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VORWORT.

DEr Verfasser des vorliegenden Werkes, Herr Dr. Oscar Frankl
in Wien, welcher sich schon seit Jahren mit der Methodik und Indi-
kationsstellung der physikalischen Anwendungsformen hei Erkrankungen
der weiblichen Sexualorgane beschaftict, fand, dal es ein Bediirfnis
sei, den Gynikologen von Fach jene Behandlungsmethoden im Zu-
sammenhange darzustellen: Denn sie seien gleichzeitig mit dem Auf-
schwung der allgemeinen didtetischen und physikalischen Therapie auch
in der Gynikologie mit Glick angewandt worden. Sie seien aber noch
kein Gemeingut aller Gyniater, weil einerseits die Lehrbiicher der
physikalischen Therapie dem Spezialfach der Gynikologie keinen ent-
sprechenden Raum gewiihrten und anderseits die Lehrbiicher der
Gyniikologie fiir die physikalischen Heilmethoden zu wenig Platz
hiitten, Sein Werk solle also kein Konkurrenzverfahren oder Ersatz fiir
die chirurgische und medikamentise Behandlung sein, doch sei die
physikalische Therapie im stande, giinstigen EinfluB zu iiben in zahl-
reichen Fillen, welche einer solehen zuginglich sind, sowie geeignet,
die operative oder medikamentise Therapie aufs wirksamste zu unter-
stiitzen, einzuleiten oder auch abzuschlieBen.

Dabei war sich Verfasser sehr gut bewulit, dall eine der
Hauptklippen soleher Behandlungsmethoden in ihrer Uberschitzung
und der Annahme bestehe, dab sie fir alle und jede Erkrankungen
gine wirkliche Panazee bildeten: er war also von vernherein bemiiht,
gerade die Grenzen ihrer Leistungsfihigkeit festzustellen und
darzutun, welche Zuostinde sie nieht m beeinflussen im stande seien,
um fiiberfliissige oder gar schidlieche Versuche mit nicht bewihrien
Methoden zn verhiiten.

Sehr beachtenswert ist sein Satz, nur derjenige sei berechtigt,
eine gynikologisehe Mussage auszufiithren, der im stande sei, einen Fall
richtig zu diagnostizieren, und anch die ibrigen physikalischen Heil-
methoden seien nur fiir fachminnisch ausgebildete Frauenirzte zu
reservieren.



v

In vier Abteilungen behandelt Verfasser [. die Thermotherapie,
II. die Mechanotherapie, III. die Elektrotherapie und IV, die Photo-,
Rimtgen- und Radiumtherapie. Uberall beginnt er mit einer Geschichte
der Anwendung dieser Heilfaktoren, dann folgt Besprechung ihrer
physiologischen Effekte, darauf ihire methodische Verwendung, und er
schliebt mit den verschiedenen Apparaten, die bei der letzteren in
Gebrauch gezogen werden. Zum Schlull jedes Artikels ist ein gedringter
Auszug der wichtigsten Literatur iiber das bearbeitete Thema an-
gefiihrt.

So ist es dem Herrn Verfasser in der Tat gelungen, eine Liicke
in der gynikologischen Therapie auszufiillen und fiir jedes Lehrbueh
der Frauenheilkunde ein Erginzungswerk zn liefern, welehes in der
Hand keines Frauenarztes fehlen sollte. Die kurze und doeh vollstindige
Darstellung, die klare und fliefende Diktion macht die Lektiire des
Werkes zn einer erfrischenden und anregenden. :

- F. v. Winekel.
Miinehen, 15. Mai 1906.
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Die
physikalischen Heilmethoden

in der Gynakologie.

Von Dr. Oscar Frankl,

Franenarzt in Wien.

Ogear Frankl, Ive phys, Heilmethoden in der Gyoiakologie. 1






EINLEITUNG.

Die vorliegende Arbeit dient dem Zwecke, den Gynikologen und
den mit der praktischen Frauenheilkunde sich befassenden Arzten die
Methodik wund Indikationsstellung der physikalischen Anwendungs-
formen bei Erkrankungen des weiblichen Genitaltraktes darzulegen.
Dali hiefiir ein Bediirfnis faktiseh besteht, seheint mir daraus hervorzu-
oehen, dal gerade in den letzten zwei Jahrzehnten gleichzeitig mit
dem Aufschwunge der allgemeinen diitetischen und physikalisehen
Therapie auch auf dem Gebiete der Fraunenheilkunde die physikalisechen
Heilmethoden mit Glieck angewendet wurden, ohne dab indes die
Technik und die speziellen Anzeigen fiir die einzelnen Zweige des
physikalischen Heilschatzes Gemeingut aller praktisehen Gyniater geworden
wiren. Letateres erkliirt sich daraus, daf die Lehrbiicher der physika-
lischen Therapie dem Spezialfache der Gynikologie keinen entsprechend
breiten Raum gewihren kinnen, zumal sie meist in Einzeldarstellungen
der verschiedenen Technizismen zersplittert sind, dall aber aunch die
gynikologischen Lehrbiicher infolge der grandiosen Fille des zu
schildernden Materiales fiir die physikalischen Heilmethoden keinen
Raum eriibrigen. Dennoch ist die physikalische Behandlung durchaus
kein zu verachtender Teil der Gyniatrie: Wenn sie auch nieht als
Konkurrenzverfahren oder gar als Ersatz fir die chirurgische und
medikamentise Behandlung aufzutreten vermag, so ist sie doch immer-
hin im stande, giinsticen Einflu zu itben in zahlreichen Fillen, welche
einer solehen unzuginglich sind, sowie geeignet, die operative, respek-
tive medikamentise Therapie aufs wirksamste zu unterstiitzen, einzu-
leiten oder auch abzuschlieBen.

Gleich hier muf ich, um MiGverstindnissen vorzubeugen, betonen,
dall der Tenor dieses Buches keineswegs dahin geht, dal jede Frauen-
krankheit durch irgend einen Zweig der physikalischen Therapie geheilt
werden kann oder doch mit einem solchen behandelt werden miisse.
Im Gegenteil, ich beabsichtize in diesen Zeilen die Grenzen der

1#



4 Einleitung.

Leistungsfihigkeit der physikalischen Heilmethoden abzustecken; ich
will darlegen, was die physikalische Therapie zu leisten vermag, aber
auch fixieren, welche Zustinde sie nicht heeinflussen kann, um iiber
fliissige oder gar schiidliche Versuche mit nieht bewihrten Methoden
hintanzuhalten. :

Gleich eingangs muf ich dem vielfach verbreiteten Glauben entgegen-
treten, daB die physikalische Behandlung der Frauenkrankheiten un-
gefibrlich sei. Gefahrlos ist sie nur dann, wenn auf Grund einer
richtic gestellten und exakt ins Detail eingehenden Diagnose der
richtige Zweig des physikalischen Heilschatzes gewihlt und dieser
auch techniseh richtig durchgefihrt wird. Ich mufl Olshausen
vollkommen beipflichten, wenn er in der Diskussion zum Vortrage
Arendts die Forderung gestellt hat, dall nur derjenige berechtigt sei,
eine gyniikologische Massage auszufiihren, welcher im stande ist, einen
Fall richtiz zo diagnostizieren. Ja, noch mehr; dieses Postulat gilt
fiir die Anwendung aller physikalischen Heilmethoden in der Gyniiko-
logie, die darum nicht der Tummelplatz fiir gynikologisech unge-
sechulte Masseure und Wasserkiinstler werden diirfen, sondern fach-
miinnisch ausgebildeten Frauendrzten vorbehalten bleiben miissen. Ist
es doch eine der wichtigsten Forderungen, dali jede hydrotherapentische
oder Massagebehandlung, jede Heilluft-, Thermogen- oder Belastungskur
unter fortwihrender genauver Beobachtung des allzemeinen und lokalen
Status zu erfolzen habe. Denn eine Anderung des lokalen Befundes
bestimmt oft eine Variation in der Wahl der physikalischen Methode
und nicht selten wird durch eine Verinderung des pathologischen
Zustandes die Auflassung jeder weiteren physikalisechen Behandlung
geboten und ein operativer Eingriff strikte indiziert, dessen Hinaus-
schiehung der Kranken gefihrlich werden kann.

Zwei Mingel haften allen physikalischen Heilmethoden an. Erstens
erfordern sie einen gewissen Apparat und zweitens sind sie fir den
Arzt zeitraubend. Mogen diese Momente Nachteile in sich sehliefien —
in Betreff des Zeitverlustes ist gleichwohl zu bedenken, dal durch die
dauernde Beschiftigung mit der Kranken dem Arzte die Erkenntnis
der pathologischen Veriinderungen immer klarer wird, was gewill von
nicht zu unterschitzender Bedeutung ist.

Das meinen Schliissen zu grunde liegende, nicht geringe Material
entstammt sowohl der Spitals- und Privatpraxis, als inshesondere der
unentgeltlichen Ordination fiir die zahlreichen Sehiitzlinge zweier Wiener
Wohltitigkeitsinstitute. Einzelne meiner Fille sind seit mehr als zwel
Jahren aus der Bebandlung entlassen und die mehrfache Nachunter-
suchung ergab Rezidivireiheit. Selbstverstindlich wurden einzelne Fille
durch die physikalische Behandlung nicht oder in beschrinktem Mafe
objektiv gebessert. Eines gelang fast immer: Die vollkommene Behebung



Einleitung. ' D

der Schmerzen oder zumindest deren Reduziernng aunf ein ertriig-
liches Mal.

Wenn die physikalische Therapie gar nichts anderes leistete als
die Verminderung unertriiglicher Schmerzen, so verdiente sie schon
darum von seiten aller Gynikologen eine eingehende Wiirdigung. Aber
sie leistet, wie wir sehen werden, noch viel mehr. Darum hat sie auch
nicht nur an den Wiener Kliniken, sondern anch an den bedentendsten
gyniatrischen Lehrstitten des Deutschen Reiches Anfnahme gefunden
und wird in Bilde, was zu firdern Hauptzweck dieser Blitter ist, auch von
den in der Praxis stehenden Fraueniirzten allgemein akzeptiert werden
miissen. Dann wird wohl aneh die Zahl derjenigen sich verringern, von
welehen Franz v. Winckel sagt, daf sie den alten Satz: ,Qui bene
distinguit, bene medebitur® zum Nachteile ihrer Sehutzbefohlenen immer
und ‘um jeden Preis umwandeln in die Formel: ,Qui cito et tuto
ineidit, bene sanahit.®






Begriffsbestimmung. Ubersicht.

Unter physikalischer Behandlung von Frauenkrankheiten versteht
man die Verwertung physikalischer Potenzen zur Bekimpfung ven
Erkrankungen des weiblichen Geschlechtsapparates; es gehort dahin
gunichst die Applikation von thermiseh wirksamen Medien ver-
schiedener Art, ferner die Wirkung von Muskel- und Schwerkraft in
Gestalt mechanisch wirksamer Momente, wie Druck, Zug, Reibung,
weiters all die Krifte, welche in Gestalt der diversen elektrischen
Erseheinungsformen den menschlichen Organismus zu beeinflussen ver-
migen; anch der Wirksamkeit des Lichtes und der in neuester Zeit
studierten Radium- und Réntgenstrahlen soll hier in Kiirze
gedacht werden.

leh muf bemerken, dall bei manchem der zu schildernden physi-
kalischen Heilverfahren nieht blof ein physikalisches Agens wirksam
ist, sondern dafi sich deren zwei oder mehrere vergesellschaften, und dal
die Vereinigung der verschiedenen Krifte den Heilwert der Methode
begriindet. Auch darf nieht verschwiegen werden, dafl einzelne Me-
thoden, welehe den physikalischen beigezihlt werden, nicht allein
durch physikalische Faktoren wirksam werden, sondern dal sich diesen
aneh chemische Potenzen aktiv beigesellen. Trotzdem werden solche
Methoden im folgenden ausfithrlich besprochen, weil die physikalisehen
Heilkomponenten in Priponderanz gegeniiber der chemischen stehen.

Wenn ich anderseits rein physikalische Methoden wie Pessar-
therapie, unblutige Dilatation, Tamponade, Bandagierung nur ganz kurz
bespreche, so hat dies seinen Grund einzig und allein darin, daf diese
Heilmethoden in allen Lehrbiichern der Gynikologie mit geniigender
Breite dargelegt werden. In diesen Blittern sollen aber vorzngsweise
jene Methoden zur Erorterung gelangen, deren Technik und Indi-
kationsstellung in den gyniatrischen Lehrbiichern bisher stiefmitterlich
behandelt wurden.



S Begriffshestimmung. Ubersicht.

Die Ordnung des gesamten Stoffes ergibt sich ungezwungen aus
dem Studium der Wirkungsart jeder einzelnen Methode. Wir fassen die
Summe aller thermisch wirksamen Methoden zusammen unter dem
Gesamtbegriffe der Thermotherapie (I). Je nach dem Medium,
welches als Triiger der dem Organismus zu applizierenden Temperatur
dient, unterseheiden wir mehrere Unterordnungen. Ist die Luft das
vermittelnde Agens, so sprieht man von Aérothermtherapie (A4). Da
die Freiluftbehandlung fir die Gynikologie nicht in Frage kommt,
ebensowenig die bewegte Luft oder die kiinstlich abgekiihlte Luft
bisher Verwendung fand, bleiben blofi @) die Heiflluftbehandlung
und b) die Klimatotherapie zu erbrtern. Bei der ersteren kommt
lediglich die thermische Wirkung in Betracht, bei der letzteren neben
dieser noch andere wichtize Momente.

Wird Wasser als Medium fiir die Ubertragung der therapentisch
verwerteten Temperatur beniitzt, so spricht man von Hydrotherm-
therapie (B). Entfaltet lediglich reines Wasser thermische Wirkung,
wobei freilich anch vielfach mechanische Prozeduren angeschlossen werden,
so spriecht man von rein hydrotherapeutischen Prozeduren (a).
Hiebei gelangt das Wasser meist im gewohnlichen Aggregatzustande
zur Verwendung (=) und nimmt entweder die dullere Haut oder die
Vagina, die Portio oder die Uterusschleimbaut zum Angriffspunkt.
Gelangt das Wasser in dampfformigem Zustand zur Anwendung (B),
so spricht man bei Applikation desselben auf die fuBere Haut von
Dampfbidern (Vaporisation), bei intravaginaler, respektive intrauteriner
Applikation von Atmokausis.

Ist nicht reines SiiBwasser, sondern Gase und Salze enthaltendes
Wasser bestimmt, neben der thermischen auch eine chemische Wirkung
zu entfalten — mechanische Prozeduren werden hier seltener an-
geschlossen — so  spricht man von Balneo- und Thalasso-
therapie (b).

Den Ubergang “zwischen Hydrothermtherapie und jenem Zweige
der Thermotherapie, bei welchem feste Medien die Temperaturtriger
sind und welchen ich als Statothermtherapie ') (C) bezeichne,
bilden die Moor-, Sehlamm-, Liman- und Fangoapplikationen. Ieh
fiige sie der Balneo- und Thalassotherapie an. Die Schwere der festen
Medien bedingt es, daB neben der thermischen Wirkung in bedingtem
MaBe stets auch von einer mechanischen Komponente die Rede sein
mull. Die statothermischen Korper konnen integumentir, endokolpisch
und infranterin appliziert werden.

Die Summe aller mechanisch, das heifit dureh Druck, Zug,
Eeibung, Spannung ete. wirksamen Methoden umfalit der Gesamthegriff

1) Yorne, o gtatoy



Begriffshestimmung, Ubersicht. 4

der Mechanotherapie (IT). Dahin gehort zuniichst die Massage (4),
oft ganz filsehlich so bezeichnet. Wir haben sie zu sondern in

a) manuelle, integumentire Behandlung, id est Massage
des ganzen Wirpers oder eines Teiles desselben, in der Gynikologie
vorzugsweise der Banehdecken,

b) manunelle, intravaginale Behandlung,

¢) instrumentelle, integumentire Massage mittels der ver-
schiedenen Massageinstrumente,

d) instrumentelle intravaginale Behandlung, vorzugsweise
mittels Vibrationsapparates.

Zur Mechanotherapie gehiren ferner

(B.) Die Heilgymnastik:

(C.) Die Belastungstherapie, welche je nach der Angrifisstelle
zu sondern ist in

a) abdominale und

b) intravaginale Belastung;

(12.) Die Lagernngstherapie, fast stets in Kombination mit
anderen Methoden, wie Massage, Belastung, angewandt;

(E.) Die Suktion.

Weiters gehéren zur Mechanotherapie die Pessartherapie (F.),
die Tamponade ((7.), die unblutige Dilatation (H.) und die
Bandagierung (), da diese Methoden fast lediglich dureh die
Wirkung der Druckkraft ihre Heilwirkung entfalten.

Die Verwendung aller elektrischen Stromesarten, welche wir
gyniatriseh verwerten, werden umfafit durch die Elektrotherapie (I11I).
Dahin gehort «) der galvanisehe Strom (Apostolis Verfahren),
b) der faradische Strom, ¢) der Arsonvalsche Strom, d) der
Sinusoidalstrom, e) der undulatorische Strom, f) die Kata-
phorese, g) die hydroelekirischen Bider, &) die Franklinisation
und ¢) die Mortonisation.

Schlieflich nmfalt eine vierte Gruppe die Wirkungen des Lichtes,
der Rintgen- und Radiumstrahlung und trigt den Titel Photo-,
Riontgen- und Radinmtherapie (IV). Die Phototherapie im engeren
Sinne umfaft die Methoden reiner Lichtwirkung mit Ausschlufi der
Wiirmestrahlen. Auch bei der Rontgen- und Radiumbestrahlung ge-
langen nur chemiseh aktive Strahlen zur Wirksamkeit.












. Thermotherapie.

Man findet in den Lehr- und Handbiichern der physikalischen
Therapie stets das Kapitel ,Thermotherapie® zusammenhanglos gegen-
iibergestellt der Hydrotherapie, Balneotherapie, Thalasso- und Klimato-
therapie. Die Thermotherapie wurde eben bislang stets im allerengsten
Sinne genommen. Wer sich aber ,physikalischer Therapent* nennt,
mubli auch die Grundelemente der Physik bei Bestimmung der Nomen-
klatur beriicksichtigen. Da geht es wohl nieht an, als thermische
Wirkungen erst den Einflul von Temperaturen iiber 35° anzusehen. !)
Wir kimnen wohl in bezug auf die Differenz mit der Korpertemperatur,
im Hinbliek auf den Reiz der Haut von einer differenten Thermowirkung
sprechen und von einer indifferenten, und die differente wieder ein-
teilen in eine positive, wiirmesteigernde, wenn das Medium iiber 35 oder
360 steigt, und von einer negativ-differenten, wirmeentziehenden Wirkung,
wenn die Temperatur des betreffenden Mediums unter 54° sinkt. Aber
zweifellos miissen wir die ,thermische Wirkung® anch dem physika-
lischen Sinne entsprechend mit ,Wirmewirkung® identifizieren und
diese letztere beginnt bei 0°. Unter 0° beginnen die Kilteapplikationen,
iiber 0° die kithlen Applikationen.

Demgemifi liBt sich die Thermotherapie der Hydrotherapie nicht
entgegenstellen; die Hydrotherapie ist vielmehr ein Zweig der Thermo-
therapie und ieh spreche in diesem Sinne von der Hydrothermtherapie.
Das therapeutische Material, welches man bisher unter Thermotherapie
subsumiert hat, gehirt zum Teile der Hydrotherm-, zum andern der
Aérotherm- und Statothermtherapie an; ein Teil derselben gehort
tiberhaupt nicht hieher, sondern in den Bereich der Phototherapie.

Ich hielt es fiir notwendig, endlich in diese verworrenen Begriffe
etwas Ordnung zu bringen, in der Uberzeugung, daB die klare Grup-
pierung der einzelnen Zweige eine Bedingung fir die richtige Indi-
kationsstellung bedeutet.

) Alle Temperaturen sind in diesem Buche in Celsius angegeben.
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A. Aérothermtherapie.

Wie bereits in der Ubersicht des gesamten Stoffes hervorgehoben
wurde, bezeichne ich als Aérothermtherapie jenen Teil der durch ther-
mische Einfliisse wirksamen Heilpotenzen, bei welehen die Luft dem
menschlichen Organismus die differente oder indifferente Temperatur
vermittelt. An erster Stelle ficuriert hier fiir den Gynikologen die Heifi-
luftbehandlung. Daran schlieft sich die Klimatotherapie, indem wir uns
dessen bewufit sind, dal die Temperatur der Luft durchaus nicht der
einzige wichtige Heilfaktor bei derselben ist; dennoch gliedern wir die
Aérotherapie, wie Nothnagel sie genannt, der Vollstindigkeit halber
hier an. Liegt doch in dieser Bezeichnung sehon die Hindeutung dar-
auf, dall die Qualititen der Luft es sind, welche bei der Klimatotherapie
die wichtigsten therapeutischen Momente repriisentieren.

t) HeiBluithehandlung.

Historisches. Wenngleich die Anwendung hoher Temperaturen bereits
im Altertum verbreitet war, wie aus den Hippokratischen Schriften klar
hervorgeht, so mull doeh zugegeben werden, daf das Medium, welches dem
Kirper die Wirme zu vermitteln hatte, stets ein festes oder fliissiges war.
Die Anwendung kiinstlich erwirmter Luft zu Heilzwecken ist eine Errungen-
schaft der letzten Jahrzehnte, Die Dampfapplikationen und Riucherungen,
welehe den Alten bekannt waren, haben mit der Heifiluft nichts gemein.
Sonnenbiider waren allerdings schon im Altertum vielfach im Gebrauch.

Wenn auch Julez Guyot schon 183D .einen Heifluttapparat ange-
geben hat, so gebiihrt doeh zweifellos Bier das Verdienst, die Heiffluft-
hehandlung nicht blof als erster methodisch durchgefiithrt zit haben, sondern
er ist es auch, der die Heilwirkungen dieser Methode aunf wissenschaftliche
Basis gestellt hat. 1893 besehrieb Bier in der Festschrift fiir Esmarch die
von ihm seit zwei Jahren geiibte Technik, deren allgemeiner Gebrauch
durch die Tallermannschen Apparate (1594) weitere Verbreitung fand.
Thomson berichtete 1896 gzuerst in der St. Petersburger medizinischen
Wochenschrift iiber die Heifluftbehandlung gynikologischer Affektionen.
Polano beschrieb 1901 genau die Technik und umgrenzte bereits damals
das Indikationsgebiet genaner. Bald folgte eine Reihe von Publikationen,
welehe die Bedeutung der nenen Behandlungsmethode fiir die Gyniatrie ins
richtize Licht stellte.

