Binde-
gewebsstriinge.



Indikation und Wert

der
Thure Brandtschen Methode bei Behandlung von

Erkrankungen des Uterus und seiner Adnexe.")

Nachdem im bisherigen Teil des Buches die Technik des
Thure Brandtschen Verfahrens und seine Indikationen im allge-
meinen in engstem Anschluss an die Vorschriften des Erfinders der
Methode selbst abgehandelt worden sind, erscheint es zweckmiissig,
jetzt eine kurze Zusammenfassung und kritische Beleuehtung des
Wertes der Methode bei den hauptsichlichen, in Betracht kommen-
den Erkrankungsformen der weiblichen Geschlechtsorgane zn geben.

Es geschieht dies sowohl auf Grund eigener Anschauungen und
Erfahrungen, wie vor allem gestiitzt auf die Resultate der zahlreichen
iiber diesen Gegenstand erschienenen Fachlitteratur unter ganz be-
sonderer Beriicksichtigung der neuesten tberaus sorgfiltigen und
reichhaltigen Arbeit Ziegenspecks, der sich wohl von allen
deutschen Gynikologen am eingehendsten mit Thure Brandts
Methode beschiftigt hat.

Sein Buch ersehien, als die Uebersetzung des vorliegenden franzisi-
schen Werkes bereits weit vorgeschritten war.

Auch der von Prof. Singer in Landerers jingst erschie-
nener ,Mechanotherapie® redigierte Abschnitt konnte noch mif be-
ritcksichtigt werden. Ferner habe ich ganz kurz vor beendigter Druck-

1) Nachstehendes Kapitel ist im franzisischen Original nicht enthalten, son-

dern vom Bearbeiter emgeschaltet worden,
St
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legung dieses DBoches durch Prof. Singers Giite noch von der
nenesten Arbeit von Hertzsch: ,Zur Massage nach Thure Brandt*
im Korrektur-Abzug Kenntnis nehmen kinnen, welche erst demnichst
in der von Prof. Martin und Siinger herausgegebenen Monatsschrift
fiir Gyndkologie erscheinen wird.

Ein principieller Punkt fir die Ausibung der lokalen Massage
sei noch vorweg genommen:

Wenn aungenscheinlich unter dem Einflusse einer solchen, bei
irgend einer Affektion, erhebliche andanernde Schmerzen und Fieber-
bewegungen anftreten, so ist dieselbe mindestens vorliufig zu unter-
lassen und hat einer exspektativen Behandlung Raum zu geben.
Vor allen bei denjenigen Affektionen, bei demen der Verdacht des
Zugrundeliegens einer gonorrhoischen oder septischen Infektion be-
steht, darf eigentlich nur unfer steter Kontrolle des Thermometers
massiert werden.

Man kann damit beginnen zu sagen: dass die gynikologische
Massage ihre Haupterfolge und ihre Uberlegenheit gegeniiber allen
konkuvrrierenden Methoden am deutlichsten erweist in der Behandlung
der Residuen entziindlicher Processe, welche die Umgebung des
Uterus, der Tuben und Ovarien, sowie auch zum Teil diese Or-
cane selbst, betroffen haben.

Vor allem ist der Erfolg jener mechanischen Behandlung die
Erweichung und die Dehnung entziindlicher, bindegewebiger Stringe
und Adhiirenzen, welche entweder an sich oder durch Erzeugung
von pathologischen Lageverinderungen der Gebirmuftter, zufolge
Druek und Zerrung von Nerven und Blutgefissen, die schmerzhaften
lokalen Symptome und Storungen des Allgemeinbefindens hervorrufen.

Wenn wir die betreffenden Affektionen und vor allen Dingen
die entziindlichen Affektionen des Bauchfelles, welche dabel eine be-
sondere Rolle spielen, mit ihren speciellen Bezeichnungen anfiihren
wollen, so sind es vor allen Dingen die chronischen Formen der
Parametritis und Perimetritis, der Perioophoritis und Peri-
salpingitis und jener Formen von Peritonitis fibrinosa, die
sich z. B. an eine Himatocele retrouterina anschliessen, welche
hier in Betracht kommen. Wihrend die Mehrzahl aller Autoren
fast ausschliesslich nur die chronischen Formen und die Residuen
dieser Entziindungen als Gegenstand der Massage gelten lassen, hebt
Thure Brandt immer wieder hervor, dass er vor allen Dingen auch ganz
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frische akut-entziindliche Exsudate m durchweg giinsticer Weise
mit Massage behandle, sofern sie nach unserem Sprachgebrauch
nicht unter die virulent-infektiés eiterigen Processe gehiren,

Unter dem Einfluss der lokalen Behandlung, wie eventuell gleich-
zeifiger, nach der Vorschrift Thure Brandts ausgewiblter gym-
nastiseher thungﬂn, von deren lokal-physiologischer Wirkung man
ja denken lkann, wie man will, schwinden die entziindlichen Infiltrate
rascher und dehnen sich die entziindlichen Verwachsungen aus-
giebiger, als unter jeder anderen Behandlung.

Es ist sel bstverstindlich, dass neben dem Thure Brandtschen
Verfahren die anderweitigen erprobten Methoden: warme Scheiden-
Douchen, Kataplasmen und Priessnitz- Umschlige ete., ebenfalls
zur Anwendung kommen kinnen. Es ist aber von grosser Wichtig-
keit. dass Thure Brandt hauptsichlich mit zur Befestigung der
Uberzeugung beigetragen hat, dass iibertricben lange Bettruhe, oder
iiberhaupt iibertriebene korperliche Ruhe, sicher nicht zur definitiven
rascheren Heilung entziindlicher Exsudat- Restzustinde beitriigt und
dlas Auftreten hysterischer Eischeinungen nur begiinstigt.

Was die entziindlichen Verinderungen der betreffenden Unter-
lethsorgane selbst anbetrifft, so 1st kein Zweifel, dass die Massage
bet einer chronischen Metritis von grossem Nutzen ist und zur
Riickbildung des vergrisserten Orgcanes wesentlich beitrigt.