Physiologisehes. Die wichtigste Wirkung der Heifluft ist die
Erzeugung einer aktiven Hyperimie, welehe sich nicht blofi anf die
Gefilie der Haut, sondern nach Klapps experimentellen Untersuchungen
auch auf die Baucheingeweide erstreckt, wenn der Apparat die Baueh-
haut erhitzt. Trifft die HeiBluft gleich zu Beginn die Haut brisk, so
list sie vorerst eine fliichtize Kontraktion der Hautgefille aus, der
eine sekundire Dilatation folgt. Ist die Erwirmung der Haut eine
allmihliche, so tritt die Vasodilatation primir ein.

Die Hyperimie ist eine arterielle (Bier), in der Zeiteinheit stromt
ein grofieres Blutquantum durch das Gewebe als de norma. Durch die
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Erweiterung der Bluthahn kommt es gleichzeitiz zu einem Selbstsehutze
des Gewebes gegen (bermiBige Durchhitzung, indem das kreisende
Blut als Kihlstrom wirkt. Je intensiver die Hitzewirkung ist, desto
wirksamer wird dieser Selbstschutz durch Verstivkung der aktiven
Hyperimie.

Erstreckt sich die Anwendung der HeiBluft auf grofie Korper-
partien, so wird durch die SchweiBverdunstung einerseits, durch das
Einstromen von Gewebssaft in die Gefifie und Eindringen junger Blut-
kirperchen anderseits das Blut in seiner Qualitit verindert, und zwar
verschieden je nach dem Uberwiegen des einen oder des anderen
Momentes (v. Rzetkowski, Krebs und Mayer). Bei der fiir uns
einzig in Betracht kommenden, anf den Bauneh beschrinkten Heifiluft-
anwendung kommt eine Verinderung der Blutbeschaffenheit nicht als
wirksamer Faktor in Frage.

Die Vasodilatation kommt nicht auf reflektorischem Wege, sondern
dureh direkte Erregung zustande (Goltz, Lewaschew, Ewald).
Die Hyperimie der Eingeweide entsteht ebensowenig reflektorisch,
sondern einfach dadurch, dal das in den superfiziellen Geweben
erwiirmte Blut in die Tiefe stromt und hier eine Erweiterung der
Bluthahn dureh direkten Reiz der gefillerweiternden Nerven und
Ganglien zur Folge hat, welche Erweiterung sich auf das Gebiet der
ganzen Bauch- und Beckeneingeweide erstreckt. Dal eine Hyperimie
in letzteren besteht, gibt sich in der nicht selten zu bheobachtenden
Sukkulenz der Gewebe bei vaginaler Exploration kund (Salom, Frankl).
Nieht nur der Kiihlstrom des Blutes, sondern auch die mit Gasen
erfilllten Diirme verhindern eine intensive Durchhitzung der Eingeweide.

Die Wirkung der arteriellen Hyperimie ist nach Bier eine bessere
Ernihrung des Gewebes, Steigerung des lokalen Stoffwechsels, also
eine Vergroflerung des zellularen Abbaues, aber auch eine Verstirkung
der regenerativen Funktionen. Es rithrt dies an die wichtigsten Probleme
der Lehre von der Entzindung. Ob es durch die Hyperimie zu
Coupierung der Entzindung oder zur Beforderung der eitrigen Ein-
schmelzung kommt, hingt eben davon ab, ob dureh die Wirksamkeit
des infektiosen Agens die Zelle in ihrer Lebensfihigkeit stark oder
unbedeutend herabgesetzt wurde. Ist sie noch lebenstiichtio, so wird
durch bessere Ernihrung der Zelle unter dem Einflusse der Hyperimie
und der Hebung nutritiver Funktionen die antitoxische Kraft erhiht
und der Kampf gegen die Entziindungserreger wird fiir die Zelle erfolg-
reich enden. Ist die Zelle hingegen bereits sehwer geschidigt, so wird
dureh die Hyperimie und die hiedurch bedingte Beschleunigung und
Verstirkung des Stoffweehsels die eitrige Einschmelzung der Zelle
befordert werden. Die Praxis lehrt auch, dali die Wirkung der Heiflluft
in dem einen Falle Regeneration der fixen Gewebselemente, im anderen
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rascheren eitrigen Zerfall bewirkt. Auch auf pathologische Produkte,
Infiltrate, wirkt die Hyperimie in gleicher Weise: Resorption oder
Suppuration. Maligebend ist die biologische Dignitit des pathologizchen
Produktes, ja die HeiBluftanwendung kann von diagnostischem Werte
werden fiir die Beurteilung von Exsudaten je nach dem Effekte, den
sie erzeugt. '

Die direkte Reizung der Schweildriisennerven durch Umspiilung
mit erwiirmtem Blute bewirkt lebhaften Schweillausbruch, der bei einer
Temperatur von 40—60° am stirksten ist, dann schwiicher wird und
zirka bei 85" ginzlich schwindet (Schreiber): Hs erfolgt Lihmung
der Schweilidriisennerven. Dureh die Verdunstung des Schweilles an
der Korperoberfliche wird der Haut eine bedeutende Wiirmemenge
entzogen; diese Abkiihlung der Haut ist es, welehe die hohe Toleranz
gegenitber erhitzter Luft, soferne sie trocken ist, méglich macht.
Daneben kommt freilich das schlechte Wirmeleitungsvermigen und die
geringe Wiirmekapazitit der Luft in Betracht. Gleich hier sei betont,
dall die Toleranz der Haut filr trockene Luft an einzelnen Hautstellen
his iiber 100* geht, wiihrend das Maximum der ertriiglichen Tempe-
ratur fiir Wasser zirka 50° fir Wasserdampf zirka 60°, fiir Moor und
Fango 50—b5° fir Sand beiliufie 55—65° betriigt (Griinbaum,
Reitler u. a.).

Die Pulsfrequenz kann bei Heifluftvollbidern stark ansteigzen;
bei lokaler Anwendung betrigt die Vermehrung in der Regel blof
einige Sehlige. Der Blutdruck erscheint etwas herabgesefzt. Die Atmung
ist ein wenig beschlennigt, die glatten Muskelfasern der Eingeweide
erschlaffen. Letzieres Moment mag -die Ursache abgeben fiir das
Schwinden der Schmerzen bei Anwendung der Heifluft gegen einzelne
oynikologische Erkrankungen; doch vermag auch die Hyperimie
schmerzlindernd zn wirken.

Leitet man die HeiBluft in die Vagina ein, so daf sie die Portio
umspiilt, so kommt es zu Hyperiimie und Durchwirmung der Becken-
eingeweide. Die Toleranzgrenze liegt niedrig, weil hier die Schweil-
verdunstung wegfiillt (Frankl).

Heifluftsysteme. Die vielen Apparate, weleche von versehiedenen
Autoren angegeben wurden seit der Zeit, da Bier seinen ersten, hichst
primitiven, aber doch ganz zweckmiiBigen Holzkasten mit Wasserglas-
iiberzug publiziert hat, lassen sich in drei Gruppen einteilen. Der Typus
der ersten Gruppe ist der Rothsehe Apparat, weleher einen Asbest-
zylinder darstellt, der von einem geschlossenen Heizkanal umgeben ist.
Bine Verbrennung des in dem Zylinder steckenden Korperteiles ist
ausgeschlossen, die HeiBluftverteilung eine relativ gleichmiifiize. Fiir
gyniatrische Zwecke sind derartize Apparate ganz unbrauchbar, da das
Hineinschlitpfen in den Zylinder hochst listig ist. Die zweite Gruppe
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umfalt die grofie Zahl der kastenartig gebauten Apparate. Urspriinglich
wurden dieselben aus Pappel- und Erlenholz verfertigt und mit Wasser-
olas imprigniert oder mit Ashest iiberzogen. Spiter wurde statt dessen
ein Geriist ans Eisen- oder Messingdraht mit Ashestiiberzug verwendet.
Die Heizung geschieht mittels des Quinckesehen Schornsteines, in
welchem sich ein Bunsenbrenner oder ein Spiritusvergasungsapparat
befindet. In diese Gruppe gehort neben dem Apparat von Bier u. a.
jener von Krause, von Klapp, von Reitler und von Odelga. Auch der
elekirisch geheizte Apparat von Lamberger, das neue Modell nach
Hilzinger-Reiner sowie das elektrisch geheizte, filtere Modell eben-
dieser Firma zihlen hieher. Fir frauenirztliche Zwecke sind von diesen
Apparaten besonders soleche zu empfehlen, welehe kein geschlossenes Ge-
hiinse darstellen, sondern sturzartic iiber den Bauch gebracht werden
konnen ; es sind dies die Modelle von Hilzinger-Reiner, Lamberger
und Odelga. Eine dritte Gruppe umfalit diejenigen Apparate, welche aus
einer Reifenbahre von Holz oder Metall bestehen, die iiber den Bauch
oestiilpt und durch Uberdeckung mit einer Wolldécke zu einem Raume
abgeschlossen wird, innerhalb dessen die heifie Luft den Bauch um-
spillt. Dahin gehirt der Apparat von Kehrer (elektriseh geheizt) sowie
das alte Modell von Hilzinger-Reiner (elektriseh, mit Gas oder
Spiritus geheizt). Diese Apparate sind leicht transportabel und eignen
sich hesonders fiir bettligerige Kranke.

leh will von den vielen Modellen bloB einige wenige hervorheben,
womit indes nicht gesagt sein soll, dab der Praktiker auch mit anderen
Systemen giinstige Resultate erzielen kann. Das iltere Modell von
Hilzinger-Reiner besteht aus einem Holzhogengestell, das entsprechend
der Griofle des zu erhitzenden Bezirkes ausdehnbar ist. Dasselbe wird
iiher den Bauch gestellt und mit einer Naturwolldecke bedeekt. Durch
eine Liicke derselben wird ein Thermometer eingefithrt (Fig. 1). Zur
Seite der Patientin steht auf einem Stuhle der sogenannte Heifluft-
sammelkasten, ein halbkreisformiger Holzkasten mit eingebautem Bleeh-
gehiinse, das jederseits in ein Rohr endet. Das eine Rohr bezieht die
Heifiluft von einem Quinekeschen Schornstein, das andere gibt nach
Passage des Sammelkastens die Heilluft in den durch die Decke aboe-
schlossenen Raum ab, innerhalb dessen sich der Rumpf befindet. Fig. 2
stelll dureh Pfeile den Weg dar, welchen die HeiBluft nimmt. Damit
der Anprall kein briisker sei, habe ich vor das abfithrende Rohrende
eine Blechashestplatte setzen lassen, um deren Rand der HeiBloftstrom
in den durech die Wolldecke (0.} abgeschlossenen Sehwitzraum
eindringt. Der Rumpf (R.) liegt auf einem Kissen (K.) von 115 cm
Linge, 40 ¢m Breite und 25 em Hohe. Ich habe dasselbe beigefiigt,
weil die heifie Luft sich immer zuniichst an der Kuppe des Schwitz-
raumes sammelt, wenngleich bei der in Fig. 2 wiedergegebenen An-

Osear Frankl, Die phys, Heilmethoden in der Gyniikologie. =k
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ordoung die Heillluft von unten seitlich einstrimt. Es dauert immerhin
einige Zeit, ehe der zanze, grofie Raum gleichmifig erwirmt ist. Durch

Fig. 1. Hilzinger-Reiners Robrbogen-Heilluftapparat.

Fig. 2. B. B. Bunsenbrenner. ¢ S. Quinckescher Schornstein. S. HeiBluftsammel-

kasten. D). Decke aus Naturwolle. B. Bogengestell. Th. Thermometer. R. Rumpf
der Patientin, K. Kissen.

das Kissen erziele ich aber eine bedeutende Verkleinerung des Schwitz-
ranmes, so dal die zu erwirmenden Bauchdecken — und auf deren
Erhitzung kommt es uns ja vor allem an — ganz nahe der Kuppe
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des abgeschlossenen Raumes zu liegen kommen. Zuriickbleiben von
Schweill und Verbrennungswasser ist selbst nach Anwendung sehr hoher
Temperaturen nur selien wahrnehmbar. Denn durch die zahllosen
Poren der Naturwolldecke verdunstet die Feuchtigkeit sehr rasch. —
Der Sammelkasten kann zur Vorwiirmung der Luft verwendet werden
(man schlieft dann das abfithrende Rohr mittels Kapsel ab); weiters
beseitizgt er jede Feuersgefabr und die Miglichkeit einer Brandblasen-
bildung, da durech ihn die Intensitit des Anpralles der Heifiluft
verringert wird.

Wo elektrischer Strom zur Verfiigung steht, ist anch der mit
Glihlampen geheizte Rohrbogenapparat der gleichen Firma verwendhar
(Fig. 3). Das Modell ist einfach gebaut, seine Anschaffung billig,

s - -_1-1\.:‘%

. i

Fig. 3. Elektriseh gebeizter Rohrbogenapparat nach Hilzinger-Reiner.

doch arbeitet das System nicht sehr Gkonomisch. Praktischer seheint
mir ein Apparat, der aus einem beiderseits und unten offenen Holz-
kasten besteht, der jederseits mittels Naturwolldecke abgesehlosgen und
so fiber den Rumpf gestilpt werden kann (Fig. 4). Durch gefirbte
GGlasscheiben kann man die chemisch wirksamen Strahlen abhalten.
Jedenfalls geht bei diesem Modelle weniger Wirme verloren als beim
Rohrbogen, was bei elektrischer Heizung von Belang ist.

Ieh verwende seit einiger Zeit ein neues Modell der gleichen Herkunft,
das aus einem Holzsturz besteht, der vorne und riickwirts durch eine
Decke abgeschlossen ist und dem die Wirme von ohen her zugefithrt
wird (Fig. 5). Damit der Anprall der HeiBluft nicht zu intensiv ist,
befindet sich unter dem Gewdlbe eine gekriimmte Blech-Asbesiplatte

ke
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Fig. 5. Holusturz-Schwitzapparat. Durch Gas oder Spiritus heizbar,
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(Fig. 6, 4), welehe die heille Luft notigt, auf dem durch Pfeile gekenn-

zeichneten Umwege in den Schwitzraum zu gelangen. Die Anwendung

dieses Apparates maeht aber auch die Lagerung der

Kranken auf das von mir angegebene, oben be-

sehriehene Kissen notwendig, da auch hier die

Heifluft lange Zeit auf die Kuppe des Schwitz-

raumes beschriinkt bleibt und die Bauchdecken

diesen Schichten miglichst geniihert werden A

miissen. Mit der Verkleinerung des Schwitz-

raumes durch das Kissen sinkt die Ungleich-

milligkeit der Temperatur an verschiedenen

Punkten auf ein Minimum. Der Holzsturz ist fiir

Fenehtigkeit nicht durchlissig, daher sammelt sich

bei Verwendung dieses Modelles einige Fliissig- Fig. 6. Schematischer

keit auf der Hant, da die vorne und riickwiirts be- Sehnitt durch — diesen

findlichen I]e::k.en nia.zht genug Wasser verdunsten Blcjf-jfs?:;t it

lassen. Man erzielt mit diesem Systeme rasch hohe

Temperaturen, ohne dali von den Patientinnen {iber Brennen geklagt wiirde.
Fiir gyniatrische Zwecke wohl verwendbar ist auch das

System Odelga. Die Lagerung der Patientin ist eine bequeme, doch

mull man ein spezielles Lager, am besten eine eiserne Ruhebank be-

niitzen, da hier die Wirme von unten zustromt. Bei diesem Apparate

sind die Temperaturunterschiede im ganzen Schwitzraume sehr gering

(Griinbaum). Die Heifluft strimt dureh die Offnungen #2 (Fig. 7) in

den Luftverteiler, aus dem die HeiBluft dureh die Offnungen e (Fig. 8)

-—

Fig. 7. Schematischer Schnitt
durch den Odelgaschen Apparat. Fig. 8. Derselbe Apparat, Seitenansicht.
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in den Schwitzraum gelangt, ohne dali zu befiirchten ist, dali der Boden
des Apparates zu heil werde. Der Korper lagert auf Spagatgurten.
Der aus Papierlamellen mit Wasserglas-Ashestiiberzug bestehende Sturz
ist von dem Heilluftverteiler abhebbar. Die Patientin kann hiedureh
bequem in den Apparat steigen, ohne dafl dabei die Géne verletzt
wird. Aber das Einstromen der Heillluft von unten bedingt es, daf
man eine speziell gebaute Metallbank anschafft, anderseits bringt
ingstlichen Frauen das BewubBtsein, iiber einer Flamme zu liegen, eine
peinliche Empfindung. Die Absorption des Schweilles und der Ver-
brennungsflisssigkeit erfolgt hier nach Reitlers Idee dureh Chlor-
kalzium, das in schmalen Sehilechen am Boden des Sehwitzraumes liegt.

Sehr elegant ausgefithrt und leicht zu handhaben sind die neuen
Lambergersehen HeiBluftapparate. Aber ihr Ansehaffungspreis ist
relativ. hoch, was gewilB ihrer Verbreitung im Wege steht. Sie werden
durch einen elektrischen Heizkorper erwiirmt, besitzen eine wasehbare
Auskleidung und lassen sich bequem applizieren.

Die vollkommen geschlossenen, kastenarticen Systeme sind fir
cyniatrisehe Zweeke nicht zu empfehlen. Die Temperaturen, welche der
Thermometer anzeigt, sind bei denselben meist illusoriseh (Schreiber,
Grinbaum); daher kommt es leicht zu Verbrennungen, weil man die
reale Temperatur, welehe auf die Bauchhaut einwirkt, nicht kennt. Die
Trocknung der Luft mittels Chlorkalzium ist keine vollkommene, da
nicht der ganze Heililuftstrom iiber das Salz hinwegstreicht. Da es,
wie Lamberger richtig bemerkt, wesentlich auf die Flichenwirkung
der Heifluft ankommt, d. h. fir uns auf die Einwirkung der hoch
temperierten Luft auf die Bauchdecke, ist es zweckmiifiig, letztere in
die hichst temperierte Kuppe des Schwitzraumes zu bringen, und das
gelingt am besten durch sturzformige oder Rohrbogenapparate.

Will man die gyniatrische HeiBluftbehandlung mit einer aus
irgend welchen Griinden erwiinschten allgemeinen HeiBluftbehandlung
verbinden, so wendet man das Kelloggsche Gliihlichtbad als Heifi-
luftvollbad an. Fir gyniatrische Zwecke kommen indes nur streng
lokalisierte Bider in Betracht, denn nur diese verbiirgen eine miglichst
geringe Alteration des Gesamtorganismus.

Heifluftdusechen gegen die Bauchdecke zu richten, ist zweeklos;
intravaginale Heillluftapplikation halte ich fiir einen ungerechtfertigten,
durchaus nicht gleichgiilticen Eingriff. Abgesehen davon, dal Tempe-
raturen iiber 50° schon schmerzhaftes Brennen erzeugen, konnte ich
nach endokolpischer Heifluftdusehe Epidermisierung der Vaginalsehleim-
haut, xerosisartige Zustinde beobachten. So bleibt nur die HeibBluft-
dusche des @ufleren Genitales ibrig, deren man sich zur Coupierung
enfziindlicher Infiltrate der Bartholinischen Driisen, oder aber zur Be-
sehleunigung der Suppuration bedienen kann. Auch gegen essentiellen
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Pruritus vulvae bringt man die Heiflluftdusche zuweilen mit Erfolg in
Anwendung. Die von Rudolph vorgeschlagene Einleitung der Heiljluft
mittels Riohrenspekulums ist entbehrlich. Fir die Heifluftdusche kommt
der Apparat von Frei, Vorstidters Kalorisator, der Thermoaérophor
nach Reieh, die heile Kohlensiuredusehe nach Herz in Betracht.
Ubrigens leistete mir eine einfache Rohre von 10em Durchmesser,
weleche an den Quinckeschen Schornstein angefiigt wurde, die gleichen
Dienste. Der ihr entweichende HeiBluftstrom liBt sich mit Leichtigkeit
gegen Jedes Ziel dirigieren.

Teehnisehes. Vor Beginn jeder HeiBluftbehandlung ist das Herz
genau zu untersuchen. Frauen mit Vitien, inshesondere mit Erkrankungen
des Myokards, vertragen die Heifluftbehandlung nur dann gut, wenn
dieselbe auf kleine Kirperpartien besehrinkt bleibt. Uberhaupt wichst,
wie Reitler richtiz hervorhebt, die physiologische Wirkung der
Heillluft nicht bloB mit der Hiohe der wirksamen Temperatur, sondern
inshesondere mit der Grile des der hohen Temperatur ausgesetaten
Bezirkes. Daher ist die strenge Lokalisation auf den dem Krankheits-
herd entsprechenden Hautbezirk zweckmiifliz (Lamberger).

Tuberkulise Zerstorungen an den Lungen verbieten nur dann die
lokale Heibluftbehandlung, wenn sie hochgradig sind ; ich habe wiederholt
bei leichteren Spitzenaffektionen Heifilufthehandlung der Genitalorgane
ohne Schaden fiir das Allgemeinbefinden durehgefiihrt.

Die Dauner jeder einzelnen Sitzung soll anfangs 20 Minuten be-
tragen, spiter kann sie — je nachdem es der Fall erfordert — bis zun
einer Stunde ansteigen. Zuweilen ist es zweekmillig, einen kalten Um-
schlag auf den Kopf zu applizieren, insbesondere bei aniimischen und
fettleibigen Individuen. Nach Schluff der Sitzung mache man eine
kalte Abreibung der Bauchhaut (Diitzmann), eventuell nach Lam-
bergers Vorschlag statt dessen eine Abreibung mit Franzbranntwein.
Jedenfalls muB die Kranke eine halbe Stunde nach der Beheizang
rubien. Nur hohe und grofie Zimmer gestatten die Verwendung von
Gas oder Spiritus als Wirmequelle. Denn die in die Luft stromenden
Verbrennungsgase (Kohlenoxydgas, Kohlensiure) verunreinigen die Luft
und kionnen, wie Lamberger betont, gelegentlich Beschwerden ver-
ursachen, welche man auf die Einwirkung der Hitze zu beziehen ge-
neigt ist, z. B. Sehwindel, Flimmern vor den Augen, Angstgefiihl ete.
Bei elektrischer Heizung fillt dieses Moment weg.

Man heginne in den ersten Sitzungen mit hoehstens 70°, nimlich
real in der Hohe der Bauchhant gemessen, und steige prinzipiell nie
iiber 95% Es werden Verbrennungen sicher zu vermeiden sein, wenn
man die Thermometerkugel bis an die Bauchhaut vorschiebt und dann
um 1—2 em hebt. Die Zahl der Sitzungen richtet sich selbstverstindlich
nach dem Falle; die Behandlungsdauer kann sich aut Monate erstrecken.
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An den Spinae anteriores superiores fritt manchmal Brennen anf,
weil diese Hautstellen schwicher schwitzen und die Knochen nahe
der Oberfliche liegen. Man lenkt den Heilluftstrom ab oder bedeckt
die betreffenden Stellen mit Watte.