Was den tiberaus hiuficen Morbal-Nexus von Endometritis,
Metritis und Parametritis, beziehentlich Perisalpingo-Oopho-
ritis anbetrifit, so ist es vor allen Dingen Ziegenspeck, welcher,
auf Grund von augenscheinlich ganz besonders sorgfilticen Beobach-
tungen, auf das entschiedenste dafiir eintritt, dass, mit Ausnahme
von einer geringen Zahl von Fillen, die Massage-Behandlung der
intranterinen, specifischen medikamentds-chirurgischen Behand-
lung der Endometritis voranzugehen habe, wenn nicht gerade
unter dem Einfluss der letzteren Exacerbationen der parametri-
tischen ete. Processe eintreten sollen.

Bei chronischer QOophoritis, die selbstverstindlich zumeist
gleichzeitiz mit einer Perioophoritis verbunden ist, kinnen natir-
lich entziindlich- plastische Verinderungen erhebliche Riickbildung
nicht erfahren, wohl aber alle entzindlich ddematisen Zustinde
des Ovariums. Vor allen Dingen fillt, wie schon in den ersten
Zeilen erwihnt, die Mobilisierung fixierter Ovarien im prognostisch
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giinstigen Sinne der Massage zur Aufgabe. Uberall da aber, wo man
Ursache hat, Neubildungen der Ovarien oder Abscesshildungen cte.
m denselben anzunehmen, wird, je nach den Umstinden versehieden,
auf operativem Wege die sedes morbi zu beseitigen sein, jedenfalls
aber eine Massage-Behandlung von vornherein als aussichtslos, ja
als contraindicirt, erseheinen.

Was die Salpingitis mit der begleitenden Perisalpingitis
anbetrifit, so kommt, wie tberhaupt fir alle akut entziindlichen
Processe der Beckenorsane fiir die akuten Stadien, vor allen aber
die infektios eitericen Erkrankungen einzig und allein die hergebrachte
exspektative Behandlung, Ruhe, Eis, Opium ete., in Betracht.

Anders dagegen liegen die Verhiltnisse fiir die chronischen Ent-
zimdungsformen der Tuben. Der relativ leichte und hiufig ohne
Beschwerden verlaufende Hydrosalpinx wird in den hartnickigeren
Fillen durchaus zweckmissig mit Massage behandelt.

Betreffs des chronischen Pyosalpinx, allerdings nicht friiher
als nach dem vollstindigen Verschwinden aller akut entzindlichen
Symptome, sind nach Angabe der Autoren gute Heilungsresultate,
mittelst der hier ganz besonders vorsichtig und sachkundig anzaw enden-
den Massage erzielt worden; vor allem ist es das sehr giinstig wirkende
Ausstreichen des Eiters nach der Uterus-Haohle hin, welches in
Betracht kommt. Wihrend nun Thure Brandt, vielleicht zufolge
seiner ganz besonderen Vorsicht und Technik, versichert, nie einen
Fall von artificieller Peritonitis verloren zu haben, oder iberhaupt
schwere Folgezustinde erzeugt zu haben, ist in der Litteratur iber
eine Reihe von Fillen berichtet, — in denen es sich anscheinend
fast aunsschliesslich um gonorrhoische Processe handelte, deren
Infektionstriger ja bekanntlich zu den aller resistentesten und lebens -
fihigsten gehdrt, — in welchen im Anschluss an eine lokale Massage
schwere akute Exsudaf- und anch peritonitische Erscheinungen auf-
traten. Es ist deshalb auf das strengste zu beachten, dass in solchen
Fillen der Beginn der Massagebehandlung je nach Umstinden nicht
frither als 1f, bis 1 Jabhr und noch linger nach Ablauf der akuten
Erscheinungen begonnen werden darf, und auech dann zuerst mit
der iussersten Vorsicht und, wie schon erwihnt, nnter steter Ion-
trolle des Thermometers.

Wenden wir uns nun zu den Lageverinderungen der Gebir-
mutter, fiir deren Behandlung Thure Brandt ja besonders detail-
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lierte Vorschriften gegeben und vor allen Dingen die sogenannten
Hebebewegungen in die Therapie eingefithrt hat.

Es ist ausserordentlich interessant zu sehen, wie Thure Brandts
feiner Instinkt ihn zu Anschauungen gefiihrt hat, welche die wissen-
sehaftliche Forschung in einigen Hauptpunkten dorchaus bestitigt hat.

Thure Brandt selbst giebt als Hauptaufzabe seiner Behand-
lungsverfahren fiir die Reposition pathologischer Lageverinderungen
an, die begleitenden Beschwerden zu beseitigen. Erst in zweiter
Linie sei die Normallage anzustreben und zwar deshalb, weil die
Lageverinderungen manchmal genau mit den Beschwerden oder deren
Ursache zusammenhiinge und besonders auch fiir Recidive derselben
disponiere, ebenso wie auch zu eventuellem Prolaps-Emfritt. —
In der That sprechen nun wissenschaftliche Untersuchung und Beob-
achtung dafiir, dass die Hauptbeschwerden bei Riickwirtsverlagerungen
von begleitenden Para- und Endometritiden herrithren. Mit der
Beseitigung  dieser schwinden in einer Reihe von Fillen die Be-
schwerden vollstindig, obwohl eine dauernde, vollstindig korrekte
Lage der Gebirmutter nicht erzielt wird.

Andrerseits giebt es hiufie nur zufillie entdeckte Retro-
flexionen oder iiberhaupt Rickwirtslagerungen, die ohne alle Sym-
ptome bestehen. Die hiufigste Ursache fir Lageverinderung der
(+ebirmutter sind die Folgen chronisch-entziindlicher Processe ihrer
Umgebung und auf dem Boden derselben entstandene narbige
Fixationen; die hiufigste Form wiedernm sind fixierte ,Retrode-
viationen® (nach Ziegenspeck) bez. Retroflexionen.