Jede HeiBluftkur mufi unter stindiger sorgfiltizer Beobachtung
der Temperatur und des Pulses, inshesondere der Temperaturschwan-
kungen an dem der Behandlung folgenden Abend gesehehen. Der
Krankheitsherd ist durch Inspektion, Palpation, Perkussion und endo-
kolpische Exploration zu kontrollieren. Dazn kommt eine hiufige Unter-
suchung des Blutes mit sorgfiltiger Leukozytenzihlung (Cursehmann).
Nur so ist es moglich, unliehsame Zwischenfille zo vermeiden und den
Moment, in dem die Kontraindikation gegen die Fortsetzung der Heiflluftkur
etwa eintritt, sicher zu entdecken. Ist die eitrige Hinschmelzung un-
erwilnscht, so ist bei Auftreten von Fieber, Leukozytose, Verstirkung
der Schmerzen am loeus morbi die Beheizung sofort abzubrechen. Ist
indes die Suppuration erwiinseht, so ist es unsere Aufgabe, zu verhiiten,
daf der Durchbruech an ungiinstiger Stelle erfolge. Lokalisierung des
HeiBluftstromes gegen eine bestimmte SteHe, eventuell Unterbrechung
der Behandlung fiir einige Tage, wenn triiber Urin auftritt oder Blasen-
beschwerden einsetzen, ebenso bei Brechreiz und Empfindlichkeit der
Bauchdecken werden meist dem Durchbruche an unerwiinschter Stelle
auszuweichen ermoglichen. Uber die Kombination der Heifluft mit
Massage und Belastung habe ich bereits 1904 auf dem Balneologen-
kongref zu Abbazia ausfithrlich gesprochen. Dariiber soll einiges
unten folgen. .

Wirkungen der HeiBlufttherapie. Die anffallendste Wirkung
der Beheizung ist das Schwinden der Sehmerzen bei entziindlichen
Prozessen (Biirger). Man erlebt es nicht selten, daf wihrend der
Sitzung  hochgradig gewesene Schmerzen schwinden und mehrere
Stunden fernbleiben.. Freilich stellen sich die Beschwerden wieder ein,
zumeist aber mit geringerer Heftigkeit und man hat oft die Freude,
bei Exsudaten im Parametrium und Beckenperitoneum, bei entziind-
lichen Adnextumoren nach einer Reihe von Sitzungen vollkommene
Schmerzfreiheit konstatieren zu konnen. Der objektive Befund wird bel
Adnextumoren nur dann ein anderer, wenn daneben ein Odem oder
ein Infiltrat im Parametrium, ein subserdses Odem vorhanden war.
Diese Erscheinungen schwinden und durch die Entspannung fritt
gleichfalls Nachlassen der Schmerzen ein.

Exsudate fallen der Losung und Resorption anheim (Kehrer,
Polano, Salom), oder aber sie werden zu eitriger Einschmelzung ge-
bracht und sind dann durch Inzision zu entleeren. Odematise Schwel-
lungen der Ovarien, Tuben, Parametrien schwinden naech wenigen
Heibluftsitzungen. Ist indes Eiter vorhanden, so ist von der Beheizung
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nichts zn erhoffen. Die Resorption eines frischen abgesackten Eiter-
herdes ist weder erwiinscht, noch ist sie dureh die Heiflluft zu er-
zielen. Es liegt vielmebr die Gefahr der Ruptur eines Eitersackes und
des Eiteranstrittes ins Peritonealkavum vor. Darum ist bei Verdacht
auf Eiterherde oder bei sicherer Erkennung derselben gribte Vorsicht
geboten.

Adnextumoren im chronischen Stadium, die nicht mit Fieber-
schwankungen einhergehen, deren Heifluftbehandlung aueh kein Fieber
hervorruft, kinnen zuweilen durch Kombination der Beheizung mit
Massage und Belastung zu bedeutender Verkleinerung gebracht werden.
Tumoren, deren blofie Berithrung vor der Beheizung grofe Schmerzen
hervorrief, kinnen nach derselben ohne nennenswerte Sehmerzen einer
Belastung oder Massage unterworfen werden.

Die Hyperimie, welche durch die HeiBluft erzeugt wird, macht
sich deutlich bemerkbar bei der Behandlung von Narben und schwie-
ligen Stringen im Parametriom und am Perimetrium, welche den
Uterus und seine Anhiinge dislozieren und an abnormer Stelle fixieren.
Vorher hart gewesene Stringe werden durch die Heiflluft sukkulent
und ihre manuelle oder vibratorische Dehnung wird so ohne Schmerzen
ausfithrbar. Es gelingt so nicht selten, eine Deviation des Uterus,
welche man zuvor als durch flichenhafte Fixierung aussichislose an-
gesehen, nach mehreren Sitzungen zu beheben und die korrigierte
Lage durch ein Pessar dauernd zu erhalten.

Indikationen und Kontraindikationen. Als strikte Gegen-
anzeige gilt nach den Erfahrungen aller Autoren Fieber: Ieh michte
hinzufiigen, Fieber, welches durch den Krankheitsprozefi am Genitale
hervorgerufen wird. Denn wenn etwa eine gleichzeitiz bestehende In-
disposition leichte Temperatursteigerung hervorgerufen hat, so gibt dies
noch keine Gegenanzeige der Heillluftkur ab. Blutungen aus dem Ge-
nitale verbieten die Beheizung nur dann, wenn sie menstruell sind
oder auf Erkrankung der Mukosa oder Muscularis uteri beruhen.
Durch eine Affektion der Eiersticke ausgeliste Blutungen verbieten die
Heibluftbehandlung nicht. Sechwangerschaft gilt als strikte Kontra-
indikation. Leichte Spitzenaffektionen der Lunge verbieten die Beheizung
nicht, denn die lokale Behandlung bewirkt keine Abmagerung. Schwere
Lungentuberkulose, Herzfehler im Stadium der Inkompensation, ins-
besondere Degeneration des Myokards lassen die Heiflufthehandlung
unstatthaft erscheinen. '

Indiziert ist dieselbe bei odematiser Sehwellung der inneren
Genitalien, bei nieht eitrigen, insbesondere alten, harten Exsudaten im
Parametrium und Pelviperitoneum, bei nicht eitriger Entziindung der
Adnexe im chronischen Stadium; ferner bei gesehrumpften Parameirien
nach Ablauf einer Parametritis, bei der Infiltration der Sakrouterin-
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ligamente und der sogenannten Parametritis posterior, die bekanntlich
in der Mehrzahl der Fille die Bezeichnung Perimetritis Douglasi
verdient; sodann bei Vorhandensein von narbigen Striingen, welehe den
Uterus und die Adnexe dislozieren, alterieren und an abnormer Stelle
fixieren. Auch bei Laktationsatrophie des Uterus (Thomson) und
chronischer Metritis sowohl im Stadium der &dematisen Schwellung
als aunch in jenem der Bindegewebshyperplasie ist die Heilluft von
Nutzen.

Die Versuche bei Amenorrhoe und Infantilismus fielen meines
Wissens bisher nieht sehr ermutizend aus. Bei Fett- und Hingebaueh
ist eine auf grifere Bezirke ausgedehnte HeiGlufthehandlung nicht
selten von Abmagerung begleitet. Doch mubB gleichzeitig die Diit und
sonstige Lebensweise reguliert werden. Ieh bin in der Lage, iiber
giinstige Erfolge bei Infiltration der Blasenwand im Verlaufe und nach
Ablauf von g:mm*rhm&.chm Ziystitis sowie hei Perizystitis nach epi-
typhlitisechem Abszeli zu berichten. Die HeiBluftdusehe findet, wie
bereits erwiihnt, bei Bartholinitis und essentiellem Pruritus Anwendung.
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b) Klimatotherapie.

Historisches. Die ersten Anfinge der Klimatotherapie reichen bis
ins  Altertum zuriick. In den Hippokratischen und Galenischen
Schriften, anch bei Celsus, finden wir bereits beachtenswerte Indikations-
stellungen fiir den Gebranch klimatiseher Heilfaktoren. Im XVIII. Jahrhundert
wurde die Klimatotherapie durch Friedrich Hoffmann zuerst anf wissen-
schaftliche Basis gestellt, deren Festigung jedoch erst dem im XIX. Jahr-
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hunderte erfolgten Aufsechwunge der meteorologischen Wissenschaffen zu
danken war. Was die Klimatotherapie der Fraunenkrankheiten anlangt,
mull leider eingestanden werden, daf wir nicht blof an zusammenfassenden
Schilderungen, sondern sogar an Einzeldarstellungen Mangel leiden — eine
Liicke, welche in Anbetracht der Wichtigkeit des Themas hald wird ans-
gefiillt werden miissen.

Physiologisches. Da eine direkte klimatotherapeutische Beein-
flussung des erkrankten Genitales nieht moglich ist, haben wir uns hier
nicht mit den bis heute unerforschten Wirkungen des Klimas auf den
Urogenitalapparat zu befassen, sondern die Wirkung desselben auf den
Gesamtorganismus zu beriicksichtigen. Da ist zuniiehst daran zu denken,
dall in der mittleren Wirme von 15—20° der Stoffwechsel des sehwiich-
lichen Menschen geschont wird, die Kohlensiureproduktion geringer ist
als bei kihlerer Lufttemperatur. Ungeniigende Durchbluiung der Haut
erzeugt bei schlecht gendhrten Individuen Frostgefihl, wenn aunch die
Luft nicht kiihl ist. Bei guter Durchblutung der Haut ist dies nicht
der Fall. Aueh der Feuchtigkeitsgehalt der Luft ist physiologisch von
Belang. Mibiger Feuchtigkeitsgehalt der Luft wirkt auf den Stoffwechsel
leicht herabsetzend, auf das Nervensystem hernhigend. Bei starker
Sittigung der Luft mit Wasserdampf kommt es zu mangelhafter Sehweili-
verdunstung, dadurch Zuriickhaltung der Wiarme in der Hant und
konsekutiver Vasodilatation (Rubner), soferne die Konstitution eine
solche gestattet. Bei sehr fetten Personen ist aber letzteres eben nicht
der Fall. Aueh die Sonnenstrahlung (Insolation), mit ihr in Verbindung
die Wirkung des Lichtes und der Sonnenwirme sind von maligebender
physiologischer Wirksamkeit. Die Luftbewegung wirkt bei miibiger
Intensitit anregend auf das Nervensystem, indes heftige Winde erregend
wirken, insbesondere wenn sie kalt und trocken sind (Kisch). Die
Bedeutung der Reinheit der Luft, des Fehlens von Staub und Mikro-
organismen, des Ozonreichtums ist allgzemein bekannt.

Die Wirkung der Hohenluft auf den Organismus duflert sich bei
1000—1200 m Seehohe (subalpines Klima) in Anregung der Atmungs-
frequenz und Atemgriéfie, Beschleunigung des Pulses, Steigerung des
Stoffwechsels, Vermehrung der roten Blutkirperchen und Erhohung
des Himoglobingehaltes des Blutes, Erhohung der Appetenz. Die
Steigernng simtlicher Funktionen des Organismus setzt aber voraus,
dall der Kirper einer solchen Mehrleistung noch gewachsen ist. Ist
dies nicht der Fall, so treten Akklimatisationsbeschwerden auf, welehe
sich bei kriiftigerer Konstitution erst in viel bedeutenderer Hohe ein-
stellen. Sie bestehen in Sehlaflosigkeit, nerviser Unruhe, Herz- und
Atembeschwerden, Schwindel, Appetitlosigkeit und bernhen aunf einer
Inkongruenz zwischen Mehranforderung auf den Stoffwechsel und
Leistungsfihigkeit des Organismus.
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Das Gleiche gilt fiir die Nord- und Ostseebiider, sowie wiihrend
der Monate Dezember bis Februar fir einige Orte an der Riviera.
Wenngleich das ozeanische Klima ein limitiertes ist, d. h. wenn die
Tag- und Nachttemperatur auch nicht so schwankend ist wie anf dem
Festlande, die Luftreinheit eine bedentende ist (die Vermehrung des
Ozongehaltes ist nunerwiesen, der Kochsalzgehalt, ebenso die Anwesenheit
von Jod und Brom in der Seeluft werden von Hiller negiert), wenn-
gleich die Wirkung der echemischen Strahlen des Lichtes an der See
eine hesonders kriftige ist, darf doch nie vergessen werden, daf die
Windstirke daselbst eine bedeatende, der Luftdruek ein hoher ist.
Daher ist anch hier die Voranssetzung eines nicht zu sehr geschwichten
Organismus maligebend, um Storungen des Gleichgewichtes auszu-
weichen.

Beziiglich der klimatischen Beeinflussung der Menstruation wissen
wir, daB durch warmes und Seeklima die Blutung verstirkt, durch
kithles und Hohenklima die menstruelle Blutung abgesehwiicht wird
(Kiseh u. a.).

Indikationen. Wahl der klimatischen Station. Nicht die
Erkrankungen des weiblichen Geschlechtsapparates an sieh, sondern
durch sie hervorgerufene Schidicungen und Allgemeinerkrankungen,
anderseits anch Allgemeinerkrankungen, weleche mit Symptomen am
Genitalsysteme einhergehen, geben die Indikationen zu klimatotherapeu-
tischem Handeln ab. Dahin gehoren zuniichst Sehwiichezustinde nach
Blutverlusten und gyniatrischen Operationen, sodann nervise Kompli-
kationen, weleche ans dem Bestehen von Lageanomalien und Adnex-
erkrankungen resultieren, ferner Neurasthenie im Gefolge unhygienischen
Geschlechtslebens, sei es durch allzn hinfie oder widernatiirlich geiibten
Koitus, durch Onanie, durch Impotenz des Mannes. Von den Allgemein-
erkrankungen, welche mit Erscheinungen am Geschlechtsapparat einher-
oehen, ist die Chlorose, die Aniimie und die Adipositas hier in
Betracht zu ziehen. '

Hochgradig geschwiichte, ausgeblutete, oligimische und ehloro-
tische Individuen vertragen weder das Hohenklima noch kithle, bewegte
Seeluft. So bleiben nur die sidlichen Kiistenklimate an der Riviera
di ponente, allen Orten voran Bordighera, ferner Malta, Malaga, die
Balearischen Inseln, in der Zeit anBerhalb der Monate Dezember bis
Februar anch Capri, Ischia, Palermo, wihrend dieser Zeit besser die
Siidkiiste Siziliens und Agypten zur Wahl. Bei ehlorotisehen, aber dabei
fettreichen, pastosen Individuen hewihrt sich Meran, Gries, Areo,
Abbazia; wird tuberkulose Veranlagung befiirchtet, so kann bei erhal-
tener Resistenz Arosa, Davos, Samaden, vom April bis November
Capri, Ajaceio ete. empfohlen werden. - Man zieht bei nervisen, un-
ruhigen Individuen die fenchteren Orte (Abbazia, Ajaceio, Venedig,
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Capri) vor, bei forpiden die trockenen Orte (Bordighera, Kairo, Davos,
Arosa, Meran). Hohenluft und Seeklima wmit bewegter Luft ist erst
dann vorteilhaft, wenn nach Gebrauch eines indifferenteren Klimas
eine gewisse Resistenzfihigkeit erlangt wurde. Man wihle vor dem
alpinen stets zur Vorbereitung subalpines Klima. Die Akklimatisations-
beschwerden, anf weleche der Arzt die Patientin sehon frither auf-
merksam machen muf, sollen nach lingstens zwei Wochen geschwunden
sein. Ist dies nicht der Fall, dann ist die Kranke unverweilt wieder
in niedrigere Regionen zn bringen.

Fettleibige Personen, deren Herz keine Fettdurchwachsung auf-
weist, befinden sich nach Uberwindung der Akklimatisationshesehwerden
im Mittelgebirge meist sehr wohl. Zweckmiliige Bewegung, die syste-
matiseh in ihrer Qualitit und Quantitit gesteigert wird, fordert den
Stoffwechsel und die Verbrennung des iiberschiissigen Fettes. Damit
geht Hand in Hand eine Anregung der Zirkulation und Behebung der
venisen Stase in den Abdominalorganen mit deren oft sehr listigen
Erseheinungen seitens des Genitalapparates (Druckgefiihl, Blutungen,
Kreuzschmerz), der Obstipation und allgemeiner Erseheinungen (fliich-
tiger Wallungen, Kopfschmerzen, Flimmern vor den Augen, Breehreiz,
Ubelsein, Melancholie). Rein klimakterische Beschwerden sind klimato-
therapeutisch nicht zn beeinflussen.

Die Neurasthenie wird zweifellos nicht durch klimatische Ein-
flisse allein geheilt, vielmehr ist das gleichzeitiz eingehaltene physische
und psychische Regime, die absolute Fernbaltung der zuvor wirksam
gewesenen Schidlichkeiten, die zielbewulite Leitung der Pafientin
durch einen einsichtsvollen und sachkundigen Arzt die Haupisache.
Immerhin macht man nicht selten die Erfahrung, dall auch klimatische
Einfliisse fiir die Heilung von hoher Bedeutung sind. Kein Geringerer
als Nothnagel hat darauf hingewiesen, dab der einen Patientin Hohen-
klima, der anderen das Klima einer sonnigen, warmen Kiiste, der
dritten Niederwald Nutzen bringt, daB nicht allein die Beurteilung des
somatischen Zustandes der Kranken malbgebend ist fiir die Wahl des
Ortes, sondern auch die Neigungen der Patientin, #uflere Verhiltnisse,
Ablenkung des Geistes und Anregung die ersehnte Heilung bringen.
Dafi selbstverstindlich vor dem Versuche einer klimatotherapeutischen
Beeinflussung der Neurasthenie ein lokales Ubel (Lageanomalien, ent-
zilndliche Prozesse ete.) beseitigt werden miissen, ist selbstverstindlich.

Es ist bekannt, daf die Klimatotherapie durchaus nicht immer
Heilung bringt. Das DBeste leisten immer noch die Heilanstalten,
welche eine bestindige Beaufsichticung der Patientinnen ermog-
lichen wund denen verschiedene Kurbehelfe, wie Hydrotherapie,
Massage, Mechano- und Elektrotherapie ete. zur Verfigung stehen.
Die Zahl dieser Anstalten ist in Osterreich und Deutschland
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so groB, daB kein Arzt in Verlegenheit sein wird, wenn er in die Lage
kommt, eine solche zu empfehlen. Natirlich ist die Lage des KEtablis-
sements zu beriicksichtigen. Sehr geschwiichte und fette Frauen mit
Herzaffektionen wird man nie in Anstalten, die iber 800 m hoch liegen,
bringen diirfen.

# =
o=

Sonnenbiider werden vielfach in von ,Natarheilkiinstlern® gelei-
teten Anstalten nicht Dblof gegen Konstitutionskrankheiten, sondern
auch gegen Genitalleiden vielfach angewendet. Doch steht die Ab-
grenzung des Indikationsgebietes und die physiologiseche Fundierung
dieser therapeutischen Methode derzeit noech auf zu schwachen Beinen,
als dal sie in diesem Buche Beachtung finden diirfte.
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B. Hydrothermtherapie.
@) Hydrotherapie.

z) Verwendung des Wassers in gewdhnlichem Aggregat-
zustande.

Wie bereits bemerkt, bin ich nicht geneigt, die Einwirkung von
Temperaturen unter 34° als Kiltewirkung zu bezeichnen. Weder im
Sinne der Physik, noch nach landliufigen Begriffen geht es an, bei-
spielsweise Wasser von 24—30° als kaltes Wasser zu bezeichnen. Um
Unklarheiten zu vermeiden, sehlage ich vor, nur Temperaturen unter
0° als kalte, von 0—20° als kithle, die nichst hoheren als laue zum
benennen. Die Psychrotherapie beginnt also bei Einwirkung von Tem-
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peraturen unter 0°, wie solehe z B. durch Eis, Verdunsten von Athyl-
chlorid, fliissige Kohlensiiure ete. erzengt werden.

Die Verwendung rein hydrotherapeutischer Prozeduren schliefit
nicht blof thermische Wirkungen in sich, wenn auch diesen bhe-
ziiglich der physiologischen Bedeutung die erste Rolle zufillt. Nebenher
ist gewil auch die mechanische Wirkung von Belang, welche teils
durch die Applikationsform des Wassers selbst bedingt oder dureh
gleichzeitie vorgenommene mechanische Aktionen (Friktionen ete.) er-
geugt wird. Alle Prozeduren, bei welechen echemisehe Potenzen mit-
wirken, sind in die Balneotherapie einzureihen.

Historisches. Es ist hekannt, dal Hippokrates als der Erste die
Hydrotherapie methodisech zn Heilzweeken verwertete, womit nicht gesagt
sein -soll, dab nicht vor ihm der ginstige Einflub kithler Wasserprozedoren
gchon vielfach bekannt war. Bei Asklepiades. Celsus, Galenus finden
gich Angaben iiber den Gebrauch hydro- wie insbesondere balneothera-
peutizcher Mabnahmen. Nach einer Periode schwerer Stagnation der Hy-
driatik im Mittelalter frat Friedrich Hoffmann in Halle zu Beginn des
18. Jahrhunderts formlich als Neuentdecker der Hydrotherapie auf. Aber
erst im 19. Jahrhundert wurde durch Wilhelm Winternitz der glick-
liche Versuch unternommen, die Hydrotherapie anf wissenschaftliche Basis
zu stellen und er ist als der Vater der auf physiologischer Grundlage
fufenden Hydrotherapie hente allgemein anerkannt. Erst durch Winternitz
und seine Schule wurde die Bedeutung hydrotherapentischer Prozeduren
fiir die Gyniatrie in das richtige Licht gestellt.

Die endokolpische Irrigation wurde durch Kiwisch, welcher anch
die erste brauchbare Irrigationskanne angab (1545), zum Gemeingut der
Arzte gemacht. Runge schuf die physiologische Fundierung dieser Technik
(1877). Doeh steht fest, daf schon Galenus und Avicenna Seheiden-
spiillungen mit Dekokten verschiedener Art empfohlen haben. Nach Chrobaks
Mitteilungen wurde die aufsteigende Dusche zuerst von Christian Bar-
zizius (1450) und Konrad Gessner (1530) gebraucht. Idie Bedentung
der intrauterinen Drrigation wurde von Landau (1875) und Windelhand
allgemein hekanntgemacht, nachdem schon vorher Vignerie und Lisfranc
solche vorgenommen hatten. (Chrobak.)

Physiologisehe Vorbemerkungen. Man hat in physiologischer
Hinsieht scharf zu unterscheiden zwischen intravaginaler und zwischen
integumentirer Einwirkung des Wassers. Der Untersehied besteht darin,
dall bei der Scheidenspillung das die differente Temperatur vermittelnde
Medium direkt an die Portio gelangt, respektive gelangen soll, dali die
dem Scheidengewdlbe ungemein nahe liegenden Teile des inneren
Genitales bei einigermafien lingerer Dauer des thernischen Reizes direkt
erwiirmt, respektive abgekiihlt werden kionnen, weil nur eine diinne
Gewebsschicht und ein diinnes Gefibnetz zwischen jenen und der
Scheidenschleimhaut liegen. Dazu kommt die thermische, bei hoherem
Wasserdruek auch die mechanische Reizung des dem Scheidengewdlbe
nahe gelegenen zervikalen ganglibsen Nervenplexus, deren Effekte man

Oscar Frankl, Die phys. Heilmethoden in der Gynikologie 3
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durch Touchieren per reetum jederzeit leieht konstatieren kann (Frankl).
Anders beim Bade, Umsehlage und allen iibrigen hydriatischen Proze-
duren, welche die Haut zum Angriffspunkt nehmen. Der thermische
Reiz wird gar nieht oder in giinzlich zu vernachlissigender Weise dem
inneren (Genitale vermittelt und nur die Beeinflussung der Zirkulation
sowie des Uterustonus ist malbgebend fiir die Wirksamkeit der an-
gewandten Methode.