Auf Grund des schon Eingang des Kapitels gesagten haben wir
nun in sachkundiger Massage nach Thure Brandt ein souverines
Mittel, die vorhandenen Bindegewebsstringe zu erweichen und zu
dehnen, wvor allen Dingen auch unter Anwendung der Thure
Brandtschen modifizierten Liiftungen und Hebungen.

Thure Brandt giebf dann eine ganze Reihe ausgezeichneter
Handgrifte an, die in riehtiger Weise kombiniert oder variiert, sich
als ausgezeichnete Repositions-Methoden erwiesen haben.

In welcher iiberaus sorgfiltigen und erfinderischen Weise Thure
Brandt im Einzelfalle vorgeht, dafir mogen die nachfolgenden
eigenen Worte von ihm als Beispiel angefiihrt werden?):

Y Anm.: Thure Brandt: ,Behandlung weiblicher Geschlechtshkrankheiten™,
2. Anfl, 8. 151,
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.Es giebt eine Anzahl von Fillen, wo die Gebirmutter, sei es
in Vorwiirts- oder Rickwartslage, nach der einen Beckenseite fest-
gezogen ist, und zwar manchmal threr ganzen Linge nach. Wenn
der Fundus nach hinten seitwirts und die Vaginalportion gleich-
zeitig mach vorn seitlich festgezogen ist, kann mitunter die Los-
zichung eine gewisse Schwierigkeit bereiten. Dann suche ich in
erster Linie die cervix beweglicher zn machen. indem ich zuerst
in aufrechter Stellung der Patientin mit der Daumenspitze in der
Scheide miglichst tief zwischen der Vaginalportion (bezw. der
cervix) und der Beckenwand hineindringe und erstere von der
Wand medianwirts abziehe, dann aber die Vaginalportion mit
derselben Fingerspitze gegen die Wand dringe und lings derselben
nach hinten verschiehe. Um die Ausdauver ohne Ermidung zu er-
halten, stiitze ich hierbei den entsprechenden Ellenbogen auf das
Knie, so dass die dehnende Verschiebung des Fingers durch Heben
auf die Zehen erreicht werden kann. Nachher fiihre ich den Zeige-
finger in den Mastdarm moglichst hoch oben auf die Hinterseite des
Korpers und suche mehr von oben die Fixation auszudehnen, wobel
ich den Korper teils nach vorn, teils von der seitlichen Beckenwand
weg driicke. Darauf gehe ich, bei krummhalbliegender Stellung der
Patientin. mit der fusseren Hand lings der Beckenwand in die Tiefe,
um mit den Fingerspitzen zwischen der Wand und dem Gebiarmutter-
kirper einzudringen, und suche so denselben gleichzeitiz mit diesen
und dem Zeigefinger in der Vagina medianwirts und allmdhlich
bis iiber die Mittellinie zu verschieben. Alles dies wird tiglich wieder-
holt, und erst wenn dies einigermassen gelungen isf, kann man eine
Reposition der Gebirmutter versuchen. Dabei sucht man zuerst in
aufrechter Stellung der Patientin die Gebirmutter moglichst zu re-
ponieren, lisst dann die Patientin sehr behutsam die krummhall-
liegende Stellung einnehmen, um die Reposition maglichst und
nitigenfalls unter Massage der behindernden Stringe zu vollenden.
In der reponierten Lage werden die straffen Teile massiert. Wenn
die Reposition einigermassen gut gelingt, werden schrige Gebir-
mutterhebungen versucht ete. Man darf jedoch nicht frither heben,
ehe es gelungen ist, den Fundus iber die Mittellinie in die andere
Seite hintiber zu fithren.*

Von ausserordentlich feiner Beobachtung sprechen auch die An-
gaben Brandts iiber die Prognose der Verlagerungen, fir welche
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vor allem das Alter des Bestehens, nicht das Alter des Patienten
massgebend sel.

Sehr beherzigenswert ist ferner auch, die Bemerkung. dass nach
gegliickten schwierigen Repositionen auf das Vorsichtigste alles ver-
mieden werden miisste, dass nicht (dureh Heben, Pressen oder son-
stige Anstrengung, eventuell auch nur dureh unvorsichtiges Erheben
aus der Rickenlage) der Erfole wieder zu nichte gemacht werde.

In solechen Fillen hat dann eben die Pessar-Behandlung ein-
zusetzen, aber nur neben der mechanischen einherzugehen.

Was die Pessar-Frage tiberhaupt betrifft, so wird dieselbe unter
schwierigen Praxis-Verhiiltnissen wohl noch lange ihren Platz als
alleinices Behandlungsmittel von hidufie recht wenig mobilen und
daher unzweckmissigen Fillen von Uteruns-Verlagerungen behaupten.

Der Fachmann aber hat die Verpflichtung, wo nur irgend mig-
lich, der durch Thure Brandt angegebenen besseren Methode den
Vorrang zu geben und das Pessar, wie schon erwihnt, nur als Er-
ginzungsmittel hinzunehmen. In der Behandlung schlaffer Lage-
verinderungen wird selbstverstindlich die Pessarbehandlung immer
im Vordergrunde stehen, und die Massage die Rolle des tonisieren-
den Unterstiizungsmittels spielen.

In einer Anzahl von Fillen ist bekanntlich die manuelle Ablisung
fixierter Retroflexionen ausserordentlich schwierig. Fiihren nach
einigen Tagen, hiochstens Wochen, die vorsichtigen Dehnungen nicht
zum Ziele, so hat die foreirte Ablisung in Narcose, Ruhe, Eis und
Pessar-Behandlung der lokalen Massage vorherzugehen.

Es mag nicht unerwihnt bleiben, dass Thure Brandts be-
sonderer Geschicklichkeit auch hiinfiz noch die schwierigsten Fille
oliicken, wie z B. der Fall in Jena beweist, wo Thure Brandt noch
die Ablisung eines Uterus gelang, nachdem Schultze dieselbe als
unausfithrbar aufgegeben hatte.

[m weiteren kommen wir zu der DBehandlung des Prolapsus
uteri mittelst der von Thure Brandt angegebenen Hebungen.

Gerade die Misserfolge, welehe eine Reihe von Gynikologen,
von dem Thure Brandtschen Verfahren bei der Behandlung dieser
pathologischen Lagerungs- Anomalie gesehen haben — von denen
allerdings wohl auch emme Anzahl auf micht ganz korrekte oder viel-
leicht nicht geniigend konsequente Anwendung des Verfahrens zu
setzen sind, — haben anfangs am meisten dazu beigetragen, den
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Wert der gesamten heilgymnastischen und Massage-Behandlung
auf dem Gebiet der weiblichen Sexual-Erkrankungen in den weiteren
Kreisen der Fachleute herabzusetzen.

Andrerseits liegen aber eine grosse Reihe von Bestiitigcungen
der relativ sehr giinstigen Statistik Thure Brandts selbst, bezig-
lich des Erfolges der Uterus-Hebungen bei Prolaps, vor.

Um zu einem einigermassen klaren Uberblick iiber diese Ver-
hiiltnisse zu gelangen, seien ganz kurz die hauptsiichlichsten itio-
logischen und physiologisch-anatomischen Verhiiltnisse, welche hier
in Betracht kommen, erwiihnt.

Thure Brandt selbst supponiert einem Prolaps in erster
Linie eine Erschlaffung der Haltapparate des Uterus, und zwar
ganz besonders der breiten Mutterbinder und der Douglasschen
Falten. In 2. Linie sieht er dann die Ursache in einer Erschlaffung
und Nachgeben des Beckenbodens. Dem entsprechend bezweckt er
mit seinen unter leichten Zitterbewegungen ausgefiihrten Hebungen
eine Tonisierong und Reizung zur Kontraktion jener erschlafften
Teile und eine gleichzeitige Dehnung der seiner Meinung nach ge-
schrompften antagonistischen Binder.

Nach alledem, was aber an der Hand exakter Untersuchungen
jetzt iber die itiologisechen Momente der Entstehung eines Pro-
lapses vorliegt, ist gerade diese Auffassung von der Erschlaffung
der genannten Haltapparate als ziemlich unhaltbar zu bezeichnen.

Ganz besonders gegen die obige Auffassung Brandts sprechen
vor allen Dingen die sehr sorgfiltigen Untersuchungen Ziegen-
specks, wie er sie schon frither publiziert, aber anch in seiner neuen
Publikation wieder hervorgehoben hat.

Von all den vielen Theorien iiber das Zustandekommen eines
Prelapsus, auf welche hier im einzelnen nicht eingegangen werden
kann, scheinen mir, zum mindesten fiir eine grosse Mehrzahl der
betreffenden Fille, die Ausfithrungen des vorgenannten Autors am
einleuchtendsten. :

Derselbe diussert sich folgendermassen?t): ,Die Bedingungen zur
Entstehung von Vorfall der Gebirmutter sind gegeben, sobald sich
die eervix fiber der Offnung im Levator ani hefindet, wo sie dann

"y Anm.: 5. Liegenspeck: , Anleitung ZUT Massagebehandlung bei Franen-
leiden®™ &5, 144,
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der Einwirkung der Druckdifferenz zwischen Atmosphire und intra-
abdominalem Druck ausgesetzt wird. Und zwar kann diese Be-
dingung gegeben werden 1. durch Sehrumpfungen im Beckenbinde-
gewebe, welche die Portio mach vorn iiber diese Offnung ziehen;
2. durch Erschlaffung des Levator ani, resp. durch mangelhafte
Riickbildung der Offnung in demselben nach einer Geburt, sodass
diese Offnung grisser ist und weiter nach hinten sich erstreckt.”

Aus dieser Auffassung erklirt sich aueh, wie der Autor selbst
sagt, das so hdufize Zusammentreffen von Prolaps mit Retro-
flexion.

Unter Zugrundelegen dieser Auffassung wiirden die Thure
Brandtschen Hebungen und die Massage und Gymnastik den
Causal-Forderungen entsprechen: Dehnung der bestehenden Fixa-
tion und dadurch Reponieren der Gebirmutter in ihre ungefihre
Normallage, Riickbildung der sekundiren Hypertrophie der Vagi-
nal-Portion, Kriftigung des Beckenbodens.

Da nun, wie schon oben erwiihnt, eine erhebliche Zahl zweifel-
loser Heilungen von Prolapsus uteri, vor allem durch Thure
Brandt, aber auch durech zuverlissige Gynaekologen erzielt worden
sind, so glaube ich, wie aunch Ziegenspeck ausspricht, dass
man in einem Fall von Prolaps zunichst das Thure Brandt-
sche Verfahren, genau nach den Vorschriften des Erfinders, ver-
suchen soll.

Fiir die Prognose kommt, wie schon im vorigen Kapitel er-
wihnt, nach Thure Brandt hauptsichlich die Dauer des Bestehens
des Prolapses, nicht aber das Alter der Patientin an sich in Frage.
Friseche Prolapse geben die relativ giinstigere Prognose.

Wenn nach 14 tigiger systematischer Behandlung ein Prolaps
nicht beginnt, auch bei vorsichtigem Umhergehen und sonstigen Be-
wegungen der Patientin, zuriickgehalten zu werden, ist nach Thure
Brandt selbst die Aussicht auf Erfolg eine geringe.

Es haben dann, besonders bei zu weitem Klaffen des Becken-
bodens, die plastischen Operationsmethoden in ihr Reeht zu treten.
Zuvor ist wohl auch auch die Pessar- Behandlung versnchsweise
anzuwenden.