Wie bereits frither erwihnt wurde, wehrt sich der Organismus
cegen das Eindringen hiherer Temperaturen durch die Haut in tiefere
Gewebe und Organe mittels des Kiithlstromes, welchen das Blut in den
duorch die Warmeeinwirkung erweiterten Gefilien repriisentiert. Gleich-
zeitig wird die Wirmeabgabe vermehrt durech Erweiterung der Blutbahn,
vermehrten Eiweilzerfall und Sehweiflabgabe, Gegen die Wirmeent-
ziehung durch negativ differente Temperaturen, d. h. gegen fiefe Ab-
kithlung bei kithlen Prozeduren, wehrt sich der Organismus gleichfalls,
aber in viel geringerem MafBe. Denn die durch den thermischen Reiz
hewirkte Kontraktion der BlutgefiBie, die Verengerung der Blutbahn
hewirkt, dal der Wiirmestrom, den das Blut nunmehr darstellt, nieht
g0 vollkommen gegen die Durchkiiblung des Gewebes ankimpfen kann.
Hingegen wird die Wirmeabgabe durch die Vasokonstriktion vermindert,
und die Wirmeproduktion erhiht durch Steizerung des Stoffumsatzes
und Erhohung der Oxydationsprozesse, was hauptsiehlich dureh Muskel-
aktionen bewirkt wird (Liebermeister).

Uber die Beziehung der Bingeweidegefifle zu dem Kontraktions-
zustande der thermisch gereizten peripheren Gefille vergleiche man das
im Kapitel | Heillluft* Gesagte.

Auech die sogenannten indifferenten Biider entfalten nach Engel-
manns Untersuchungen bemerkenswerte Wirkungen auf das innere
Genitale. Dureh den Reiz auf die terminalen Nerven werden reflek-
torische Uteruskontraktionen ausgelost. Die Kongestion zur Haut er-
niedrigt den Blutdruck in den Beckenorganen.

Wiechtiger ist indes das Studium der differenten thermischen Reize.
Appliziert man ein Mediom unter 34° auf die Haut, so erfolgt zuerst
eine Vasokonstriktion, welehe rascher auftritt und intensiver ist bei
kithleren Temperaturen: Dieser Konstriktion folgt eine Dilatation, welehe
man als Reaktion, reaktive Fluxion bezeichnet. Sie kommt nur zu
stande bei kurzen Reizen und bei nicht zu sehr geschidigtem Orga-
nismus (Reaktionsfihigkeit des Organismus, Winternitz). Bei linger
davernder Applikation und sehr kiihlen oder kalten Medien kommt es
zu primiiver GefiBerweiternng, welehe mit der Reaktion nicht zu ver-
wechseln ist. Ebenso kommt es bei Einwirkung warmer Medien primir
zu Vasodilatation. Nur bel sehr intensiven Wirmereizen kommt es, wie
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bereits erwiihnt wurde (s. 0.), zuerst zu flichtiger Vasokonstriktion, der
eine reaktive Erweiterung der Blutgefille folgt.

Unsere Fihigkeit, durch oberflichlich applizierte Reize auf den
Gefilibezirk gewisser Eingeweidegruppen zu wirken, ist beschrinkt
(Goldseheider). Man hat daher die Aufgabe, oberflichlich applizierte
thermische Reize bei beabsichtigter Wirkung auf das Genitale in tun-
lichster Nihe desselben einwirken zu lassen. Von der Intensitit, Dauer
und Ausdehnung des Temperaturreizes hingt gleichfalls viel ab (Gold-
scheider). Gleich hier soll bemerkt werden, dafi Fluxion zum Uterus
erzielt werden kann durch warme Sitzbider und warme Scheiden-
gpiillungen, durch kurze, kithle Sitzbiider. Auch reflektorisech durch
Reizung gewisser Hautstellen mittels thermisecher Anwendungen (Bux-
baum), so durch intensive lauwarme oder wechselwarme Duschen der
Oberschenkel und der Kreuzbeingegend, durch Applikation des Chap-
manschen Eisheutels auf die Lendenwirbelsiule, dureh warme Ful-
bhiider, durch erregende Umschlige an den Oberschenkeln oder am
Hypogastrium u. s. w.

Ausgedehnte kiithle Applikationen bewirken eine — wenn auch
raseh voriibergehende — Blutdrucksteigerung und Pulsverlangsamung,
warme hingegen Erniedrigung des Druckes und Pulsbeschlennigung
(Sehweinburg, Pollak). Kiithle Reize bewirken Kontraktion, warme
Relaxation der glatten Muskelfasern. Die Atmung kann sowohl durch
kithle als auch durch warme Prozeduren angeregt werden (Gold-
scheider). Die Korpertemperatur wird duch thermische Prozeduren
nur dann alteriert, wenn grofe Kirperpartien durch dieselben ge-
troffen werden.

Das physiologiseh Belangvolle soll iiberdies bei Besprechung der
wichtigsten hydriatischen Anwendungsformen noch zur Sprache kommen.

Die intravaginale Irrigation stellt eine der am hiufizsten
verwendeten hydriatischen Prozeduren dar; daher soll ihre Besprechung
an erster Stelle erfolgen. Bei derselben kommt neben dem thermischen
Reiz anch der mechanische in Betracht, und zwar umsomehr, je
stirker der Druek ist, unter welchem das Wasser einflielt, und je
dicker der in die Scheide stromende Wasserstrahl ist.

Wenn die Spilfiiissigkeit mit chemischen Agentien verschiedener
Art versetzt wird, so geschieht dies in vielen Fillen blof deshalb, weil
adstringierende Flissigkeiten von der Vaginalschleimhaut besser vertragen
werden als reines Wasser. Doch tritt die reinigende und die thermische
Wirkung des Wassers gegenilber der medikamentisen meist in den
Vordergrund.

Kihle Irrigationen von kurzer Dauer wirken anregend auf den
Tonus der glatten und guergestreiften Muskelfasern; die gleiche Wir-
kung haben heife Spilungen, jedoch nur dann, wenn ihre Daner

g
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keine lange ist. Der Kontraktionszustand der Gefilmuskulatur wird
dureh  heifle Spiillungen intensiver und danernder als dureh kiihle
Spiilungen; daher wirken die heifien Irrigationen himostyptiseh, jedoch
nur dann, wenn sie nicht zn sehr prolongiert sind. Ieh habe mich
wiederholt davon iiberzeugen konnen, dal zu lange (20 Minuten und
dariiber) ausgedehnte heille Scheidenspillungen wieder sekundiire Re-
laxation der BlutgefiBmuskulatur bewirken. Die Gefifimuskelkontraktion,
welche durech kurze, kihle Spilungen erzengt wird, ist nicht genug
intensiv und nachhaltig, um kriiftig blutstillend wirken zu kinnen. Die
Wirkung auf die quergestreifte Muskulatur kann man bei heiBen Spi-
lungen mitunter leicht erkennen; die Muskulatur des Beckenbodens
kontrahiert sich so lebhaft, daB ein Abfliefen der Spiilflissigkeit aus
der Scheide filr einige Zeit unmiglich wird. Der vorsichtig in die
Vagina eingefithrte Finger gelangt dann in ein ballonartiz aufeeblihtes
Kavum, das sich nicht selten aneh nach Abflull des Wassers noch
etwa eine Minute erhilt.

Von hoher Wichtigkeit ist die duoreh warme und prolongierte
heifie Spiillungen erzeugte aktive Hyperimie der Beckenorgane. Mit der
Dilatation der Blutgefiille geht eine Verstirkung des Lymphstromes
Hand in Hand. Die Folge hievon ist Steigerung des lokalen Stoffum-
satzes, Erleichterung der Resorption von Exsudaten, aber auch ander-
seits die Besehleunigung eiteriger Einschmelzung von Infiltraten. Hiezn
kommt die Erweichung von Narben und die der Wirme eigene ekla-
tante sehmerzstillende Wirkung (Eisenberg).

Ieh habe hereits an anderer Stelle eingehend. erortert, dal eine
Scheidenspillung nur dann den gewiinschten Erfolg haben kann, wenn
sie lege artis ausgefiihrt wird. Die hockend auf dem Bidet durchge-
gefithrte Vaginalinjektion ist meist wertlos. Man nehme sich die Miihe,
jeder Patientin die Technik der Scheidenspiillung auseinanderzusetzen
und man wird oft iiberrascht sein von der Promptheit des Erfolges,
der vorher trotz lange geiibter, aber stets verfehlt ausgefithrter Spiillung
ausgeblieben ist. Sehon Rieord hat darauf hingewiesen, dall nur dann
die ganze Seheidenwand von der Spiillfliissigkeit benetzt werden kann,
wenn die Patientin withrend der Spiillang auf dem Ricken liegt. Aber
nicht blof die Vaginalwiinde, sondern auch die Portio und besonders
das hintere Scheidengewdlbe sollen ausgiehig berieselt werden. Darum
mache die Frau stets die Spillung in der Weise, dall auf einem mit
Wachstueh bedeckten Divan die Schale eines Bidets oder eine Leib-
schiissel zu liegen kommt, auf welcher die Nates lagern. Das Irrigator-
cefill =ei stets aus Glas, der Sehlauch mindestens 1!/, Meter lang, an
seinem freien Ende mit einem Sperrhahn versehen, an den mittels
Ansatzstiickes das gliaserne Mutterrohr zu fiigen ist. Letzteres soll in
der Mitte abgeknickt, an seinem Ende geschlossen und mit seitlichen
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rinnenformigen Ausfluféfinungen versehen sein (Fig. 9), damit der
Fliissigkeitsstrahl nicht intensiv gegen den #uBeren Muttermund ge-
trieben werde (Braun, Ahlfeld, Koeks). Badespekula sind iberfliissig
und erzeugen zuweilen sexuelle Reizung. Die Ausspiillung wiihrend des
Bades ist ans Griinden der Asepsis besser zu vermeiden.

Das Irrigatorgefiiff ist stets sorgfiltic zn reinigen. Das Mutterrohr
ist nach jedesmaligem Gebranche auszukoehen und in schwacher Soda-
losung aufzubewahren. Nie soll mit dem Mutterrohr die in der Irri-
gationskanne befindliche Losung umgeriihrt werden. Fir gewihnlich
geniigt es, wenn der Auslanf der Irrigatorkanne '[,—?%/, Meter oberhalb
des Vaginaleinganges der Frav schwebt. Die Spilung soll nicht allzu
rasch erlediet werden. Man mufl den einzelnen Portionen der Fliissigkeit
Zeit geben, mit der Schleimhaut des Gesehlechtssehlanches ausgiebig
in Beriihrung zu kommen, um auf derselben ihre thermische und

b

Fig. 3. Mutterrohre @ aus Glas, vorderes Stiick, b aus Hartgummi.

ehemiseche Wirksamkeit zu entfalten. Die mechanische Wirkung kommt
hauptsichlich bei alten, harten Exsndaten und narbigen Verkiirzungen
der Parametrien in Betracht. Ansonsten verzichte man lieber auf Spii-
lungen unter hohem Druck.

Das lokale Bad der Portio. zuerst von Mayer angegeben, von
Bandl techniseh verbessert, wirkt selten dureh die thermisehe, zumeist
durch die ehemische Komponente.

Fiir heifie, prolongierte Spilungen (bis zu einer halben Stunde
und dariiber) mit groflen Fliissigkeitmengen (30—50 Liter) wurde eine
ganze Heihe von Apparaten ersonnen, welche es gestatten, die Vagina
mit heifiem Wasser lange Zeit zu berieseln, ohne dal die empfindlieche
Vulva, der Damm und die Oberschenkel mit dem heiflen Wasser in
Berithrung kommen. Dahin gehoren die Hartgummibirne von Walzer,
die Hassesche Glashirne, ihr hnlich die Apparate von Kahnemann
(Fig. 10), Stratz, Baumgartner, die selbsthaltenden Apparate nach
Chrobak, Eisenberg, schlieflich das Spekulum von Suarez de
Mendoza, bei welchem der die Vulva berithrende Teil von kaltem



38 Hydrotherapie.

Wasser durchstrimt wivd. Sie leisten alle gleich treffliche Dienste, wenn
man sich an den Gebrauch eines derselben gewdhnt. Die Technik der

Fig. 10. HeiBwasserspiilapparat nach Kahnemann.

Heillwasserspiillung erfordert durchaus keine komplizierten Apparate.
Seanzonis Gloekenduschapparat (Fig. 11) versinnlicht die dureh
Heberwirkung erzielbare prolungierte
Irrigation der Scheide, wie sie von
Fritseh geiibt wird. Um Flissigkeit
von genaun regulierbarer, konstanter
Temperatur verwenden zu kinnen,
improvisierte ich mir seinerzeit einen
Kessel, dessen durchbohrtes Daeh mit
einem gewbhnlichen Quecksilber-Ther-
moregiilator, wie er an den Brutifen
fiir wissenschaftliche Zwecke ange-
hracht ist, ausgestattet war, Wenn der
ablaufende Wasserstrahl nicht zu dick
war, konnte ich mittels dieses Appa-
rates leicht Konstanz der Temperator
erzielen,

Iech brauche hier nicht von der Wall der adstringierenden und
antiseptischen Zusitze zur Spilfliissigkeit zu sprechen, weil dies nicht
in den Bereich der physikalischen Therapie fillt. Ebensowenig brauche
ich mich speziell mit der intrauterinen Irrigation zu befassen. Insoferne
sie styptisch wirkt, ist sie zwar Bestandteil der physikalischen Therapie;
ihre Technik ist aber in allen Lehrbiichern der Frauenheilkunde und
Geburtshilfe geniigend gewiirdigt. Ihre physiologische Wirkung
geht aus dem Gesagten klar hervor. Zu rein gynikologischen Zwecken
angewandt (Endometritis), wirkt die intrauterine Spiillung zwar auch
mechaniseh und thermisch, vorzugsweise aber echemisch dureh die
medikamentosen Zusiitze.

Das Indikationsgebiet der endokolpischen Irrigation ist ein aus-
gebreitetes, Kiithle Spillungen werden angewendet bei Neizung zu Prolaps

Fig. 11.
Seanzonis Glockenduschapparat.
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und Deszensus, bei Hyperaemia uteri, klimakterischen Blutungen (Kisch),
Metritis chronica (Skutseh). Laue Spillungen spielen eine grofle Rolle
in der Behandlung der Vulvo-Vaginitis. Warme und heile Duschen
(his zn 45%) werden ausgefithrt bei Amenorrhoe, Menstruatio parea, In-
fantilismus, Sterilitit, ehronischer Endometritis und Metrifis (Kiseh),
Subinvolutio uteri, Atonia uteri. Kontraindiziert ist die warme und
heifle Spiillung bei Vorhandensein von Fieber iiher 389, bei allen frisch
entziindlichen Prozessen, bei vermutlichem Vorhandensein eitriger An-
sammlung, zumal bei Pyosalpinx; jedenfalls ist bei Leukozytenzahlen
iiher 12.000 grofie Vorsicht geboten. Stellt sich nach einer heilien,
prolongierten Spiillung Fieber ein, so ist sofort mit weiteren Spiillungen
auszusetzen oder doch mindestens die Fliissigkeitsmenge auf 1—2 Liter
zu beschriinken. Behufs hiimostyptischer Wirkung werden heilfie Irri-
gationen, jedoch zweckmiiBizg mit geringeren Fliissigkeitsmengen
(1—3 Liter) angewendet hei klimakterischen, atonischen und Myom-
blutungen, Himorrhagien im Gefolge von Stanungen bei Retrodeviation,
Menorrhagien. Warme BSpilungen von 36—40° bewihren sich bei
spastischer Dysmenorrhoe; man verwendet grobe Flissigkeitsmengen
(Kiwiseh, Emmet). Bei freien Adnexen findet dieselbe MalBnahme
Anwendung gegen Uteruskoliken im Gefolge einer chronischen Metro-
Endometritis. Bei chronischer Endometritis werden heie Vaginal-
spitlungen nicht selten mit heillen Rektalspiilungen kombiniert (Emmet,
Reelus), so daf die inneren Genitalien gleichsam in einem warmen
Bade sind. Sehr heifle, bis zu 50° temperierte Spiilungen von prolon-
gierter Dauer verwendet man bei narbigen Sehrumpfungen mit Dis-
lokation der inneren Genitalorgane, auch bei harten, den Uterus ein-
mauernden Exsudaten im fieberfreien Stadium. Die also geschaffene
Hyperimie wirkt giinstig préparierend fiir die Massage durch Erwei-
chung starrer Narben und Stringe, bringt aber auch Exsudate leicht
gn eitriger Einschmelzung. Auch bei Adnextumoren ist Vorsicht geboten.
Fiebersechwankungen, Auftreten von heftigeren Schmerzen verbieten die
Fortsetzung der Heillwasserbehandlung. Immerhin erzielt man bei chro-
nischer Salpingo-Oophoritis und obsoleter Para- und Perimetritis im
Verein mit anderen Methoden nieht blof Nachlassen der Schmerzen,
sondern auch objektiv ginstige Resultate.

Fir die Behandlung der Vulvo-Vaginitis passen kiihlere Tempe-
raturen bei frischen, wiirmere bei iilteren Fillen; jedoch gerade bier
tritt die echemisehe Wirkung gegeniiber der thermischen in den
Vordergrund.

Die Sitzhiider stellen gleichfalls eine ungemein hiufiz verwen-
dete hydriatische Methode dar. Die Teehnik derselben ist hochst
einfach. Das Sitzbad soll in einer niederen Sitzwanne, welehe un-
mittelbar neben das Bett zn stellen ist, genommen werden. Gegen die
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Riickstauung triigt die Patientin eine feuchte, kithle Kopfkappe; sie ist
mit einem Hemde, Striimpfen und Hausschuhen bekleidet; das ganze
Becken, der Bauch bizs zum Nabel und die Obersehenkel bis nahe an
die gebengten Knie sollen vom Wasser henetzt werden. Ein iiber die
Sehultern geworfener Kotzen bedeckt die in der Wanne sitzende Frau
giinzlich. Nach dem Bade hat die Kranke sich sofort ins Bett zn
begeben, iiber dessen Leintuch ein Linnen zum Trocknen vorbereitet
liegt. Letzteres wird sofort iiber den Leib der Patientin geschlagen, der
Bauch und die Oberschenkel werden fliichtiz abgerieben und mit
einer Decke bedeckt. Die Wirkungsweise des Sitzbades ist sehr ver-
schieden, je nach der Temperatur des Wassers und der Dauer der
Anwendung. :

Das kurze, kithle Sitzbad (10—18° C, von 1—5 Minuten
Dauer) bewirkt eine Kontraktion der peripheren Gefife, gleichzeitig
eine Kontraktion der Gefilie der Beckeneingeweide durch reflektorische
Erregung des Zentralganglions und der GefiBnerven. Im Gefolge davon
ergibt sich Abflull des Blutes nach entfernteren Partien (Oberkirper,
Gehirn, obere Extremititen). Der Pletysmograph zeigt eine Zunahme
des Armvolumens (Tschlenoff). Daher soll dem Gebrauche dieser
Badeform stets kilhle Waschung des Kopfes, eventuell auch der Brust,
sowie das Aufsetzen einer feuchtkihlen Kopfkappe vorangehen. Nach
dem Verlassen des Bades folgt eine reaktive Erweiterung der Hautgefile
des Beckens, aber auch der Gefiille der Bauch- und Beckeneingeweide.
Winternitz wies mnach kurzen, kithlen Sitzbidern Erhthung der
Mastdarmtemperatur nach. '

Diese Badeform bewirkt also eine reaktive Fluxion des Blutes zum
inneren Genitale. Damit ist ein miehtiger Impuls der nervisen Organe
und eine Apnregung der Muskulatur des Uterns zur Kontraktion
verbunden.

Die Indikationen des kurzen, kithlen Sitzbades erstrecken sich
daher auf alle jene Fille, in welchen eine aktive Hyperimisierung
sowie eine Anregung der motorischen und sekreforischen Funktionen
des Uterns erwiinscht ist (Buxbaum), also bei Amenorrhoe, Fluor
albus bei nicht herabgekommenen Individuen, mangelhaft entwickelten
Genitalien, sehlaffem, sackartigem Uterus und darauf beruhenden
Blutungen, hei Metrorrhagien und Menorrhagien infolge passiver
Hyperimie der Beckenorgane, chronischer Metritis und Subinvolution
(Skutseh, Frinkel). Auch Schwiiche des Detrusor und Sphinkter der
Blase, soferne dieselbe nicht mit akatem oder subakutem Blasenkatarrh
vergesellschaftet ist, kann die Indikation fiir kurze, kiihle Sitzbider
abgeben. Nieht selten erfordert die Behandlung der nicht gonorrhoischen,
torpiden Endometritis, zumal bei jungen, pastosen Individuen die
Heranziehung dieser Badeform.
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Kontraindikationen gegen kurze, kiithle Sitzbiider sind akute und
subakute Entziindungen der (Genitalien einschliefilich der Blase,
Schwangerschaft, hochgradige Schmerzen, Spasmen des Uterns und
der Blase, sexuelle Erregungszustinde, Pollutionen, schliefilich Neigung
zn Blutungen.

Das kithle, prolongierte Sitzhad (10—18°C, 5—30 Minuten
Dauer) bewirkt eine linger anhaltende GefiBkontraktion der Genital-
organe. Bei allzulanger Dauer tritt Lihmung der Eingeweidegefille
und Dilatation anf (Winternitz). Die Reaktion erscheint bei dieser
Badeform langsamer und ist minder ausgesprochen (Tsehlenoff). Die
Temperatur im Rekium wird ausgiebig erniedrigt.

~ Die Indikationen finr diese Badeform werden gegeben durch
klimakterische Blutungen (Czempin), Kongestion der Beckenorgane
und damit im Zusammenhange stehende Dysmenorrhoe und Menorrhagie,
dureh Pruritus volvae, insbesondere wenn es dureh Kratzen zu Ritung,
Sehwellung oder gar zu akuter Dermatitis gekommen ist, sehlieflich
bei Vaginismus auf neurasthenischer Basis.

Kontraindiziert sind prolongierte kiithle Sitzhéider bei animischen
und sehwiichlichen Individuen, bei Uterns- und Blasenkoliken.

Die lauen (temperierten) Sitzbider (18—30° C, 5—15 Mi-
nuten Dauer) stellen eine mildere Form dar; sie setzen die Temperatur
im Rektum langsam herab und bewirken eine allmihlich eintretende
Vasokonstriktion an der Peripherie und in den Gefilien der Becken-
eingeweide. Die reaktive Blutwallung tritt langsam und in geringer
Intensitit ein.

Obwohl diese Badeform oft als indifferente bezeichnet wird, wirkt
sie doch bernhigend und kann bei schwiichlichen Individuen zur Ein-
leitung einer Badekur verwertet werden, um im Verlanfe derselben
nach und nach zu kiihleren Temperaturen iberzogehen. Insbesondere
bei ehronischen Entziindungen des Uterns, der Vagina und Blase
finden sie Verwendung. Viel hiiufizer verwendet man aber die folgende
Badeform.

Warme und heifle Sitzbider (50—40% meist iber 10 Minuten,
bis zn 30 und 45 Minuten Dauer). Sie bewirken nach einer fliichtigen
Kontraktion der peripheren und Genitalgefifie eine ausgiebige Fluxion
znr Haut des Unterleibes und zu den Gefiilen der Beckeneingeweide.
Die Temperatur im Mastdarm steigt, der Puls wird beschleunigt, der
Blutdruck herabgesetzt. Diese Badeform wird daher verwendet, wo es
sich darum handelt, eine Hyperimie der Genitalorgane zu erzielen, wo
eine Anregung der Resorption intendiert wird, ferner wo sedative und
schmerzstillende  Wirkung, Behebung tonischer Muskelkontraktion
erwiinscht ist.
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Diese Bider sind demnach indiziert bei hypoplastischen Genitalien,
Amenorrhoe, Menstruatio parea, erschwertem Eintritt der Periode,
spastischer Dysmenorrhoe., Behufs Anregung der Zirkulation dient diese
Badeform bei ehronischer Metro-Endometritis (Martin, Gottsehalk),
chronisecher Para- und Perimetritis, harten Exsudaten, soferne das
fieberhafte Stadium vorither ist, Salpingo-Oophoritis, wenn lebhafte
Schmerzen vorhanden sind ohne gleichzeitiges Fieber und wenn die
Palpation und Blutuntersuchung das Vorhandensein von Eiter nicht
annehmen lift. Ferner wihlt man derartige Biider bei Blasenkatarrh
im chronischen Stadium, Harnverhaltung durch Sphinkterkrampf, schmerz-
haftem Tenesmus, bei Barthoelinitis behufs Befordernng der Suppuration,
bei c¢hronischer Vulvitus — nie bei der akuten Gonorrhoe. Die Kontra-
indikationen sind bereits angedeutet ; dazn kommen noch als entschiedene
Gegenanzeigen die Sehwangerschaft, Menorrhagien und Metrorrhagien,
Eiteransammlung in den Beckenorganen.

Voll- und Halbbdder. Dureh die ausgebreitete Anwendung der
Sitzbider werden naturgemil die umstindlicheren und bei gynikolo-
gischen Affektionen weniger den locus morbi treffenden Voll- und
Halbbiader stark in den Hintergrund gedringt. Zur Technik des Voll-
bades mochte ich blofi betonen, was ich schon an anderer Stelle erwihnt
habe, nimlich dali es sehr daranf ankommt, wie man eine sehwer-
kranke. bettligerige Frau ins Vollbad bringt. Nie darf man das
Herausheben einer Patientin aus dem Bette und das Einlegen in die
Wanne einer Warteperson iiberlassen, sondern mull sich zu diesem
verantwortungsvollen Dienste selbst bequemen. Man hebt schwere
Frauen leicht ans dem Bette, wenn man nicht mit der Armmuskulator
alles leisten will, sondern hauptsiichlich unter Inanspruchnahme seiner
eigenen Riickenmuskulatur die Last erhebt. Der Arzt neige sich tief
zur Kranken nieder, schiebe einen Arm unter die Skapula, den anderen
unter das Krenzbein der Fran und erhebe sich dann unter kriftiger
Aktion seiner Riickenmuskulatur. Dabei mub jedes Stofen und Sehnellen
vermieden werden. Auch beim Herniedersenken der Patientin ins Bad
hat sich der Arzt tief zu heungen, bis die Fersen der Kranken den
Wannenboden beriihren. Dann mul ihre Korper sachte in die sitzende
und hernach in die halbliegende Position gleiten, ohne dalf das Gesil
der Kranken gegen den Boden der Wanne aufschligt.

Die Wirkung indifferenter und warmer Vollbiider (28—35° () ist
bereits oben erliutert worden. Zu der Dekongestionierung der Genital-
organe kommt eine beruhigende und schmerzstillende, schlafbringende
Komponente. Wihrend der Periode angewandt, bewirken solche Bider
Verringerung der Blutung (Mironow). Daher ihre Anwendung bei
kongestiven und nervisen Erseheinungen im Klimakterium (Kisch), bei
spastischer Dysmenorrhoe (Baelz), Sehlaflosigkeit, Krampf- und Erre-
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eungszustinden (Schweinburg), anch behufs Wirmezufilhrung bei
Chlorose. Statt der heiBen Vollbider bedient man sich bei Exsudaten,
wenn irgend moglich, lieber der Sitzhider.

fur Fieberbehandlung zieht man, wie allgemein bekannt, von
28—220 abgekiihlte Vollbider mit Frottierungen und Ubergiefungen
heran. Die kiithlen Vollbiider spielen eine Rolle in der Therapie der
Adipositas.

Beziiglich der Technik des Halbbades ist zu bemerken, dall die
Hihe des in einer gewihnlichen Badewanne befindlichen Wassers nicht
30—35em iiberschreiten soll. Beim Halbbade spielt neben der thermi-
schen Komponenie die mechanische behufs Hervorbringung einer
ordentlichen Reaktion eine grofie Rolle. Daher sind Friktionen und
UhergieBungen ganz unerliblich. Die Anwendung dieser Badeform fiir
gyniatrische Zwecke ist sehr beschriinkt. Chlorose, Neurasthenie, sexuelle
Reiz- und Erregungszustiinde geben Indikationen fiir den Gebraueh von
Halbbidern ab.

Die Fulibider sind ein altes Mittel, um die Periode zu beein-
flussen, dessen Gebrauch ein ganz volkstiimlicher geworden ist. Die
empirisech gewonnene Erfalirung, dall von der Haut der unteren Extremi-
tiiten her reflektorisch die Blutfullong der Beckengefiille zu beeinflussen ist,
fand durch Winternitz und seine Schule ihre wissenschaftliche Be-
stitignng, Kiihle Prozeduren bewirken Vasokonstriktion, daher empfehlen
sieh bei klimakterischen Blutungen mitunter kithle Fullbider (Czempin).
Weit sicherer ist der Erfolg, wenn man durch warme Fulibider eine
Vasodilatation der Genitalgefiiie herbeizufithren sucht. Daher die alte
Empfehlung warmer und heifer Fulbider bei Amenorrhoe und Oligo-
menorrhoe (Kisch, Frinkel).

Die Teilwaschung spielt nicht allein in der Fieberbehandlung,
zur Einleitung von Biderkuren bei Chlorose und Fettleibigkeit, sondern
auch in der Hygiene des Frauenlebens eine bedeutsame Rolle. Die
kithle Waschung des iiuBeren Genitales dient nicht bloff zur Reinhaltung
und Fortschaffung eventuell angesammelten Sekretes an der Vulva,
sondern auch zur Abhirtung, zur Vorbengung hyperimischer und Reiz-
zustinde, welehe sich bei leicht erregharen Individuen nicht selten an
diesen Teilen einstellen. Die Waschung ist mit 12—15° Wasser in
halbsitzender Stellung auf dem Bidet vorzunehmen. Hiezu darf kein
Schwamm verwendet werden, da ein solcher nie aseptisch zu halten ist,
sondern stets ein Stick Watte, das nach jedesmaligem Gebrauche zu
vernichten ist. Kommen Seifen zur Anwendung, so wihle man un-
parfiimierte Sorten, da die itherischen Ole an der Vulva reizend wirken.
Nach vollendeter Waschung ist die Vulva nicht durch Reiben mit
dem Handtueh, sondern durch Andricken trockener Watte abzu-
trocknen,
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Die Teilabreibung ist als erregende Prozedur anzusehen,
welche reflektorisch eine Kontraktion des Uterns hervorruft (Beni-
Barde). Sie wird vorgenommen, indem man ein in 12—15° Wasser
getriinktes Handtuch, das mifiiz ausgewunden wurde, auf den Bauch
legt und nun unter gelindem Drucke Reibungen auf dem Handtuehe,
nicht mit dem Handtuche ausfihrt (Schweinburg). Hs mufl nach
wenigen Miouten eine ausgiebige Rotung der Haut auftreten (Reaktion).
Bei Abreibung grifierer Korperpartien ist das Aufsetzen einer kithlen
Kopfkappe notwendig, um der Riickstauungskongestion des Kopfes
vorzubengen.

Die kithlen Abreibungen werden nur selten verwendet. Auch ist
es zweckmiibiger, die unteren Extremitiiten zum Angriffspunkte einer
solchen Prozedur zu nehmen, da auch bei miiligem Druck auf den Bauch
etwaige entziindliche Verinderungen im Beeken verschlimmert werden
kinnten, und anderseits die reflektorische Vasokonstriktion mit reaktiver
Dilatation der Beckengefifie bei kiihler Abreibung der unteren Ex-
tremitiiten ebenso prompt auftritt wie bei kithler Abreibung der Bauch-
decken. Ihre Anwendung ist beschrinkt auf Menorrhagien, insbhesondere
wenn dieselben aunf passiver Hyperimie beruhen (Beni-Barde, Bux-
baum).

Die Umschlige spielen in der physikalischen Gyniatrie eine
grolie Rolle. Man nnterscheidet kithle, warme und erregende Umsehlige
(Winternitz). Die kithlen (bis kalten) und warmen (bis heifien) Um-
schlige miissen entweder oft gewechselt werden, oder anf der urspriing-
lichen Temperatur dadurch erhalten werden, dalf Gummischlaueh-
kompressen in den Umsehlag eingeschoben werden, dureh welehe ent-
sprechend temperiertes Wasser konstant flieBt. Die erregenden Umschlige
sind kithle, feunchte Umschlige, welche mit einem trockenen Tuche,
aber nicht mit einem impermeablen Stoff bedeckt und 4 —bstiindlich ge-
wechselt werden (Buxhaum, Marcuse), oder man stellt sie mittels
Priefinitzhinde her, einer 30 cm breiten Leinenbinde von 3 m Linge, deren
erstes Drittel in kaltes Wasser getaucht., miflig ausgerungen und an den
Leib appliziert und mit den trockenen zwei Dritteln in zirkulirer Tour
hedeckt wird.

Der kithle (bis kalte) Umschlag iber die Beckenregion wirkt
wie ein prolongiertes, kiihles Sitzbad depletorisch und antiphlogistiseh
anf’ die Genitalorgane; er stellt eine mildere Anwendungsform dar als
jenes. Daher die ungemein hinfige Verwendung des kithlen und kalten
Umsehlages bei hyperiimischen und akut entziindlichen Vorgingen der
Genitalorgane, wie akute Peri-Parametritis, akote Metro-Endometritis,
akute Salpingo-Oophoritis und Pelveoperitonitis. Bei hohem Fieber
appliziert man statt des kihlen Beckenumsehlages einen kithlen Stamm-
umschlag. Aueh bei Pruritus vulvae bedient man sich kiihler Vorlagen.
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Der erregende Umschlag ibt anfangs die gleiche Wirkung wie
der kithle Umschlag; alsbald erwiirmt sich die feuchte Binde bis zur
Blutwiirme und sogar dariiber, es kommt zu Hyperimie der Haut
(Reaktion), das in der Haut erwiirmte Blut stromt in die Tiefe
(Kowalski) und erregt daselbst gleichfalls eine Vasodilatation, eine
Fluxion zu den inneren Genitalien. Bei mangelhafter Zirkulation bleibt
diese Reaktion aus, es-kommt zu Kiltegefithl, Fristeln unter dem Um-
schlage. Man bedient sich der erregenden Umschlige als eines milden
Mittels zur Anregung des Stoffwechsels und zur Beforderung der Re-
sorption im subakuten Stadium all der eben geschilderten entziindlichen
Erkrankungen, bei Exsudaten, Hyperimie. Bei Amenorrhoe sollen sich
nach Strasser erregende Umsehlige auf die Oberschenkel und Waden
bewiihren. Jedenfalls bewirkt der erregende Umschlag an den unteren
Extremititen eine reflektoriseche Fluxion zum Uterus.

Warme Umschlige bewirken Hyperiimie der Haut und der Becken-
organe, heifie nach einer flichtizen Vasokonstriktion dauvernde Gefil-
ektasie. Warme Umschlige werden verwendet bei Vulvitis, Bartholinitis,
heille bei idiopathischer Atrophia uteri, Menstrualkolik, bei alten, harten
Exsudaten und im chronischen Stadium der genannten Entziindungen
des Uterns und der Adnexe, wenn kein Fieber vorhanden ist und kein
Symptom der Anwesenheit von Eiter vorliegt. Schwangerschaft verbietet
heile Umschlige, ebenso heftige Blutungen. Die Wirkung der heiflen
Umsechlige ist in Bezug anf die letzteren vollig verschieden von der
einer heillen Scheidenspiilung.

Die Dusehen erfordern neben der Beriicksichtigung der wver-
wendeten Temperatur auch eine genane Beachtung des Druckes, unter
welehem sie appliziert werden. Es tritt das mechanisehe Moment hier
ganz besonders hervor. Im allgemeinen kann man sagen, dali kurze,
kithle und heife Duschen stark erregend wirken, noch stirker die
wechselwarmen (schottischen) Dusehen, welehe auf einem Alternieren von
kalter und heilier Dusche beruhen, Laue und warme Duschen, inshesondere
wenn sie unter geringem Drucke stehen, wirken beruhigend, setzen
den Muskeltonus herab.

Auf die kurze, kithle Dusche folgt eine intensive Reaktion. Man
bedient sich daher derselben, und zwar mit der Direktion gegen die
Lumbalgegend und die unteren Extremititen zur reflektorisch aus-
zulosenden Hyperimisierung des Uterns bei Amenorrhoe (Skutsch,
Grenell), auch zur Erleichterung des Eintrittes der Periode sowie
behufs Tonisierung bei Parese des Sphincter vesicae. Hingegen benfitzt
man bei Menorrhagien und Metrorrhagien laue und warme Duschen des
Oberkorpers (Grenell, Gottsehalk). Gegen Uteruskoliken empfiehlt
Grenell heile Duschen der Fulisohlen,
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Durch den transportablen Duscheapparat von Winternitz ist die
Duschebehandlung nicht mehr ausschlieflich den Spezialanstalten
reserviert. Dennoch steht es fest, dalB eine Duschebehandlung im Hause der
Kranken meist aunf uniiberwindliche Schwierigkeiten stofit. Fiir hydro-
therapeutische Anstalten bewiihrt sich der von Winternitz konstruierte
Dusehekatheder (Fig. 12). Insbesondere sind es die schottischen Dusehen,
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Fig. 12. Duschekatheder nach Winternitz. A. Brause fiir kaltes Rezenbad, regulierbar

mit dem FuBe durch das Ventil J.—B. Brause fiir temperiertes Regenbad, regulierbar

durch den Weehselhahn F.—C. strémender Wasserdampf fiir die schottische Dusche.

D). Ekalte, horizontale Strahl- und Ficherdusehe. F. temperierbare horizontale Strahl-
und Ficherdusche. (7. Mischkessel. H. Thermometer.
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deren Ausfiihrung einen solchen Apparat erfordert. Die heiffle Komponente
wird am besten durech Dampf geliefert. Man beginnt stets mit der
heifien Applikation. Im ersten Moment wird die Haut blal, sehr rasch
aber ritet sie sich. Alsdann folgt der kalte Fichersirahl, die Haut
wird wieder blall. Man hat diese kalte Applikation so lange fortzusetzen,
bis die Haut sich wieder rotet. Ist dies geschehen, so folgt wieder die
warme Dusche; und so-geht es durch 2—4 Minuten fort. Man hat
sich stets zu vergegenwiirtizen, dall die schottische Dusehe eine sehr
energische Applikationsform davstellt. Ihre Anwendung ist nur dann
erlaubt, wenn der Organismus kriiftig und die Zirkulation genug leistungs-
filhig ist, um prompt auf den Kiltereiz mit einer kriftizen Reaktion
zu antworten (Schweinburg).
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B) Verwendung des Wassers in Dampfform.
1. Damplhiider.

Die Anwendung des Dampfhades spielte frither eine bei weitem
eriBere Rolle, als dies heute der Fall ist. Die zweckmiBige Anwendung
der hydriatischen Prozeduren, der Heiflluft und die noch zu schildernde
Statothermtherapie haben die Dampfhiider, sowohl die allgemeinen als
die lokalen iiberfliissiec semacht, umsomehr als letzteren noch mannig-
fache technische Mingel anhaften, die bislang nicht iberwunden werden
konnten.

Historisch mag festgestellt werden, dalb sechon Hippokrates und seine
Schule den Gebrauch des Dampfes bei Erkrankungen der weiblichen Ge-
schlechtsorgane vielfach lehrte. Entweder wurde aus einem Topte mit heilfem
Wasser, dessen Deckel mit einer Rohre versehen war, der Dampf direkt
in die Scheide geleitet, oder aber die Fran sal anf einem durchlochten
Stuhl, unter welehem Raucherungen erzengt wurden. . Hussisehen™ und
Lrimisch-irischen”  Dampthidern gleichende Badeeinrichtungen hestanden
gehon zur Kaiserzeit.

(dacar Frankl, Die phyvs. Hellmethoden in der Gyoikologie. o



ol Dampfhiider.

Die hiufigste Form der Dampfhiider zn Heilzwecken wird bei uns mit
Hilfe des Dampfkastens bewerkstelligt, weleher es ermiglieht, den Kopf
der Einwirkung des Dampfes zu entziehen (Fig. 13). Dabei wird der
Dampf entweder von einem kleinen Dampfentwicklungskessel geliefert
oder in grofieren Anstalten durch Rihren eingeleitet. Winternitz gab
eine hochst zweckmiilige Methode an, mittels welcher man in jedem
Privathause Dampfhiider improvisieren kann. Ein mit Gurten quer
iiberspannter Holzrahmen wird in die Badewanne gelegt und heilies

Fig. 13 Dampfkastenbad.

Wasser (90—95") mittels diinnen Schlanches auf den Wannenboden
weleitet. Die Patientin ist so dem aufsteigenden Dampf ansgesetzt, weleher
unter einem die Wanne bedeckenden, blof den Kopf freilassenden
Leinen- oder Wolltuche relativ Jange unkondensiert bleibt. Hs wurden
anch mehrfach Versuche unternommen, iihnlich den sturzformigen Heiffluft-
apparaten Dampfsturzapparate firs Abdomen, speziell fir gynikologische
Zweeke zu konstruieren ; doch verursachte das Problem der zweckmibBigen
Abfubr des Kondenswassers bisher uniiberwindliche Sehwierigkeiten.
Es wird sich wohl auch nicht empfehlen, weitere Versuche in dieser
Richtung fortzusetzen. Die Toleranzgrenze fitr Dampfhider ist viel
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niedriger als jene fir Heifluft. Die Sehweifiverdunstung ist im Dampf-
hade eben viel mangelhafter, das Leitungsvermigen der mit Feuchtigkeit
cesiittioten Luft weit besser als das der trockenen, daher die Herab-
setzung der Toleranzgrenze. Temperaturen iiber 40° erzeugen hei An-
wendung der Dampfdusche bereits schmerzhafte Sensationen (Fried-
linder). Dazu kommt, dal das den ganzen Kirper mit Ausschlub des
Kopfes umspiillende Dampfbad michtige Wirkungen auf den Gesamt-
organismus dulert, was beim streng lokalisierbaren Heiflufthade und
bei vielen hydriatischen Prozeduren nicht der Fall ist. Puls, Respiration
und Korpertemperatur steigen im Dampfbade, durch intensive periphere
Vasodilatation sinkt der Blutdruck (Schweinburg), dazu kommt Ver-
mehrung des Eiweifizerfalles unter starkem Anstieg der Harnstoffaus-
scheidung (Frey und Heiligenthal).

Die Behandlung von Exsudaten mit Dampfbidern, die noch vor
60 Jahren allgemein gebriiuchlich war, ist heute giinzlich verlassen. Die
Applikation des Dampfstrahles mittels eines gewdhnlichen Inhalations-
apparates wird bei der Kraurosis vulvae mif Yorteil geiibf. Damptkasten-
biider und Dampfwannenbiider spielen in der Behandlung der Adipositas
eine Rolle, auch in der modernen Behandlung der Aniimie und Chlorose.
Bei Fettleibizen werden die Damptfbider hochstens auf 30 Minuten
erstreckt, jedenfalls unter Bedeckung des Kopfes mit einer kithlen Haube
gegen die Riickstanung des Blotes; eine kiithle Prozedur wird an-
geschlossen. Bei der Behandlung der Animie und Chlorese spielt das
Dampfbad blof die Rolle einer wiirmeaufspeichernden Malinahme zur
Vorbereitung der folgenden kithlen Prozedur, deren wiirmeentziehende
Wirkung auf den Kirper hiedurch anf ein Minimum herabgesetzt oder
ansgeschaltet werden kann. Hier betriigt die Dauner des Dampfbades
hichstens 3 Minuten. Organische Erkrankungen des Herzens und der Blut-
gefilie, hedeutende Asthenie kontraindizieren die Dampfbider nnbedingt.
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2. Atmokausis.

Historisehes, Die himostatischen und kaustischen Wirkungen des
heifien Dampfes sind wohl schon seit langer Zeit bekannt: gleichwohl ge-
bithrt Snegirew das Verdienst, die intrauterine Anwendnng desselben zuerst
versucht zu haben (1886). Doch wurde die Methode erst durch die grund-
legenden, rastlosen Arbeiten von Pineus in Danzig, der sich mit -dieser
Technik seit 1894 hefalit, Gemeingut der Gynikologen, wie denn aueh erst
dureh  sein  Instrumentarinm  die  Moglichkeit gegeben wuorde, die neune
Methode prompt und gefahrlos in Anwendung zu bringen.

Physiologisches, Der Dampf, dessen Temperatur bei richtiger
Ausfithrung des Eingriffes auch infra uterum gegen 100° heili ist
(Pineuns), bewirkt eine energische Kontraktion, wenn das Myometrinm
seine  Kontraktilitit nicht wvollends eingebiiit hat. Die Epithelien
werden verbriitht, das Eiweill gerinnt, es kommt zuor Nekrose der
Mukosa, bei diinner Schleimhant oder bei Fehlen derselben nach voran-
seraneener Abrasio zu Verbriihung und daranffolzender Nekrose der
oberflichlichen Muskelschichten. Die Annahme bakterientotender Wirkung
des  Dampfes innerhalb weniger Sekunden., ja selbst wihrend einer
Minute liBt sich nicht anfrechterhalten. Gewil wird eine Unmasse von im
Uternskavam eventuell vorhandenen Mikroorganismen durch den heiflen
Dampfstrom abgetotet: doch kann von einer Sterilisation - nicht die
Rede sein, weil eine solehe nur bei sehr intensiver und ungemein tief-
gehender Verschorfung des Uterns erzielt werden kann, die gewill nicht
im Sinne der Methode liegt.