Es seien jetzt noch einige Zustinde des Uterus angefiihrt, bei
denen die Massage versucht worden ist, und eventuell auch mit
gutem Erfole angewendet werden kann.
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Was zunichst hypertrophische Prozesse des Uterus anbe-
trifit, so ist sicher, dass unter dem Einfluss der Massage eine Riick-
bildung des Volumens in einer Zahl von Fillen erzielt werden kann.
Besonders gilt dies, wie schon erwihnt fiir die Hyper tru]lhm der
Portio vaginalis bei Prolaps.

Das nahezu villige Zuriickgehen derselben, wie die vollstindige
Heilung bestehender Erosions-Geschwiire ohne jede medikamen-
tose ete. Lokal-Behandlung einzig und allein unter dem EFinfluss der
reponierenden Hebungen und von den Bauchdecken aus geiibter
Massage, sind einwandsfrei beobachtet.

Die Massage wirkt ferner giinstig auf die mangelhafte In-
volution und bestehende Atonie nach Puerperien.

Ber Neigung zu Metrorrhagien, soweit sie nicht auf dem
Boden schwerer Endometritis oder maligner Aetiologie be-
ruhen, sind in der That Erfolge von einer sogenannten ableitenden
gymnastischen Behandlung Thure Brandts, kombiniert mit der
lokalen Massage gesehen worden.

Uber das Verhiiltnis einer mechanischen iusseren Behandlung,

B. bei Metritis zur lokalen Behandlung der Endometritis,
mitlelst Ausspiilungen, Auskratzungen etc., ist schon Eingang des
Kapitels gesprochen worden.

Es 1ist selbstverstindlich, dass maligne Tumoren in der
gleichen Weise, wie schon friher erwihnt, vorhandene akute viru-
lentinfectigs-eitrice Prozesse, eine absolute Kontraindiktation gegen
das Thure Brandtsche Verfahren abgegeben. Der Gynaekolog
wird sich aber selbstverstindlich auch nicht mit der mechanisch
symptomatischen Behandlung bei gutartigen Tumoren abgeben, wie
Thure Brandt dies allerdings thut.

Bei Amenorrhoe und Dysmenorrhoe, soweit diese virgines be-
treffen, hat vorerst nur eine heilgymnastische Allgemeinbehandlung
stattzufinden, und nur wenn diese nicht zum Ziele fiihrt, ist even-
tuell die lokale Massage, dann meist unter Einfithrung des Stiitz-
fingers per rectum, zu versuchen. Selbstverstindlich ist, dass
genaueste Diagnose und gegebenen Falls forcierte, bez. blutige, Er-
weiterung des Cerviecal-Kanales vorhergegangen sein musa,

Zum Schlusse el noch erwithnt, dass Thure Brandt eine ganz
vorsichtige gymnastische Behandlung auch bei Schwangerschaft zur
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Beeinflussung des Allgemeinbefindens und angeblich auch zur Forde-
rung der Milchsekretion, empfiehlt.

Dass von dem schwangeren Uterus ausgeliste Druckerschei-
nungen durch vorsichtice Hebungen giinstig beeinflusst werden, ist
ebenfalls sicher.

Dentscherseits hat, wie schon 8. 13 u. 14 erwihnt ist, beson-
ders Landau dieser Methode in der Didtetik Schwangerer das Wort
geredet.






Die Behandlung des Rectum-Vorfalls.

Von ganz besonderem Werte ist die Methode Thure Brandts
auch zur Behandlung des Prolapsus recti. An derselben ist vor
allem bemerkenswert, dass dieselbe so leicht und einfach zu er-
lernen ist, dass sie nicht nur von jedem praktischen Arzte geiibt,
sondern sozar von Laien ausgefiihrt werden kann. :

Der letztere Umstand bezieht sich darauf, dass bei Kindern
sehr leicht die Mastdarmhebung, wie sie nachfolgend beschrieben
werden soll, sehr erschwert und sogar unmiglich gemacht wird, wenn
das Kind beim Anblick des Arztes und Betasten durch denselben,
schreit und die Bauchdecken anspannt. In solchen Fillen instruiert
Brandt die Mutter des Kindes beziiglich des erforderlichen Hand-
oriffs und lisst denselben durch diese aunsfihren.

Die radikale Heilung eines Mastdarm-Vorfalles wird oft im Ver-
lauf einiger Tage, in einzelnen Fillen sogar in einer Sitzung erreicht.
Nur in seltenen Fillen wird die Geduld des Patienten auf eine
lingere Probe gestellt und ist erst im Verlauf einiger Monate voll-
stindige Heilung zu erzielen.

Selbst Kranke, welche bereits mit Kauterisationen oder mit
amputatio recti behandelt worden waren und doch immer wieder
Recidive hatten, haben bei Thure Brandt die gesuchte Heilung
cefunden.

Die Erfahrung Brandts stiitzt sich auf iiber 100 Fille, und er
behauptet, niemals vollstindigen Misserfolg gehabt zu haben.

Nachfolgender Fall Kumpfs (beschrieben Wiener klin. Wochen-
schrift 15586, No. 36 uw. 37) dient am besten zur Erliuterung des
Wertes der Methode.
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Der Fall ist nicht nur vom operativen Standpunkte aus sehr
interessant, sondern er beweist auch schlagend den fonisierenden
Effekt der Hebung auf die Muskulatur des Reetum. Ein sphineter
war nicht mehr vorhanden, der Levater ani und das Rectum
waren voneinander getrennt.

Es handelt sich nun um ein neugeborenes Kind, dem wegen
Atresia ani ein kinstlicher After 1 em hinter dem Punkt, wo die
natiirliche Anus- Offnung zu sein pflegt, angelegt worden war, nach-
dem man ihm vorher das Steissbein reseciert hatte. Das Kind
verliess nach gegliickter Operation die Klinik. 2 Tage spiater wurde
gs in einem elenden Zustande mit Gastro-Enteritis und einem

Fig. 70.