Technik und Wirkungsweise. Ieh hatte vor Jahren an der
Klinik Winckel veichlich Gelegenheit, mir dariiber klar zu werden,
dall es bei der Atmokausis in ganz besonderem Malle darauf ankommt,
wie man den Eingriff durchfihrt; ich kann mich der Uberzeugung
nicht begeben, dall einige von den in der Literatur verzeichneten Mif-
erfolzen auf Nichtbeobachtung der technischen Winke, die wir Pincus
verdanken, zuriickzufithren sind. Andere ungliickliche Ereignisse fallen
allerdings der zn weiten Aunsdehnung des Indikationskreises zur Last.
Immerhin mag die Atmokausis ihren — wenngleich derzeit eingeengten
— Wirkungskreis in der Gyniatrie behaupten und es wire gewil ein
Fehler, wegen der bekanntgewordenen iiblen Zufille die Methode
giinzlich verlassen zu wollen.  Vor allem aber ist es von Belang, der
Technik volle Aufmerksamkeit zn widmen.
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Der Apparat von Pineus (Fig. 14) besteht aus einem Kessel
von Messingblech (K), dessen Dach mit einem Thermometer (7') aus-
gestattet ist. Nebst einem Ventil (¥7) sieht man das Anschlubrohr,
welehes zu dem mit einer Stoffhiille versehenen Sehlauche (8) fiihrt;
gwischen Schlauch und Uternskatheter befindet sich der Doppelhahn
nach Guérard-Stapler (H,). Ist der Hahn guergestellt, so kann der
Dampf* durch das Rohr (L) ins Freie gelangen; ist er gerade gestellt,
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Fig. 14, Instrumentarinm zur Atmokausis nach Pinens,

so streicht der Dampf in den Katheter; befindet sich der Hahn in
Mittelstellung, so verbleibt der Dampf im Kessel. Vom Kathetermantel
zweigt liberdies das Ableitungsrohr (4) ab, welches den Dampf, Blut-
cerinnsel und Niederschlige aus dem Uterus abzuleiten hat. Der Katheter
ist mit einer Hiille von Celluvert (Fibre, C) umgeben, welehe bis iiber
den inneren Muttermund vorgeschoben werden mull. Der Katheter (H)
kann verschiedenartio pestaltet sein; meist frigt er seitliche, sehlitzartige
Offnungen, durch welehe der Dampf ins Cavum uteri streicht. Uber
den Zestokauter soll im Kapitel ,Statothermtherapie* gesprochen werden.
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Zundchst ist dafir zu sorgen, dall der Halskanal bequem fiir
einen Finger zu passieren ist, was entweder durch vorangegangene
Laminariadilatation oder durch Hegarsche Stifte zu bewirken ist. Nach
der Ansicht vieler Auntoren soll der Atmokausis eine Abrasio mucosae
vorangehen. Pineus leugnet diese Notwendigkeit fiir die Atmokausis
bei Frauen im zeugungsfihigen Alter, gibt sie aber fiir die Atmokausis
hei priklimakterischen Blutungen zu. Doch soll das Curettement der
Atmokausis nicht unmittelbar vorhergehen, sondern es ist am besten,
H—8 Tage vor Ausfithrung der Atmokansis die Abrasio vorzunehmen.?)
Man bewirkt damit, dali der Dampfeinwirkung nicht etwa eine dicke,
hypertrophische oder gar polypis entartete Mucosa entgegensieht,
sondern eine in Regeneration begriffene, diinne Sehleimhautsehicht
vorliegt. Auch ist es trotz sorgfiltigsten Abfrocknens des Uterns-
kavums nicht leicht moglich, einen wirklich trockenen Hohlraum fiir
die Atmokausis zu gewinnen, wenn man die Abrasio unmittelbar voran-
ceschiekt hat. Darauf kommt es aber sehr an und sowohl Pineus als
auch Fritseh und andere Autoren legen auf die exakte Austrocknung
der Gebiirmutterhohle (eventuell mit Hilfe 19, Wasserstoffsuperoxyd-
lisung) vor Durchfilhrung der Atmokausis das grifite Gewieht.

Pineus sehreibt hohe Temperatur (gegen 115° C) und kurze
Zeitdauer der Einwirkung (15, hochstens 30 Sekunden) vor. Von
anderen Autoren wird bis zu 2 und 3 Minuten gedimpft. Danach sind
denn auch recht verschiedene Wirkungen verzeichnet worden. Pincns
hehauptet, dali bei so kurzer Dauer der Atmokausis gleichmifige Atzung
des Cavum uteri ohne unerwiinschte Stenose der Zervix sicher zu

erzielen sei. Doch stehen ihm — trotz mannigfacher bestitigender
Berichte — auch viele gegenseitige Erfahrungen von sehr mab-

aehender Seite entgegen, welche iiber hisehst ungleichmifige Einwirkung
des Dampfes anf die Schleimhant trotz Beachtung aller Kautelen be-
richten; in Anbetracht dessen kann nicht davon die Rede sein. dali die
Atmokausis anderswo als in Kliniken und Sanatorien praktiziert werden
darf. Denn die Methode birgt mannigfache Klippen, deren sichere Um-
schiffung nur dem mit der Technik vellkommen vertrauten, gewandten
Operateur zuzumuten ist. Wohl aber ist die Atmokausis auch ohne Narkose
ansfilhrbar, Es ist ein Erfordernis, daB die Abstobung des Sehorfes im
Bette abgewartet werde. '

Die Atmokausis wird nach Pineus in der Weise ausgefiihrt, dal
bei der in Steibriickenlage liegenden Patientin die Portio mittels
Bandlschen Spekulums oder mit Holzspiegeln freigelegt wird; nach
griindlicher Austrocknung der Uterusschleimhaut mittels Wattesonden
(eventuell mit H, 0,), wohei es mitunter giinstig ist, eine intrauterine

- ’j Rin Standpunkt, den aueh Baisch in einer nach Absehlufl dieser Arbeit
veriffentlichten Schrift vertritt.
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Ausspitlung  voranzuschicken, - wird zuniiehst bei dem Rohre L dureh
geeignete Stellung des Hahnes (f)) das Kondenswasser abgelassen :
dann wird der Katheter in den Uterus vorgeschoben, so dafi die
Celluverthiille bis iiber den inneren Muttermund reicht. Man fithrt das
Instrument his an den Fundus uteri und zieht es sogleich um ein
Stiickehen zuriick, Nun erst stellt man den Hahn () gerade, wodureh
der Dampf duorch den Kathefer in den Uterus stromt. Man lift von
einem Assistenten, der die Uhr in der Hand hat, genau die Zeit be-
stimmen. Der Katheter ist im Uterus leicht zu bewegen, inshesondere
wenn die Gebidrmutter sich heftig kontrahiert. Der Dampf zieht nebst
Kondenswasser und Sekret aus dem Uterus bei A4 ab. Nach Ablauf
der festgesetzten Zeit bringt man den Hahn wieder in die Ausgangs-
stellung, so dall der Dampf bei L abstrémt, entfernt rasch den Katheter
und macht eine kihle Spilung. Nach 2—3 Tagen stellt sich bei der
Patientin, die im Betfe liegt, ein starker Fluor ein, die verbrithte
Sehleimhaut geht in Fetzen, zuweilen als Ausguf nach weiteren
2—3 Tagen ab.

Indikationen. Die grofie Reihe von Indikationen, welche Pineus
der Atmokausis vindiziert hat, wurde durch unbeabsichtigte Obliteration
des Cavum unteri und andere ible Ereignisse ganz wesentlich einge-
schrinkt. Die desinfizierende Wirkung wird heute kaum mehr anerkanni.
Doch bleiben zwei wichtige Indikationen iibrig, denen zu liebe die
Methode nicht fallen gelassen werden darf, wenn wir uns nicht eines
wirksamen Heilmittels selbst berauben wollen. Gerade dureh Einengung
des Indikationsgebietes gewinnt die Atmokausis erst eine ganz be-
sondere Bedeutung. Sie ist gewill nicht passend fir Myom-
blutungen, himorrhagische Endometritis im zeugungsfihigen Alter;
wohl aber bleibt unangefochten die Indikation der Atmokaunsis bei
Hiimophilie sowie bei schweren, priklimakterischen Blutungen nach
Ausschlufl einer malignen Neubildung durch vorausgeschickte Abrasio
und digitale Austastung. Durch die Atmokausis kann eine sonst unaus-
weichliche Hysterektomie umgangen werden. Doch hat man sich zu
vergegenwirticen, dal trotz Anwendung des Zervixschntzes und Beachtung
aller Regeln ungleichmifige Veritzung vorkommen kann.

Die Vertdung der Schleimhaut ist im zeugungsfihigen Alter
durchaus kein gleichgiiltiges Ereignis: stellt sich Amenorrhoe nach einer
Atmokausis im zengungsfihigen Alter ein, was wiederholt vorgekommen
ist, so ist durch den Eingrift eine dauernde Schidigung der Kranken
hervorgerufen worden, welche bei Anwendung der Curettage sicher hitte
vermieden werden kinnen. Denn es kann nicht angezweifelt werden, dab
trotz aller gegenteilicen Behauptungen die Dosierung der Abrasio in
bezug auf ihre Intensitit und Extensitit doch viel genauer und sicherer
ist als jene der Atmokansis (Stiasny). Darum sieht man im zengungs-
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fihizen Alter — abgesehen von dem einzigen Falle der Himophilie
— von der Atmokansis am besten ginzlich ab (Chrobak).

Kontraindikationen der Atmokausis sind Adnexentziindungen aller
Stadien sowie maligne Neubildungen. Nur hei Himophilie, wo die
Atmokausis einer Indicatio vitalis entspricht, kinnte sich der Fall
ereignen, dall man trotz manifester Adnexentzimdung eine Atmo-
kausis wagt.

Literatur.

Abel Die Behandlung der vom Uterns ausgehenden septischen Infektion. Ref.
Monatszehr. f. Geb. n. Gyn. Bd. XIII. 1901, p. 131.

Arendt. Diskuss. iiher Atmok. 70. Naturforschervers. Diisseldorf 1898,

Baiseh, Indikationen und Kontraindik. der Vaporisation des Uterns. Ther. der
(Ferenw, 1905,

Baruch, Villige Atrophie des Uterus infolge von Atmokausis. Zentralbl. f- Gyn.
1809 Ny Bl

BaB. Neuere “l“til“ih :n der Blutstillung. Klin.-ther. Woehensehr. 1898, p. 485.

Basseches, Uher Vaporisation. Sammelber. Wien. med. Blitter 1898, Nr. 47—50.

Benekiser, Diskuss. in Diisseldorf. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 1898, Bd. VIIL
p. 453 ., Bd. IX, p. 363 ff.

Beuttner, Ein Fall v. infiziertem Abortus, ”1‘]11*!“‘ mittels der Atmokanzis. Zentr. f.
Gyn. 1899, p. 993,

— Yur Behandlung  des  unvollst. Abortus, nebst einizen Bemerkungen iiber
Aftmok. ete. Wiener Klinik 1900, p. 174 ff.

Blacker. Wirkung der Vaporis. Journ. obstetr. gyn. brit. empire 1803,

Brenneke, Uber eine nene Operationsmethode Diihrszens. Monatsschr, f. Geb. 1.
Gyn. 1599 p. 405, :

Briise, Diskuss. z. Vortr. Hantkes, Zentralbl. f. Gyn. 1903, p. 607,

Ceccherelli e Caponago, Stillung parenchymat. Blutungen mittels heiler Luft
n. komprimierten Wasserdampfes. Riforma mediea 152,

Chrobhak, Uber den Gebranch von Atzmitteln. Wien. klin. Wochenschr. 1905,
p. 297.
Disknss. Zentralbl, £ Gyn. 1905

Cramer, Uber ]-rn]r]nhLi Sterilisierung  der Fran. Miinehn. med. Woehenschr.
1904, Ny 14,

Csiky. Uber die Vaporis. Orvosi HMqu--(nmuan'rl.u 1003,

Czempin, Uber unstillbare Blutungen. Zentr. £ Gyn. 1900, Nr. 1, 2, u. Zeitsehr.
f. Geh. n, Gyn. Bd. XLII, p. 332, 360, 379.
Diskuss. z. Vortr. Himtke. Zentr. £ Gyn. 1903, p. 609.

Diderlein, Uber die symptomat. Bedentung der Blutungzen aus den weibl. Geni-
talien u. deren Behandlungsgrundsiitze. Dentsehie med. Woehensehr. 1905, p. 1885,

Diihrssen, Uher lokale A:nu]ulu:u;: des l."'tll];hrl‘\ z. Beseitizung v. Gebiirmutter-
blutungen. Monatsschr, f. Geb. u. Gyn. 18498, Bd. VIL
Die Kautelen der lftvru:e.'r.u mm Zentr. f. Gyn. 1899, Nr. 11.
Zur Technik der Vaporis. Ehenda 1900, Nr. 5, p. 146.
Diskuss. z Vortr. Gottsehalks. Berl. klin. W l;ili'il['l]‘-l]l] 1898, Nr. 20.

Dzondi, Die Dampfmasehine, eine Anweisung, den Strahl heiBer Dimpfe auf eine
neune Art zu dretl. Zweeken ansuwenden. Halle 1521,

Falk, Therapeutisches aus der gynik. Sektion der Minehener Naturforsehervers.
1599, Ther. Monatsh. 1900, p. 152,
Vortr. iiher Atmok. Zentr. f. Gyn. 1901, p. 955.
Kin Iiu-litm-: zim  anatom. Material der Atmok. Monatsséhr. f. Geb, u. Gyn.
18902, 1
Diskusz. 2. Yortr. Staudes. Zentr. f. Gyn. 1902, p. 240.

Fehling, Disknss. iiher Atmok. 72. Naturforschervers. Aachen 1900. Monatsschr. f.
Geb, . Gyn. 1000, p. 516, ;

F‘l.i!tu Klinische u. experim. Beitr. zur Atmok. nteri. Monatsschr. f. Geh. u.
Giyn. 1899,



Literatur. 57

Flatau, Disk. z. Naturforschervers. Miinehen 1899, Verh. p. 173.

— Zur Atmokansisfrage. Hinige Worte zur Abwehr. Zentr. f. Gyn. 1900, Nr, 3.

— Yortr, u. Demonstr, zu Niirnherg. Miinch. med. Wochensehr, 182, p. 383,

Fleisechmann, Zur Anatomie der Atmok. Zentr. f. Gyn. 1905, H. 6.

— Diskuss. z. Vortr, Stinsnys. Ebenda 1905, p. 1225,

Frank, Vortr. iiber Vaporis. Kéln. Monatsschr. f. Geb. n. Gyn. 1399, Bd. XIIL
. 651,

— Diskuss. z. Vortr. Falks. Zentr. f. Gyn. 1301, Nr. 33, p. 956.

Freund, Vortr. w. Demonstr. StraBbure. Monatssehr, f. Geb. w. Gyn. Bd. XII,
n 246, :

F"!']':}IEIE h, Diskuss. iiber Atmok. Naturforsehervers. zu Minchen. Verh., p. 176.

— Digkuss. z. Vortr. Stoeckels. Naturforsehervers. zu Aachen. Monatsschr. f. Geh.
. Gyn. 1900, p. H16.

— Die Krankheiten der Fraven. Leipzig 1901.

Fuehs, Experim. n. klinische Beitrige zur Vaporis. des Uterus. Miinch. med.
Wochensehr, 1901, Nr. 22

— Anatom. u. klin. Beitr. zur Vaporis. des Uterus. Areh. f. Gyn. Bd. LXIX, H. 1.

Gerieh, Uber Atmok. u. Zestokausis. Zentr. . Gyn. 1899, p. 557,

Gﬂtﬁjullllalr}.:, giu phys. Methoden i. d. Gynikol. u. Geburtsh, Handb. d. phys. Ther.

— Digkuss. . Vortr. Hantkes, Zentralb, f. Gyn. 1903, p. 609,

v. Guérard, For Anatomie der Atmok. Ebenda 1905, H. 6.

— Vortr. u. Demonstr. a. d. Naturforsehervers. an Diisseldorf. Monatssehr. f. Geb. u.
Gyn. 1898, p. 453.
- Digkuss. iiber Aftmok. a. d. Naturforsehervers. zu Miinehen, Sept. 159,
Halban, Diskuss, z. Vortr. Stiasnys. Zentr. f. Gyn. 1905, p. 1224
Hammerschlag, Klinische u, anatomische Beitrige zur Atmok. uteri. Ther. d.
Gegenw. 1902,

— Diskuss. Dentselie med. Woehensehr. 1902, Nr. 24, 25.

Hantke, Uber die Vaporis. Monatsschr. £. Geb. u. Gyn. Bd. XVII, Erg-H., n. Zentr.
f. Gyn. 1903, p. EUE. '

GGeyl, Exstirpation der schwangeren Gebiirmutter einer nahezn S6jahvigen Frau.
Ehenda 1908, p. 697,

Herff, Diskuss. Naturf. Miinchen 1899, Verh., p. 176.

Hollinder, Uber intrauterine HeiBluftbehandlung. Zentr, f. Gyn. 1898, Nr. 1.

Jaworski, Dampf als blutstillendes v, asept. Mittel bei Operationen am Uterus,
Wien, med. Presse 1595, Ny, 3.

Kahn, Die therapeut. Anwendung des Dampfes gegen Endometritis puerp. Zentr.
f. Gyn. 1596, p. 1233.

Koblanek, Diskuss. . Vortr. Hantkes. Ebenda 1903, p. 609,

Koslenko, Zur Frage v. d. Einwirkung des heiBen Wasserdamptes auf die Uterus-
schleimhant. Ebenda 1901, p. 432,

— Uber den gegenw. Stand der Frage der Anwendung des erhitaten Dampfes i. d.
Gynikol. n. Chir. Med, Woehe 1903.

Lachmann, Die Vaporis. des Uterns. Miinch. med. Wochenschr. 1901, Nr. 22, 23,

Landau, Symptome u. Behandlung der Myome. Deutsehe Klinik am Eingang des
XX. Jahrhunderts. Wien 1904,

Lehmann, Diskuss. 2. Vortr. Hammersehlags. Dentseche med. Wochensehr. 1902,
Nr. 24 25,

Mackenrodt, Diskuss. z. Vortr. Hantkes. Zentr. f. Gyn. 1903, p. 603, 604.

Madlener, Demonstr. zur Atmok. Ebenda 1908, p. 837,

Mainzer, Diskuss. z. Vortr. Hantkes. Ebenda 1903, p. 609.

Mnrti?. Der XII. internat. KongreB zu Moskan. Monatsschr, f. Geb. u. Gyn. 1807,
LR 1
dum  2Hjahr. Amtsjubilinm  des Herrm Prof. Snesmivew in Moskan, Ebenda
Bd. X111, T 106, : ;

Menge, Die Therapie der ehron. Endometritiz i. d. allg. Praxis. Arch. f. Gyn. 1901,
Bd. LXTIL.

Meyer, Diskuss, z. Vortr. Czempins. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XLIL p. 373

}Inn{l,ltlliﬂgm}ns!r. i. d. geburtsh. Gesellsch. zu Hamburg., Zentr. f. Gyn. 1905,
P ]

Neugebauer, Der Dampf — ein neues Himostatikum. Ehenda 1895, p. 74,

Neumann, Zur Frage der kiinstl. Sterilitiit phthisizcher Franen. Ehenda 1902,

p- S0,



as Literatur.

Nowikow, Uber Vaporis. Journ. akusch. 1902, Nr. 1.

Odebreeht, Diskuss. 2. Vortr. Caempins. Zeitsehr. f. Geb. u. Gyn. 1900, p. 365,

Olzshansen, Ebenda p. 376.

— Disknss. z. YVortr. Hantkes. Zentr. . Gyn. 1905, p. 604.

Opitz, Ebenda p. 610.

Panecki Zur Behandlung der Endometritis ehron. mit Dampf. Ther. Monatsh. 1596,

Pfannenstiel, Uber die Wirkungz des sespannten Wasserdampfes auf die Uterns-
innenfliiche. 76. Jahrvesber. d. schles, Ges, f. vater]l, Kultur iibers Jahr 1598, p. 130.

— Demonstr. i. d. dentschen Ges. f. Gyniikologie zn Kiel 1905. :

Pincus, Uber die therap. Verwertung des heiBen (100°C) Wasserdampfes i. (.
Gynik. Zentr. f. Gyn. 1595, p. 254

— Die Vaporis. in der Ther. des puiriden Abortus. Ebenda 1597, Nr. 7.

— Weiteres ither Vaporis. u. Vapokaunterisation. Ebenda 1898, Nr. 10.

— Das vorliufize Ergebnis der Vaporis. Kbenda 1598, Nr. 38.

— Uber Atmok. n. deren Modifik. ete, Wien. med. Woehensehr. 1899, Nr. 6, 7.

— Erwidernng a. d. Auff. d. H. Diihrssen iber Atmok. Zentr. f. Gyn. 1899, Nr, 13.
Uber Atmok. n. Zestok. i. d. Gyn. Volkm. Samml. klin. Vortr. N. F. Nr. 235,

— Uber Neuernngen in der Technik der Atmok. ete. Fentr. f. Gyn. 1899, p.1010.

— Die erste Sammelforschunz ete. Volkm. Samml. klin. Vortr. N. F. Ny 261, 262.
Nochmals die Atmokausisfraze ete. Zentr. f. Gyn. 1900, Nr. 7.
'l‘mu_pe-.r:ﬂurnwsasmlgt-.n h. d. Atmok. Ebenda 1900, Nr. 25,
Kritisehes nnd Positives anr Atmok. w. Festok, Zentr. f. Gyn, 1500, Nr. 16.
Castratio mulieris nterina. Ebenda 1901, Nr. 34,

— astratio nterina atmokaustica. Ebenda 1902, Nr. 22,

— Das Verhilin, der Atmok. uw. Zestok. zur Curettage. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn,
1902, H. 5.

- Atmokansiz n. Festokausis. Wieshaden 1903. -
Die Stellung des prakt. Arztes zur Atmok. u. Zestok. Heilk, 1503,
Iliii: Bedeutung der Atinok. n. Zestok. f. d. allgem. Praxis. Berl. Klinik 1904,

. 18, i

Pit'ha, Zur Verwendung des Dampfes i, d. Gynik. Casopis lékarli Gesk. 1596,

— Einige Bemerk. z. Vaporisationsfrage. Zentr. f. Gyn. 1899, Nr. 33.