Rectum-Vorfall von 6 em Linge zuriickgebracht. Mit Hilfe des
Thure Brandtschen Verfahrens wurde es in 10 Tagen vollkommen
oeheilt.  Ein 2. Fall Kumpfs von 12 em Linge wurde ebenfalls
in 6 Wochen mit der Thure Brandtschen Methode geheilt.

Die Hebung wird in folgender Weise ausgefithrt: der Arzt steht
rechts vor der krumm-halbliegenden Patientin, seine linke Hand auf
die rechte Schulter der Patientin gelegt, mit seinen Augen das
Mienenspiel der Patientin verfolgend. Letztere muss jederzeit rubig
atmen nund die Bauchdecken schlaff lassen. Seine rechte Hand legt
der Arzt auf das linke Hypogastrinm der Patientin, driickt seine
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Finger unter leichtem Schiitteln gegen das Becken hinein und sucht
das S Romanum von unten zu fassen (s. Fig. 70). Sobald er glaubt,
dass er unter dasselbe gekommen ist, zieht er es an der hinteren
Beckenwand gegen den Nabel der Patientin zu. Von der hebenden
Wirkung dieses Handgriffs kann man sich am Gesunden iiberzeugen,
indem man unter seinem Einfluss die Anal-Gegend sich trichter-
formig einziehen sieht.

Nach jeder Hebung liasst Thure Brandt die frither beschriebene
Lenden-Kreuzbein-Klopfung, vorneigspaltsitzend Rumpfdrehen (vl
S. 44) und besonders Knieteilen und -schliessen unter Kreuzbein-
hebung zum Schlusse ausfiihren.

Nach der Reposition werden wm den Anus herum Driickungen
ausgefiihrt, um den sphineter zu reizen und zu tonisieren (Driickungen
des N. pudendus).

Ferner empfiehlt Brandt seinen Patientinnen jeden Tag 20 oder
30 mal folgende Ubung, die sogen. ,Kneifung®, auszufiihren: die
Patientin hilt sich an irgend einen festen Gegenstand an und fiithrt
mit dem Gesiss eine Bewegung aus, als ob sie Neigung zum Stuhl-
gang gewaltsam unterdriicken wollte. Dabei wird der Anus zu-
sammengepresst und der sphineter und levator ani kontrahiert.
Nach jedem Stuhlgang lisst Brandt einen Einlauf mit iibersehla-
genem Wasser nehmen.

Jentzer u. Bonrcarvt, Heilgymnastik, o






Brandts Behandlung der incontinentia urinae,
der Inguinalhernien und der Wanderniere.

Brandt hat oft Gelegenheit gehabt, Fille von incontinentia
urinae. besonders bei Patientinnen. welche wiederholte Woehen-
betten durchgemacht haben, zu beobachten. Zufolge ungeniigenden
Sphincter-Schlusses bestand Harntriufeln bei Husten oder sonstiger
Anstrengung der Bauchpresse. Den ersten derartigen Fall behandelte
er 1, J. 1888 und heilte ihn in einer Sitzung.

Fig. 71.

Das relative einfache Verfahren ist folgendes: Der Arzt sitzt der
kirommhalbliegenden Patientin gegeniiber und legt den wohl einge-

fetteten linken Zeigefinger in leichter Kriimmung von der Scheide
0%
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aus hinter der Symphyse herum, bis zum Blasenhals. Letzteren
sowie die Harnrdhre fiihlt er dann zwischen Finger und Symphyse.
Dann stiitzt er die linke Hand, indem er das linke Handeelenk mit
der rechten Hand umfasst und driickt nun mit dem linken Zeige-
finger 3 bis 4 mal von links und rechts unter leichten Vibrationen
kriftiz gegen die Symphyse.

Um den Blasenhals zu erreichen empfiehlt Brandt auch das
Eingehen vom rectum aus.

Es steht fest und ist von einer Reihe von Auforen bestiitigt,
dass das Verfahren in der gleichen Weise wie das Singersche Ver-
fahren, welches bekanntlich in Dehnung des Sphincter vesicae
mittelst eingefiihrten Katheters besteht, hiufiz in wenigen, ja sogar
in einer einzigen Sitzung Heilungen erzielt hat. Besonders empfiehlt
es sich bei Enuresis nocturna der Kinder.

Bei Inguinalhernien reponiert Thure Brandt den Bruch, indem
er einen Handeriff anwendet, der dem bei Mastdarmhebung be-
schriebenen analog ist. Dann schliesst er eine Massage der Bruch-
pforte mittelst kurzer rascher Zirkelreibungen an.

In der Absicht, eine allmihliche Verengerung der Bruchpforte
zn erzielen, lisst er die nachfolgenden gymnastischen Ubungen vor-
nehmen, die aber deshalb nicht von griosserer praktischer Bedeutung
sein kinnen, weil in den schwereren Fillen und denen in Lebens-
jahren jenseits des Pubertiits-Zeitalters ein wirkliches Undurch-
lissigwerden der Bruchpforten auf natirlichem Wege nicht mehr
erzielbar ist, und entweder die Radikal-Behandlung des operativen
Verschlusses der Bruchpforte oder die palliative Behandlung mittelst
gweckmiissiger Bruchbiinder Platz greifen muss.

Die 2 gymnastischen Ubungen, welche Brandt za obenge-
nanntem Zweck empfiehlt, sind folgende:

1. Halbliegend Beinheben und abwirts fiihren.

Vorausgesefzt, es handelt sich um eine rechtsseitige Inguinal-
hernie, so wird die Ubung folgendermassen ausgefiihrt:

Die Patientin befindet sich in halbliegender Stellung, das linke,
lings ausgestreckte Bein durch Assistenz fixiert. Der Bewegungs-
geber hebt dann das rechte gestreckte Bein bis zur Hohe seiner
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Brust und senkt es dann in einem Bogen nach unten aussen, wih-
rend die Patientin dieser Bewegung Widerstand leistet. Die Patientin
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Fig., 72

fiihrt dann ohne Widerstand von Seiten des Bewegungsgebers das
Bein in die Ausgangsstellung zuriick.