Prochownik, Die Einwirk. des Dampfes a. d. Gebiirmuttersehleimhaunt. Vortr, Yerh.
d. 8. Kongr. d. deatseh. Ges. [ Gyn. Leipziz 1899, p. 513, u. Minch. med.
Wochensehr., 1839, p. 1098

Rindfleiseh, Vortr. ii. Atmok. Minch. med. Woeh, 1899, Nr. 4.

Sarrazin, Tod nach Vaporis. Journ. d'aceouchements. 1903.

Sehiffer, Neueste Methoden zur Bekimpfung akuter sowie hinfiz anftretender
Metrorrhagien. Monatsschr, f. Geb. u. Gyn. 1900, p. 665,

— Diskuss, z. Vortr. Czempins. Zeitschr, f. Geb, n. Gyn. 1900, p. 378.

Sehichhold, Uber die Dampfanwendung nach Snegirew ete. Deutsehe med.
Waochensehr, 1899, Nr, 9,

Simpson, Vaporisation of the Endometrinm. The Seottish Med. and Surg. Journ. 1900,

Bnegirew, Der Dampf — ein neues Himostatikum. Klin. Vorl. u. Arh. der Mos-
killﬂl}l'ﬁ therap. Klinik. H. 4. Moskan 1894, u. Deutsche med. Wochensehr. 1894,
p. T4, :

Mediz. Kongr. zn Moskau 1897, Zentr. f. Gyn. 1557, p. 1161

Stapler, Zur Vaporisationsfrage. Ebenda 1899, Nr. 33, p. 1000.

Zur Beh. des moper, Uternskarzinoms. Wien. med. Woehensehr. 1901, Nr. 4.

Staude, Diskuss, z. Vortr. Falks. Zentr. f. Gyn. 1901, p. 955.

— Yortr. i. d. geburtsh. Ges. Hamburg, Ebenda 1902, p. 240.

Steinhiiehel, Vortr, a. d. Naturforsehervers. su Minchen 1899, Verh. p. 165. 177.
dur Verwendung des heilien Wasserdampfes i. d. Gynik. Monatssehr. f. Geb. 1.
Gyn. 1900, p. H46.

Stiasny, Zur ‘!'uyoriss. Vortr. Gyn. Ges, wu Wien. Zentr. f. Gyn. 1905, p. 1220.

Btoeckel, Demonstr, i. d. feiink. Ges. £ Geb. n. Gyn. Zentr. f. Gyn. 1904.

Uber Atmok, u. Zestok. Naturf.-Vers. z. Aachen 1900. Ther, Monatsh. 1900, Dea.

Vel :: e, 5[?0:'usu:nprrl{:uuerimliu:n, Tod durch sept. Periton. ete.- Zentr. f. Gyn. 1543,
Wr. o2,

Weill, Ein Fall v. Obliteration des nicht puerper. Uterns nach Vaporis. Ebenda
1835, Nr. 24.

— Zur Kasuistik der Vaporis. Wien. klin. Rundsehau 1899, Nr. 37.

Wertheim, Diskuss. z. Vortr. Stiasnys. Xentr. f. Gyn. 1905, p. 1224,

v. Winekel, Bericht v. internat. Kongre zu Moskau. Mineh. med. Woehenschr. 1897,



Balneo- und Thalassotherapie. 29

Wyder, Die Endometritis. Die deutsehe Klinik am Eingange des XX, Jahrhunderts.
Wien 1904,

Zengerle, Apparat z. intranterinen Dampfanwendung. Zentr. f. Gyn. 1887, Nr. 8,

Zulanf, Vortr. i. 4. geburtsh, Ges. Leipziz 1902, Monatsechr, £ Geb. u. Gyn.
Bd: XVI, p. 2b7.

&) Balneo- und Thalassotherapie.

Obzwar die balneotherapeutischen MaBnahmen ausnahmslos mit
speziellen didtetischen Normen und in sehr vielen Fillen mit einer
Trinkkur kombiniert werden, soll hier von Diiitetik und innerlichem
Gebrauche der Mineralwiisser nicht speziell die Rede sein: die klimato-
therapeutische Komponente, welche in der Balneo- und Thalassotherapie
eine grofle Rolle spielt, wurde bhereits besprochen. Freilich ist, wie
bereits bemerkt wurde, auch die Balneotherapie kein rein physikalisch
wirkendes Agens; aber die physikalischen Heilfaktoren halten den che-
misehen zumindest die Wage oder iibertreffen sie sogar an Wiehtigkeit.
Mag im fbrigen die Reihe der wirksamen Momente bei Anwendung
gewisser Bider eine grofie sein, von allen physikalischen Faktoren steht
die thermische Wirkung stets an erster Stelle, und die Temperatur des
Bades ist — aueh beim Moorbade — stets in erster Linie zu beriick-
sichtigen. Dieses Moment rechtfertigt die Angliederung der Balneo-
therapie an die Hydrotherapie. Die Moor-, Schlamm-, Liman- und
Fangobiider stehen an der Grenze zwischen Balneotherapie und Stato-
thermtherapie. Sie sollen der erdfieren Ubersichtlichkeit halber in diesem
Absehnitte besprochen werden,

Historisches. Die Baloneotherapie stand schon im  Altertum  in
Flor, gewili aueh die Balneotherapie der Frauenkrankheiten, Bemerkungen
iiber Einreibungen mit Schlamm finden sich schon bei (alenus. Plinins
kennt  bereits  die  Fangoanwendung und gibt vielfache Angaben iiber
Mineralbiider und Quellen.  Zor Kaiserzeit und im Mittelalter herrzehte
bereits ein reges Badelehen, aber mit der wissenschaftlichen Balneologie
lag ¢s noch sehr im argen (Pagel). Durch die Lehren der Paracelsisten
wurde in der zweiten Hialfte des XVI. Jahrhunderts der Bidergebrauch zu
ungemein raschem Aufschwunge gebracht. In diese Zeit datiert auch die
Entdeckung der Heilwirkung der Quellen im Egerlande. Die ersten ernsten
Versuche einer chemischen Analyse vom Mineralguellen datieren in den
Beginn des XVIL Jahrhunderts. Aunch hier tat sich Friedriech Hoff-
mann in Halle {1660—1742) rithmlich hervor, der eine Reihe balneo-
logischer Arbeiten verfaBte und eine grofe Zahl ebenszoleher anrvegte. Erst
dureh die groben Fortsehritte, welehe die analytizsche Chemie im XIX. Jahr-
hundert maehte, wurde es mbglich, an cine grimdliche wissenschaftliche
Erforschung der pharmakodynamischen Bedeutung der Mineralwiisser
gehen, was auch von vielen Seiten geschah. Wenn wir trotzdem auch
heute noch keine volle Klarheit iiher die physiologizsche Wirkung der
Mineralwiisser auf den fierischen Organismmz haben, so liegt dies nieht
g0 schr an mangelhaftem chemischem Wissen, als viclmelr an der Sehwierig-
keit der Ausfilhrung physiologischer Versuche an (ot und Stelle  der
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Mineralquellen. Doeh reihen sich alljibrlich nene Arbeiten in  stattlicher
Zahl an die bereits vorliegenden, nnd so ist sicher zn erwarten, dal die
noch bestehenden Liicken in absehbarer Zeit werden ausgefilllt werden.

Physiologisches. Vorbemerkungen. Neben dem thermisehen
Reiz, welchen das Mineralbad auf den Kirper ausiibt, kommt der che-
mische Reiz in Betracht, welechen die im Mineralwasser enthaltenen
(rase und Salze verursachen, sowie die physikalische Komponente, die
bei Moorbiidern aus der Konsistenz des Bades hervorgeht. Das im
Kapitel ,Hydrotherapie® iiher die thermiseche Wirkung des Bades Gesagte
ist nicht unmittelbar auf die Balneotherapie iibertraghar; es mufll hier
beriicksichtigt werden, dal durch die Anwesenheit von Gasen unil
Salzen sowohl der Indifferenzpunkt als auch die Toleranzgrenze um. ein
bedeutendes gegeniiber dem Siiliwasserbade verschoben werden, und zwar
umsomehr, je mehr Gase und Salze im Mineralbade enthalten sind.
(ileichwohl sprechen wir auch hier von indifferenten, wirmeentziehenden
und wirmesteigernden Bidern.

Gleich hier mag erwihnt werden, dali das Eindringen geldster
Salze durch die unverletzte Haut nicht méglich ist. Nur gewisse Gase
und flichtige Stoffe vermigen die intakte Haut zu penetrieren. Aueh
durch die kleinen, mikroskopischen Verletzungen der Epidermis, wie
deren im Moorbade unzihlige entstehen, konnen Salze in nennenswerter
Menge nicht eindringen. Anderseits ist eine Impriignierung der Haut
mit gewissen Salzen, die sodann in der Epidermis auskristallisieren,
nicht zu lengnen. Die Konzentration der Salzlosung ist nicht belanglos,
weil ihr die Intensitit des Hautreizes direkt proportional ist.

Der Hautreiz bewirkt reflektorisch Steigerung des Stoffumsatzes
(Kisch), Beschleunigung der Oxydationsprozesse. Auch kommt es zu
reflektorischer Reizung des Vasomotorenzentrums und des Vagus, woraus
sich die Wirkungen der Mineralbiider auf Pulsfrequenz und Blatdrock
erkliiren. Spezielle Untersuchungen {iber die Beeinflussung der Zirkulation
im inneren Genitalapparat lieren nicht vor, doch steht eine solche
sicher fest. Es ergibt sich dies nieht blob aus der selbstverstindlichen
Wirkung der thermischen Komponente, sondern anch aus tausendfiiltigen
empirischen Erfahrungen beziiglich therapeutischer Erfolge. Die heute
leider noeh stark spekulativ kombinierten, wenig physiologiseh und
biochemisch fundierten Anschauungen iber die Einwirkung der in den
Mineralwiissern enthaltenen Stoffe auf den Organismus und auf das
(enitale sollen in den einzelnen Kapiteln mitgeteilt werden.

Man beachte vor allem, dali die Balneotherapie nur dann zu voller
Wirkung gelangen kann, wenn nicht bloB das erkrankte Genitale,
sondern die kranke Fran behandelt wird. Man vermeide moglichst die
lokale Behandlung wiihrend der Badekur, denn es handelt sich, wie
Dithrssen riehtig bhemerkt, meist um Patientinnen, welehe bis un-
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mittelbar vor Beginn der Kur lange Zeit ortlich behandelt, geiitat,

massiert worden sind. Muffi man — z. B. bei Lageverinderungen, Re-
siduen nach Entziindungen — die Badekur mit Massage verbinden

a1

(siche speziellen Teil), so iibe man die letztere nicht tiglich aus. Ebenso
diirfen Atzungen hichstens einmal wichentlieh vorgenommen werden
(Dithrssen). Nicht zu unterschiitzen ist die den Patientinnen durch
den Badeaufenthalt anfzezwungene sexuelle Buhe. Auch ermiidende
Spazierginge und gesellschaftliche Aufregungen sind zu vermeiden.
Der arztliche Einfluli hat dahin zu wirken, dal sich die Kranke einem
behaglichen, ruhigen Leben hingebe. Eine leicht verdauliche, stuhl-
befordernde Kost nebst passender Trinkkur, welehe der speziellen In-
dikation entspricht, d. h. der abdominellen Plethora, Obstipation ent-
gegenzawirken oder anderseits die Blutheschaffenheit zu verbessern hat,
unterstiitzen den Heileffekt einer Badekur auf das wirksamste.

Im allgemeinen sind wiihrend der Menses keine Mineralbiider
gz gebrauchen. Sie erregen einmal den Widerwillen der Frauen
wegen der Verunreinigung des DBadewassers, dann aber bewirken
sie, zumal die warmen, im Gegensatze zn warmen Subwasserbidern,
eine Verstirkung der menstruellen Blutung. Ist gerade eine solche
erwiinscht, so begniigt man sich mit Sitzbidern. Der Gebrauch
von Badespekulis ist aueh hier zu widerraten. Eindringen griferer
Mengen von Moor in die Scheide bringt nicht selten die heftigsten
Reizungszostinde mit sieh, das Epithel stolit sich in Fetzen ab, ja, man
erlebt es zuweilen, dall unter lebhaften Sehmerzen ganze Scheiden-
ausgiisse abgehen (Fellner), Wenn wihrend des Bades Moor in die
Seheide eindringt, so ist dies ein zwar sehwer zun vermeidendes, aber
doch unerwiinsehtes Ereignis. Absichtliche Einfihrung des Moores in
vaginam ist nicht zu rechtfertigen.

Hingegen sind Irrigationen mit Mineralwissern vielfach in Ge-
brauch. Keinesfalls soll die Irrigation wihrend des Bades vorgenommen
werden, ein hiufizer Abusns, der nicht genug zu vernrteilen ist. Die
Verunreinigung des Badewassers mit Seheidensekreten ist gewili fiir
die Haut und die Analdéffnung gefahrbringend. Wihrend der Schwanger-
schaft ist keine Mineralbadekur angezeigt.

Nach Abschluli der Badekur ist ein klimatischer Kurort zur Nach-
kor empfehlungswert, dessen Wahl aus der Beriicksichtigung der
Konstitution, aber auch der Neigungen und #ulieren Verhiltnisse der
Kranken hervorgeht. Die als Nachkur so beliebten Seebiider sind bei
inzwischen eingetretener Schwangerschaft giinzlich zu widerraten, der
Aufenthalt an der See, und zwar im Sommer an der Nordsee und
Ostsee, im Spitherbst bis Ende Oktober an der Riviera zu gestatten:
bei geschwiichtem Organismus ist statf dessen der Aufenthalt in
waldreicher Gegend zwisehen GO0 und 10003 Seehdhe zon empfehlen.
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Die balpeologische Behandlung aller entziindlichen Genitalerkran-
kungen darf nur im ehronischen Stadium geitbt werden. Besteht
noch Fieber, auch wenn es blof wihrend der Menstruation sich
einstellt, ist von der halneotherapeutischen Behandlung unbedingt
abzusehen.

Akratothermen (Wildbiider), frither als indifferente Thermen
bezeichnet, sind dadureh charakterisiert, dali sie eine hihere Temperatur
haben als die mittlere Jahrestemperatur, also zumindest 22—25°C, und
dali diese Temperatur eine ungemein konstante ist. Man unterscheidet
thermisch indifferente, wirmesteigernde und wirmeentziehende Wild-
biider, wobei zu bhemerken ist, dall der Indifferenzpunkt niedriger ljegt
als beim gewohnlichen Siliwasserbade, und zwar nach Wick zwischen
34-8" und 36'4°, nach NobGlin zwischen 30:0° und 32:5° Die Ver-
schiedenheit der Anschaunungen hat ithre Begriindung darin, dal trotz
der geringen Mengen fester Bestandteile (und eventuell ¢ 0,) doch
durch diese grofie Unterschiede zwischen den einzelnen Akratothermen
begriindet werden. Der Gehalt an fixen Bestandteilen steigt naeh
Seegen nicht iber 0:6: 1000:0. Einzelne Wildbiider enthalten grifiere
Mengen freier Kohlensiure. Sie sind arm an Kalzium- und Magnesium-
salzen, enthalten aber mehr Natriumsalze als Siillwasser, woduoreh eine
Quellung der Hornschicht der Epidermis bedingt wird.

Die thermiseh indifferenten Wildbiider fiufern eine milde anregende
Wirkung anf die Zirkolation und den Stoffwechsel, bernhigen das
Nervensystem; die Pulsfrequenz nimmt ein wenig ab (Baumann,
Mayerhofer, Wick), ebenso sinkt die Kirpertemperatur um einige
Zehntelgrade (Baumann). Die heillen Akratothermen wirken hingegen
erregend auf das Nervensystem und bewirken eine intensivere Steigerung
der Zirkulation.

Es besteht zur Zeit noch Meinungsverschiedenheit dariiber, welehes
die therapentisch wichtigsten Faktoren- der Wildbdder sind. Die einen
(Glax, Wiek) sehen in der Konstanz der Temperatur, welehe auch
nicht um ein Zehntelgrad jemals variiert, das ansschlaggebende Moment.
Die anderen, darunter Kumpf, machen das elektrische Verhalten, die
hessere elektrische Leitungsfihigkeit (Heymann und Krebs), wieder
andere das Vorwiegen der Natronsalze und die Kohlensiure fiir die
Wirkung verantwortlich. In neuester Zeit wurde der Radiumgehalt
einiger Wildbider als das Maligebende bezeichnet; ob mit Recht, liBt
sich vorliufie nicht entscheiden.

Die wichtigsten wiirmeentziehenden und indifferent temperierten
Akratothermen sind:')

') Die Zahlen in dieser und den folgenden Tabellen sind zum griften Teile
nach Glax angegeben.
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Temperatur in Celsius: Bechiohe in Metern:
BYRRnEEhade . s i e 22:5° 1526
Voslan bei Wiem ... .. .. ... 240 260
Liebenzell in Wirttemberg . . . . 253-6—276" 318
Warmbad Villach . . . ... ... 26—28° 51
Badenweiler im Schwarzwald . . . 26-8—28° 420 — 450
Johannisbad in Bohmen . . . . . 290 615—172b
Tobelbad in Steiermark . . . . . . 25—30° 550
Sehlangenbad im Taunus . . . . . 275—32° 313
Ragaz in der Schweiz . . . . . . . 29—35° HZ 1
Neunhaus in Steiermark . . . . . . 26:5—37° 397
Rémerbad ,. g Ml 36:5— 334" 240
Tiiffer t e by 1 250

Zu den wiirmesteizernden Akratothermen zihlen:

Temperator in Celsins: Seehihe in Metern:
Hofgastein im Salzkammergut . 35 —40° 870
Wildbad in Wiirttemberg . . . . 33°1—4(0-3° 430
Krapina-Toplitz in Kroatien . . . 37-8—41-2° 160
Warmbrunn in Schlesien . . . . 25-2—43-1° 346
Teplitz in Bohmen . ... ... 28-7—46-2° 230
Gastein im Salzkammergut . . . 24—29° 1045
] T e R e A RO 34 - 40" 323
Daruvar in Slavonien . . . . . H0® 128
(L5 e S SR L o T 5309

~ Einfache Siinerlinge und Stahlbiider. Dieselben zeichnen
sich dureh besonderen Reichtum an Kohlensiiure und geringen Salz-
gehalt auns; die Stahlbéider enthalten Kisen an Kohlensiiure gebunden.
Ihre physiologische Wirkung ist lediglich vom C0,-Gehalt und nicht
von jenem an Salzen, anch nicht jenem an Eisen abhiingig. Die ein-
fachen Sinerlinge werden seltener zn Badekuren als zu Trinkkuren
verwendet. Zu Biidern bedient man sich hiufiger der Stahlguellen.
Einige Verwirrung wurde geschaffen dureh die in Franzensbad iibliche
Bezeichoung ,Stahlbider®, welehe sieh nieht sowohl auf den Eisen-
eoehalt, als anf die Art der Erwirmung bezieht. Mit Ausnahme der
Lenkeyquelle in Szlides, Ungarn, welche 23-0°C warm ist, werden
nimlich alle einfachen Saverlinge und Stahlwisser fiir den Bider-
gebranch kiinstlich erwiirmt.
Man unterscheidet verschiedene Methoden der kiinstlichen Kr-
wirmung. Die einfachste ist jene, bei welcher man Dampf in das
Wasser einstrimen lift (Pfriemsche Methode: frither senkte man blol
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clithende KEisenstiicke ins Badewasser). Es geht bei dieser Prozedur
natiirlich eine grofe Kohlensiinremenge verloren. In Franzensbad nennt
man die auf solehe Weise erwiirmten Bider ,Louisenbiider® oder , Mineral-
hiider*. Bel der Schwarzschen Methode hat die Wanne einen Doppel-
boden, zwischen dessen beide Platten der Dampf einstrimt. Diese Methode
hat wieder den Nachteil ungleichmifiger Erwirmung des Badewassers.
Am besten und ohne starken Verlust an Kohlensiiore wird das Mineral-
wasser mittels Kalorisators nach Czernicki erwiirmt. Das Mineralwasser
stromt durch einen Ballon, in welechem sich eine Dampfschlange he-
findet, und flielt sechon erwirmt in die Wanne. Die mittels der beiden
letzteren Methoden erwirmten Bider nennt man in Franzenshad _Stahl-
biider*. In Anbetracht des eventuellen Gasverlustes ist also die Er-
wirmungsart von hoher Bedeutung. Den (Gasgehalt kann man dureh
Zusatz von Sole leicht variieren. .Je weniger Sole man zufliefien lift,
desto mehr €0, bleibt frei und aktiv. In jedem Stahlbade muf fiir
geniigende Ableitung der iiberschiissigen Kohlensiiure gesorgt sein, da
sonst leicht Ubelbefinden bei den Badenden eintritt.

Man verweile ruhig im kohlensiarehilltigen Bade, denn durch
Bewegung wird viel Gas zum Entweichen gebracht. Von Zeit zu Zeit
kann man die Gasblasen, die sich an der Haut ansetzen, abstreichen,
um neuen Blischen das Ansetzen zu ermiglichen. Die Dauer betrigt
5—20 Minuten, die Temperatur schwankt zwischen 30 und 36° C.
Da die Kohlensiure ein angenehmes Wirmegefiihl erzeugt, ist es bei
aniimischen Individuen mit geringer Reaktionsfihizkeit miglich, nied-
rigere Temperaturen zu applizieren als im gewohnlichen Siillwasserbade.
Die Haut bedeckt sich alsbald mit einer dichten Sehicht kleiner Gas-
blischen, es entsteht angenehmes Prickeln und Wirmegefiihl, insheson-
dere am Perineum und in der Genitalregion, die Tastempfindlichkeit
wird gesteigert (v. Baseh); die Haut zeigt sich gerdtet, die glatten
Muskelfasern der Brustwarzen sind kontrahiert. Der Puls nimmt anfangs
ein wenig an Freguenz zu, bald wird er langsamer, merklich kriftiger
und voller, die Respiration langsamer (Stifler), das Atemvolumen
durch reflektorisehe Hrregung des zentralen Atemzentrums infolge des
intensiven Reizes der sensiblen Hautnerven vergrifert (Winternitz).
Mit der Anregung des Stoffwechsels geht eine Vermehrung der Appetenz
einher; die zentrale Temperatur ist herabgesetzt, jene der Peripherie
erhisht (Jacoh). Durch die energische periphere Vasodilatation kommt
estzu Entlastung des Herzens, Verminderung der Widerstinde, dabei zu
verbesserter Speisung des Herzmuskels, Verstirkung der Herzaktion wie
bei internem Gebrauche der Digitalis (Gridel). Der Blutdruek ist ge-
steigert. Die Fraven verspiiren im Bade Uteruskontraktionen. Das
Kohlensiurebad bewirkt reflektorisch eine Erregung der glatten Musku-
latur des Gesehlechtsapparates,
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Die Indikationen der Siuerlings- und Stahlbiider beziehen sich
demnach vorzngsweise auf allgemeine Sehwiiche, Aniimie, Chlorose,
Unterentwicklung des Genitalapparates und aus alledem resultierende
Amenorrhoe, wobei es auf Hebung des gesamten Kriiftezustandes und
Anregung der Funktionen des Organismus, wie auch jener des Sexual-
systems ankommt. Dahin gehort auch die Therapie des Fluor albus bei
aniimischen Individuen, Sterilitit infolge allgemeiner Sehwiiche, chro-
nische Endometritis auf nichtgonorrhoischer Basis, friihzeitiges Zessieren
der Menses; vor allem sind die Herzmuskelschwiche und die von ihr
ausgehenden Erscheinungen eine Anzeige fiir den Stahlbiidergebranch.
Bei sexueller Unterempfindlichkeit, Dyspareunie, kommen eventuell nach
dem Vorschlage von Kiseh neben Biidern vaginale Irrigationen mit
kohlensiurehilticem Wasser in Gebrauch. Sehlieflich gibt die Parese
des Sphineter vesicae eine Indikation ab.