2. Reitsitzend Rumpfdrehen.

Die Patientin befindet sich in reitsitzender Stellung ) mit fixierten
 Fiissen, beziiglich Knieen. Wiedernm eine rechtsseitice Inguinal-
hernie vorausgesefzt, ist der rechte Arm erhoben, die linke Hand
auf die entsprechende Hiiftgegend gestitzt. Die Patientin neigt sich
nach vor einwirts in halber Rumpfdrehung nach rechts. Der hinter
ihr stehende Bewegungsgeber zieht nun unter Widerstand von Seiten
der Patientin dieselbe nach hinten wieder zuriick.

) Anm. des Ubersetzers: Am besten und giinstigsten fiir den Bewegungs-
geber wird die Ubung in sogenannter ,hochreitsitzender” Stellung der Patientin
gegehen; d. h. die Patientin sitzt anf einem besonders hohen Plint, so dass der
Sitz etwa in Unterbauchhihe des stehenden Bewegungsgebers sich befindet.
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Dann macht die Patientin wiederum die anfangs beschriebene
Bewegung gegen den Widerstand des Bewegungsgebers nach vorn
einwirts.
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Die beiden genannten Bewegungen wirken iibend auf die schrigen
Banchmuskeln.

Zum Nachweis und zur Reposition der Wanderniere wendet
Thure Brandt folgenden Handriff an:

Zum diagnostischen Griff legt er den Daumen der linken Hand
auf den Rippenbogen etwa in der Hdéhe der 9. Rippe und die an-
deren Finger in die Nierengend von hinten her, indem er dieselbe
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etwas mach vorn oben zu hebt. Die rechte Hand wird auf das ent-
sprechende Hypochondrium gelegt. Die Patientin liegt in krumm-
halbliegender Stellung und wird aufgefordert, unter gleichzeitiger
leichter Beckenhebung tief Atem zun holen. In diesem Augenblick
dringt die linke Hand von unfen gegen das Zwerchfell zu. Man be-
kommt dann, nicht allzu starke Bauchdecken vorausgesetzt, die Niere
dentlich zwischen die Finger.

Zur Reposition werden die beiden Hinde in halber Supina-
tions-Stellung, etwas weniger wie zu einer Uterus-Hebung ge-
iffnet (vel. Fig. 63) in das Hypochondrium, wihrend einer In-
spiration und Beckenhebung der Patientin hineingeschoben, gegen
die Niere gefithrt, und dringen diese nun unter leichfen Zitter-
bewegungen nach oben.






Behandlung der Obstipation.

Die Patientin befindet sich in kramm-halbliegender Stellung.
Der Arzt steht zu ihrer Linken und geht in folgender Weise vor:
Er legt seine beiden Hinde mif den gestreckten Fingerspitzen
einander beriihrend auf die linke untere Bauchgegend und massiert
von aussen oben schrig nach innen einwirts in der Richtung des

S. romanum, um dessen Inhalt in das rectum zu entleeren (vgl.
Fig. T4).
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Dann werden beide Hinde nebeneinander mit den Fingern ge-
legt und man massiert in kurzen, halbkreisformigen Reibungen,
jederzeit die Bauchdecken entsprechend eindriickend, und immer ge-
wissermassen von oben nach unten zu driickend, allmihlich immer
wieder ein Stickehen hiher einsetzend im Verlauf des colon des-
cendens und colon transversum und schliesslich auch des colon
ascendens.

Dann legt man beide Hinde flach auf den Leib der Patientin
und macht eine Kreisfilhrung in den Handgelenken, so den Leib
kreisformig durchknetend. Dann werden die beiden Hiande seitlich
von hinten unten gegen den Leib gelegt und wird der Leib mehr-
mals von hinten unten nach vorn oben zusammengedriickt.

In hartniickigen Fillen walkt man noch den Leib in der Weise
durch, dass die nebeneinander quer auf den Leib der Patientin ge-
legten Hinde erst mit den Fingerspitzen die rechtsseitizen Darm-
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teile nach links und etwas oben, die dann eingedriickten Ballen die
linksseiticen Darmteile nach rechts unten der Patientin driicken, und
dass diese Bewegung dann alternierend fortgesetzt wird.

Ferner kann mit seitlich aufeelegten Hinden der Leib der
Patientin, welche dabei am besten, zwischen 2 Stangen sich fest-
haltend steht, kriiftiz durchgeschiittelt werden (vgl. Fig. 75).

Von gymnastischen Bewegungen werden dann vor allen Dingen
alle Rumpfbewegungen, besonders die passiven Rumpfrollungen und
Rumpfschiittelungen angewandf.

Der giinstige Erfolg der mechanischen Behandlung, neben ander-
weitigen, diditetischen Vorschriften, bei den Formen der habituellen
Obstipation darf als in weitesten drztlichen, aber auch Laienkreisen,
als hinreichend bekannt angenommen werden.

Ich glaube, man darf sagen, dass zum mindesten dieses Ver-
fahren in allen Fillen der genannten Funktionsstérung in erster
Linie von allen therapeutischen Massnahmen einzuschlagen ist.

Niiher auf das verschiedene Vorkommen der habituellen Ob-
stipation und deren Atiologie einzugehen, halte ich hier fir
tiberfliissig.
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Im Nachfolgenden sei zur besseren Orientierung., wie auch zur
eventuellen Nachanwendung eine Anzahl von Beispielen fiir eine
heilgeymnastische Behandlung in speziellen Fillen nach den Original-
Vorschriften Brandts angefiihrt (vel. dessen Bueh).

Es sind zum Teil sogenannte ,Rezepte® von Kurverfahren, welche
unter drztlicher Aufsicht und unter Zuhilfenahme geeigneter Assistenz
durchgefithrt werden, zum Teil auch solehe, welche die Patientinnen
nach entsprechender Unterweisung fir sich allein durchzufiihren im-
stande sind.. Die Massage, beziehentlich die indicierten anderweitigen
Handgriffe, werden bei den ersteren an geeigneter Stelle eingeschoben.

Bei Dysmenorrhoe:

. Gangstehend Kopf vor- und rickwirts beugen (S. 36).
Gangstehend Plan-Armfiihren (S. 36).
Streck-Bogen-Fuss-stiitzstehend Kniebeugen mit Widerstand (5. 50).
Riickbogen-streckhaltstehend Oberschenkelrollung (8. 51).
Stitzgegenstehend Riickenhakung, Kreuzbein- und Lendenklopfung
(S. 50).

6. Reitsitzend Rumpfrollung (S. 43).

7. Vorneigspaltsitzend Rumpfwechseldrehen (S. 44).

8. Niedrigbogenspaltkniend Rumpf-Sehraubendrehung (S. 45).

Y. Halbliegend Kniebeugen und Strecken (S. 38).

10. Stiitzgegenstehend Kreuzklopfung (S. 39).

11. Hebhaltstehend Brustspannung (S. 48).
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Anhang,

Bei Amenorrhoe:
L.

Gangstehend Kopfbengen (S. 36).
Gangstehend Plan-Armfiithren (8. 36).
Halbliegend Beinmuskelknetung, Fussbeugen und Strecken (8. 37).
Halbliegend Kniebeugen und Strecken (8. 38).
Stiitzgegenstehend Rickenhakung u. Kreuz-Lendenklopfung (8. 39).
Krumm-halbliegend Oberschenkelrollung (S. 41).

. Reitsitzend Rumpfrollen (8. 43).

Vorneigspaltsitzend Rumpfwechseldrehen (8. 44),
Niedrighogenspaltkniend Rumpf-Schraubendrehung (S. 45).
Schlaffsitzend Brusthebung (5. 46).

. Hebhaltstehend Brustspannung.

Etwas anstrengender ist folgende Bewegungs-Folge:

IL.

. Streckstiitzspaltstehend Rumpf-Wechseldrehung (5. 49).

Streckbogen-Fussstiitzstehend Kniebeugen mit Widerstand (8. 50).
Riickbogen-streckhaltstehend Oberschenkelrollung (3. 51).
Stitzgegenstehend Rickenhackung, Kreuzbein - Lendenklopfung
(S. 39).

9. Reitsitzend Rumpfrollen (5. 43).
. Niedrighogenspaltkniend Rumpf-Sehraubendrehung (8. 43).
. Stiitzgegenstehend Kreuzbeinklopfung (5. 39).

Hebhaltstehend Brustspannung (S. 48).

9. Krummbhalbliegend Knie-Aufschwingung (8. 53).
. Riickbogen -streckhaltstehend Knieniederdriicken und Aufwirts-

beugen (5. 52).

111, Selbstbehandlung:

Stehend (bez. gangstehend) Armheben unter Tiefatmen (S. 25).
Halbliegend Fusskreisen (8. 27).

Streckstiitzspaltstehend Rumpf-Wechselseitwirtsheugung (8. 28).
Gegenfussstiitzstehend Kniebengen u. Strecken (8. 29).
Streckstehend Rumpf vorwiirts- und riickwirtsbengen (S. 31).
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Knickstehend Oberschenkelrollung (8. 32).

. Tretbewegung auf der Stelle (5. 33).

Spreizstehend Rumpfkreisen (8. 34).

. Spaltkniend Rumpf-Rickwirtsfillong (5. 35).
10.

Stehend Armheben unter Tiefatmen (8. 25).

Bei Menorrhagieen.
I. Bei bettligerigen Patientinnen:

. Krummliegend Armrollen, Armbeugen und Strecken (5. 59).

L

i T S

. Krummbhalbliegend Rumpfaufwiirtshebung (5. 60).

Beide Ubungen werden nach der dann gegebenen lokalen
sehr leichten Massage wiederholt.

IT. Bei ambulanten Patientinnen:
Streckneigspaltsitzend Armbeugen (S. 55).
Streckspaltsitzend Rumpf-Wechseldrehung (5. 56).
Hebhaltvorneigspaltsitzend Rumpf-Wechseldrehung (8. 57).
Massage.
Krummhalbliegend IKnie-Zusammendriickung unter Kreuzbein-
Lendenklopfung.

6. Wiederholung von No. 5.

=1

. Wiederholung von No. 1.

Bei Lageverinderungen des Uterus:

. Riickenhackung und Kreuzbein-Lendenklopfung (3. 34).

Eventuelle Reposition, Massage, Dehnungen und Hebungen.
Krummhalbliegend Knieteilen und Zusammendriicken unter Kreuz-
beinhebung (8. 58).

. Aufrichten der Patientin unter Fixation der cervix durch den Arzt.

Wiederholung der Kreuzbeinklopfung. Eventuell eine Zeitlang
nachfolgende Bauchlage.

Bei Prolapsus uteri und Vaginalprolapsen.

Stiitzgegenstehend Riekenhackung und Kreuzbein-Lendenklopfung
(8. 39).
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Krommbhalbliegend Gebirmutterhebung (8. 104).
Krummbhalbliegend Knieteiluong unter Kreuzbeinhebung (3. 58).
Vorneigspaltsitzend Rumpf-Wechseldrehung (5. 44).
Wiederholte Ausfiihrung der sogen. ,EKneifungen® (S. 127),

Bei Subinvolutio uteri nach Geburten.
Strecksitzend Armrollen?) (8. 59).
Lokale Massage.
Krummbhalbliegend Knie-Zusammendriicken unter Krenzbeinhebung
(S. 58).
Vorneigspaltsitzend Rumpf-Wechseldrehen (8. 44).
Ubung wie No. L.

1y Anm. Die Ubung ist in der Ausfiihrung gleich dem sogen. ., krummhalb-

liegend Armrollen” (3. 59), nur dass die Patientin aufrecht mit hochgestreckten
Armen sitet.

Dimck von O, Grombach in Leipzig.