Kontraindikationen sind alle psychischen Erregungszustinde, ins-
besondere solche im Beginne der Menopause (Kiseh), akute und sub-
akute Entziindungen am Genitale, Meno- und Metrorrhagien, Hyperaemia
uteri, Himoptoe.

Fir den Bidergebrauch eignen sich die folgenden einfachen
Sinerlingsquellen:  Apollinaris (Ahrtal), Cudowa (Schlesien, .Ober-
brunnen), Flinsberg (Schlesien, Queisquelle), Franzensbad (die vielfach
als Trinkquelle verwendete Stephaniequelle), Gleichenberg (Steiermark,
Klansenquelle), Karlshad (Dorotheenquelle), Konigswarth (Richards-
quelle), Liebwerda (Bohmen), Marienbad (Karolinenbrunnen u. a.),
Navheim (Hessen-Darmstadt, Siuerling), Neudorf (bei Karlsbad, Sauer-
brunn), Reinerz (Schlesien, kalte Quelle), Rippoldsau (Schwarzwald,
Prosperschachtquelle), Schwalbach (Hessen-Nassan, Lindenbrunnen),
Tarasp (Engadin, Karolagquelle) u. a. m.

Die wichtigsten Stahlquellen sind: Alexisbad (Harz, Alexishrunnen),
Alexanderbad (Bayern), Bartfeld (Ungarn, Sprudelquelle), Bocklet
(Bayern, Stahlquelle, dureh Mischung mit heiffem Wasser erwirmt),
Buzias (Ungarn, Josefsquelle), Briiekenau (Unterfranken, Stahlguoelle),
Codowa (Preufiisch-Schlesien, Eungenquelle, Schwarzsche Methode),
Driburg (Westfalen, Hauptquelle), Elster (Sachsen, Moritzquelle),
Franzensbad (Stahlguelle, Herkulesquelle; die vier letzten durch
Schwarzsehe Methode erwiirmt), Homburg (Nassau, Stahlbrunnen),
Kinigswarth (Béhmen, Viktorquelle), Liebenstein (Sachsen-Meiningen,
alte Quelle, durch Misehen mit heifem Wasser erwiirmt), Marienbad
(Ambrosiushrunnen , Karolinenbiider), St. Moritz (Schweiz, Fontana
Surpunt, Pfriemsche Methode), Pyrawarth (Niederdsterreich), Pyrmont
(Waldeek, Haupt- und Helenenqguelle, Stahl- und Brodelbrunnen,
Sehwarzsehe Methode), Reinerz (PrenBisch-Schlesien, lane Quelle,
17:6°C, Schwarzsche Methode), Rippoldsau (Baden, Wenzelsquelle,

Dzear Frankl, Dle phys. Hellmethoden in der Gynfkologic. 5
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ehenso  erwiirmt), Schwalbach (Nassaun, Paulinenbrunnen, Wein- und
Stahlbrunnen, ebenso erwiirmt), Steben (Bayern, Tempel- und Wiesen-
quelle, Pfriemsehe Methode), Szlides (Ungarn, Lenkeyquelle, 23°C,
naturwarm). Dazn kommen viele andere.

S =
&

Hier sind gleichzeitic zn  besprechen die kohlensauren Gas-
bider, welche sich in bezug auf ihre Wirkung den Siuerlings- und
Stahlbidern anschlieBen. Die natirlichen Gasquellen, welehe neben
Kohlensiiure aueh andere Beimengungen, wie z B. Schwefelwasserstoff,
in geringen Mengen enthalten, stromen in Bassins ein, in welehen die
Frauen bekleidet, aber ohne Beinkleider, stehen. Auech in gedeckten
Wannen mit einem Aussehnitte fir den Hals werden die Kohlensiure-
bider verabreicht. Jedenfalls mufl der Kopf den oberen Rand des
Bassins oder der Wanne iiberragen, da sonst Unwohlsein auftritt. Das
Gas durehdringt die Kleider, an der Haut und an den Genitalien stellt
sich dasselbe Gefiihl ein, welches bei den Siuerlings- und Stahlbidern
geschildert wurde; dazu gesellt sich Harndrang. Die Harnmenge am
Tage des Bades ist vermehrt. Puls und Respiration werden langsamer
und erst bei lingerem Verweilen im Bade (iber 20 Minuten) be-
sehleunigt. Auch mittels einfacher Spekula oder des Loimannsehen
Spekulums mit Tonerzenger, bei welehem der Gasstrom in seiner
Quantitit durch den Ton erkennbar wird, kann man die Kohlensiure direkt
an die Portio bringen. Sie erzengt hier Hyperimie des Uterus, Anregung
zu Kontraktionen. Die Menstruation tritt frither ein und wird stirker
(Kiseh). Die Dauer des trockenen Kohlensiurebades soll nicht iiber
10 Minuten erstreckt werden.

Der Gebrauch trockener Kohlensiurebider und Duschen ist ange-
zeight bei Amenorrhoe, Dysmenorrhoe, sowohl infolge von Chlorose als
auch infolge von idiopathischer Atfrophia uteri (Gottsehalk), als
Aphrodisiacam  bei Frigiditit (Loimann), bei Dysmenorrhoe und
Sterilitit infolge schlechter Durehblutung der Gebirmutter, bei Inkon-
tinenz der Harnblase dureh Sphinkterparese, bei Enuresis. Kontraindiziert
ist die Applikation der trockenen Kohlensiinre insbesondere bei
Sehwangerschaft, wihrend der Menses, hei Metrorrhagien, im Klimak-
terium, hei Neigung zu Blutungen und bei nervisen, reizbaren Frauen.

Natiirliche kohlensanre Gasquellen finden sieh in Franzensbad,
Homburg, Kissingen, Marienbad, Meinberg, Pyrmont, Szlides efe.

Alkalische Quellen. Dieselben werden hiufiger zu Trinkkuren
als zu Badekuren verwendet, doeh kommt aueh dieser Gebrauch zu-
weilen in Betracht. Es kann indes die Bedeutung der alkalischen
Quellen zu Trinkzweeken hier nieht vollstindig iibergangen werden,
da ja die Trinkkur zumeist von der Badekur nicht zn trennen ist.
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Die kalten alkalischen Wiisser enthalten meist ziemlich viel Kohlen-
siure, die warmen weniger. Man unterscheidet drei Arten von al-
kalisehen Quellen.

a) Einfache Natronguellen. Die kalten Natronquellen ent-
halten neben kohlensaurem Natron grofie Mengen freier Kohlensiure.
Sie werden daher gelegentlich zu Badekuren wverwendet wie einfache
Siuerlinge, in seltenen Fillen aueh zu Scheidenspiilungen. Das kohlen-
saure Natron liost die Hantsekrete und macht die Epidermis guellen,
verschafft dem Wasser eine besondere Weichheit. Eine Imprignation
der Haut mit dem Salze findet nicht statt, wie dies beim Kochsalz der
Fall ist (Braun). Die warmen Quellen sind, soferne der Kohlensiure-
gehalt gering ist, den Akratothermen gleichzustellen. Zu Trinkkuren
werden die kalten Quellen vorzugsweise bei harnsaurer Diathese ver-
wendet, finden aber auch bei ehronischem Blasenkatarrh vielfach Ver-
wendung. Es gehirven hieher u. a. die Quellen von Bilin, Fachingen,
GielBhiibel (Konig Ottoquelle), Gleichenberg (Johannisbrunnen), Krondorf,
Preblan, Radein, Vichy (Célestin). Zu den warmen alkalischen Quellen
eghiren  Nenenalir (grolier Sprudel, 40° mit erheblichen Mengen
freier Kohlensiure), Viehy (L'Hépital 31° Grande Grille 41°), Lipik
(Slavonien G4"). -

b} alkalisch- muriatisehe Quellen. Natronwisser mit geringem
Koehsalzgehalt, reich an Kohlensiure und kalt, oder warm mit spir-
lichem Kohlensiuregehalt. Sie werden bei katarrhalischen Affektionen
des Respirationstraktes zn Inhalationen und Trinkkuren verwendet, die
eisenhilticen Wiisser bei Aniimie und Chlorose getrunken. Zn Bidern
eignen sie sich weniger, sind eventuell den Siuverlingsbidern gleich-
zustellen. Dahin gehoren die kalten Quellen von Luhatschowitz (Mihren,
Johannisbrunnen, Luisenbrunnen, Amands- und Vipnzenzbrunnen),
(Gleichenberg (Steiermark, Konstantin- und Emmaguelle), Selters (Nassau)
u. a. m. Die wichtigsten warmen Quellen sind in Ems (Neue Quelle, 50")
und einige in Frankreich.

¢) Alkaliseh-salinisehe Quellen. Sie enthalten nebst kohlen-
sauren Verbindungen des Natriums, Kalziums und Magnesiums auch eine
Menge von Chloriden und Sulfaten. Die kalten sind zum Teil ungemein
reich an Kohlensinre, die warmen enthalten weniger freie C0,. Zn
letateren zihlen blof die Wisser von Karlshad und Bertrich. Die Be-
deutung der kalten Quellen zu Trinkkuren ist auch fiir den Gyniiko-
logen eine grofie, da die Glaubersalzwiisser eine sichere Abfiahrwirkung
entfalten, die Zirkulation der Bauch- und Beckeneingeweide im Sinne
einer Depletion beeinflussen, und daher fir die Behandlung der Ab-
dominalstase und Obstipation einen wichtigen Faktor darstellen (Kisch,
Kleinwiichter). Die eisenreichen Wiisser (Neuguelle in Franzensbad u. a.)
spielen bei der Behandlung der Chlorose eine grofie Rolle fir Trinkzwecke.

5*
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Wir bedienen uns der Glaubersalzwiisser, zumal jener von
Marienbad bei Menstruationsstirungen, insbesondere Menorrhagien fett-
leibiger Frauen (Kisch), aber auch bei Amenorrhoe fetter Frauen,
wo sich ein kleiner, harter Uterus vorfindet (Fraenkel), bei Ver-
stopfung im Gefolge veniser Stase in den Abdominalgefilien und damit
verbundener ehronischer Scheidenentziindung (Gottschalk). Aueh suf
die Sterilitit feftleibiger Frauen hat die Marienbader Trinkkur giinstizgen
Einfluf (Rihrig). Der Gebrauch von Bitterwiissern zu Hauskuren kann
den Gebraueh der Glanbersalzwisser an Ort und Stelle nie vollkommen
ersetzen.

Die wichtigsten kalten, alkaliseh-salinischen Quellen befinden sich
in Elster (Albert-, Marien-, Kinigs-, Salzquellen), Marienbad {Fmdinami&—
und Kreuzbrunnen), Franzenshad (Kalter Sprudel, Wiesen-, Franzens-,
Salz-, Luisenqguelle, reich an Glaunbersalz, Neue Quelle, Stahl- und
Loimannsquelle reich an doppeltkohlensaurem Eisen), Tarasp (Ursus-,
Luzius-, nene Badequelle), Rohitseh (Styria- und Tempelquelle).

Kochsalzquellen, Nebst Kochsalz nnd anderen Chlorverbin-
dungen sind dieselben gelegentlich reich an Jod- und Bromverhin-
dungen. Die kohlensiurereichen werden als Koehsalzsinerlinge, die
kohlensiurearmen, an Kochsalz reichen, als Solen bezeichnet. Auch warme
Kochsalzquellen konnen grifiere Mengen von freier Kohlensiure ent-
halten: man nennt dieselben kohlensiurereiche Thermalsolen. Die wieh-
tigsten derselben sind: Rehme-Oeynhausen 'in Westfalen, Naunheim in
Hessen und Soden am Taunus. _

Die physiologiseche Wirkung der Solbider ist zur Zeit noch Gegen-
stand des wissenschaftlichen Streites. Indifferent warme Solbidder von
32—36% sollen nach Angabe einer Reihe von Autoren nicht anders
als Siilbwasserbider von gleicher Temperatur und Dauver wirken. Andere
Autoren sind der Meinung, daB die hautreizende Wirkung des Salzes
(welehe von einzelnen Autoren, darunter Winternitz, gleichfalls ge-
leugnet wird), eine Erhiohung des Stoffwechsels zur Folge habe.
Baltusewies fiithrte in letzter Zeit eine Reihe von Untersuchungen
mit 32 warmen, 30 Minuten lange dauvernden Bidern bei verschiedener
Konzentration der Salzlosung (3—12%,) aus und gelangte zu folgenden
Resultaten. Bei schwacher Konzentration ist der Stickstoffumsatz guan-
titativ. herabgesetzt, bei stirkerer (von 9%, an) gesteigert. Qualitativ
wird der Stickstoffumsatz bei Biidern von schwacher Konzentration ge-
bessert, von 9%, aufwiirts verschlechtert. Die Assimilation der
N-haltigen Bestandteile der Nahrung wird bei schwach konzentrierten
Bidern erhoht, bei stark konzentrierten vermindert. Bei mittlerer Kon-
zentration (um 99, herum) zeigt sich ken merklicher Einflub. Bei
schwacher Konzentration wird die tigliche Harnmenge geringer. Bei
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schwacher Salzlosung merkt man hohere Pulsfrequenz als bei starker.
Ein Einflub auf die Atmung kommt der Konzentration nicht zu, ebenso-
wenig wird die Korpertemperatur durch die Konzentration der Salz-
lisung beeinfluft. Die Hautsensibilitit wird dureh Solbider gesteigert.
Baltusewies meint, es seien darum sehwiicher konzentrierte Solbiider
zur Hebung des Kriftezustandes sehwichlicher Individuen geeignet;
soll aber dureh Steigerung des Stoffwechsels die Resorption patho-
logischer Produkte, Exsudate, gefirdert werden, so sei mindestens eine
9/, Konzentration des Solbades anzuwenden. Harren auch noch einzelne
Punkte der Nachpriifung, so diirften doeh die Sehlubfolgerungen dieses
Autors unangefochten bleiben. Jedenfalls steht fest, dal weder das
Kochsalz, noch Jod oder Brom durch die Haut aufgenommen werden.
Daf stirkerere Kochsalzsolutionen aunf die Haut reizend wirken. ist
sicher, desgleichen ist die Imprignation der Epidermis mit Kochsalz
erwiesen. Der respiratorische Gasaustansch wird in Solbiidern mittlerer
Konzentration gesteigert, auch wenn dieselben indifferent temperiert
sind (Zuntz). Dureh schwache Solbiider wird die Assimilation ge-
steigert, bei giinstigen Ernihrungsverhiltnissen und Auafenthalt in
Wald- und Hohenluft nimmt das Korpergewicht merklich zu. Die Wirme-
abgabe in 3—5"/, Bidern von indifferenter Temperatur ist keine be-
deutendere als in gleich warmen Siiflwasserbidern (Jacob, Lieber-
meister). Die kohlensiurereichen Kochsalzthermen wirken vermioge
ihrer Temperatur wie auch vermige des Gasgehaltes stark erregend
und finden daher die gelegentlich der Siuverlingshider bereits erwihnten
Gegenanzeigen. Trotz Kellers Empfehlungen sind die Solbider wihrend
der Graviditit und der Menses nicht zu verordnen.

Die Indikationen fiir die sehwiicheren Solbider besehriinken sich
auf die Bekimpfung animischer Zustinde bei Personen mit lympha-
tischem und skrofulisem Habitus und gleichzeitiger Amenorrhoe, Steri-
litit und Neigung zu Abortus. Eine Verkleinerung der Myome des
Uterus ist dureh Solbiider nie zu erzielen, wohl aber kann die Hyperimie
der Beckenorgane vermindert und die Blutung hiedurch giinstig beein-
flubt werden. Stirker konzentrierte Solbider sind zu empfehlen bei
chronischer Metro-Endometritis, chronischer, insbesondere exsudativer
Para- und Perimefritis, Perioophoritis und Perisalpingitis (Diihrssen).
Schwache Solbiider macht man durch Zusatz von Mutterlauge konzen-
trierter. Die Bider sind jeden zweiten Tag und nie iiber 30 Minuten
lang zu gebrauchen.

Kontraindiziert sind Solbdder bei Erregungszustinden und im
Klimakterium (Kiseh). Vom Gebrauche der kohlensauren Kochsalz-
thermen soll, wie Braun richtig bemerkt, ‘nicht zu viel fir die Gyniatrie
erwartet werden. Ihr Gebrauch hat sich anf Amenorrhoe und Sterilitit
animisch-pastoser Individuen zu hesehriinken.
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Die nennenswertesten Kochsalzsiuerlinge sind: Cannstadt, Diirk-
heim (Rheinpfalz), Hall (Oberdsterreich, Tassiloguelle), Homburg vor
der Hohe (Taupus, Kaiser- und Elisabethbrunnen), Kissingen und
Neuhaus (Bayern), Pyrmont, Soden ete.

Kalte Solen finden sich in Arnstadt (Thiringen), Aussee (Steier-
mark, hoher Kochsalzgehalt), Darkau (Schlesien, jodhiltig), Gmunden
(hoher Salzgehalt), Hall (Oberdsterreich, jodhiltig), Hall (Tirel, hoher
Salzgehalt), Hall (Wirttemberg, aneh sehr salzreieh), Isechl (ebenso),
Kreuznach (im Nahetal, Rheinprovinz, sehr salzstark), Konigsdort-
Jastrzemb (Schlesien), Kostritz (Reul), Pyrmont ( Waldeck), Reichenhall
(Bayern), Salzungen (Thiiringen), Tilz (Bayern), Wittekind (bei
Halle a. S.) ete. :

Kochsalzthermen finden sieh, wie bereits erwihnt, zm Rehme
(33:5° C), Naubeim (Hessen, Friedrich Wilhelmquelle 35°3°, Grofler
Sprudel 31°6° Kurbrunnen 21°4"), Soden (Taunus, Solsprudel 30°0°
Milehbrunnen 24-3") und einigen anderen Orten.

Thermalsolen ohne erhebliche €0,-Mengen finden sich zu Baden-
Baden (G86°!), Battaglia bei Padua (55—71%), Minster am Stein
(RheinpreuBen, Hauptbrunnen 31-0%), Salzburg (Siebenbiirgen, 25—329),
Wiesbaden (Koehbrunnen 68:7%) u. a. m. :

Seebiider. Die klimafischen Verhiltnisse reprisentieren beim
Gebrauche von Seebidern meist einen so wichtigen Heilfaktor, dal
ihnen mitunter eine grifiere Bedeutung zukommt als den eigentlichen
Biidern; ja, es ereignet sich gerade bei den uns hier interessierenden
Krankheiten nicht selten, daB der Aufenthalt an der See ohne Bider
den bestehenden Indikationen am besten geniigt. Die gleichmilige,
milde Temperatur, die stanb- und bakterienfreie Luft, der Salzgehalt (7)
und die hohe Feuchtigkeit der Luft machen den Aufenthalt an der
See fiir animische, zumal skrofulos veranlagte Individuen zu einem
ersprieblichen, wenn anders deren Resistenzvermigen genug grofl, die
Reizbarkeit nicht zu hoeh ist, um die Winde vertragen zu kinnen.

Die Temperatur der nérdlichen Seebiider betrigt im Sommer
durchsehnittlich 12—20°C, jene der Biider an der Adria 25—28° C.
Die letzteren nihern sich daher, zumal der Wellensehlag schwach und
der Salzgehalt sebr hoch ist, den indifferent temperierten Solbddern.
Bei den nirdlichen Seebiidern kommen gleichzeitie mit den klimatischen
Faktoren die Reizung durch den Salzgehalt, die thermiseche Wirkung
des Wassers und die mechanische durch den Wellenschlag zur Geltung.
Die Haut wird zunichst im Seebade blaf, bleibt es bei kurzem Ver-
weilen, wird nach dem Verlassen rot; die Muskalatur wird zu ener-
rischen Bewegnungen angeregt, die Atmung vertieft, die Pulsfrequenz
angeblich vermindert — ieh selbst habe stets das Gegenteil an mir
beobachtet. Bei lingerer Badedauer (iiber 12 Minuten) sinkt die Kirper-
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temperatur. Jedenfalls wird durch Bader mit starkem Wellengange der
Stoffwechsel michtig angeregt, aber auch die Anbildung erhoht und
durch hihere Appetenz der Verlust an Korpersubstanz durch rasche
und ausgiebige Assimilation reiehlich eingebracht. Daher ist die wieh-
tigste Bedingung fiir die Zulissigheit von Seebiidern eine ungeschwiichte
Regenerationskralt des Korpers (Beneke). Ist sie nicht vorhanden, so
erfolgt Gewichtsabnahme. y

Das Bad =soll nie Linger als sechs Minuten in den nirdlichen,
zwitlf Minuten in den sidlichen Meeren dauern. Bei Hintritt des Kilte-
gefithles ist das Bad sofort zu verlassen. Gegen Riiekstannngskongestion
ist eine kihle Befeuchtung des Kopfes vorteilhaft. Vor Beginn eines
jeden Bades soll durch Einwirkung der Sonne Wirme an der Peripherie
aufeestaut werden; jede Seebadekur ist zweckmiliig durch Seewasser-
Wannenbiider einzuleiten, welche den Organismus fir die folgenden
grofieren Anforderungen des Seebades 1m Freien trainieren. Immer ist
daran zn denken, dall das Sechad ein energisches Mittel darstellt, und
dal nur ein genaunes Individualisieren die Kranken vor Schaden be-
wahren kann.

Die Indikationen fiiv Seebiider sind zundchst Animie bei skro-
fulisen und lymphatischen Individuen mit darans resnltierender
Amenorrhoe, Oligomenorrhoe, Leukorrhoe, Sterilitit und Neigung zu
Abortus. Auch bei Blutungen aus dem schlaffen, sackartigen Uterus
skrofulos veranlagter Frauen sind Seebider zweckdienlich. Doeh dart
die allgemeine Schwiiche keine hochgradige, das Nervensystem nicht
stark reizbar sein. Daher eignet sich die Seebadeknr meist erst als
Nachkur fiir bereits gebesserte Fille, wo Gebirgs- und Selbadekuren
vorangegangen sind. Jedenfalls ist eine Etappe mit Seewasser-Wannen-
biidern voranzuschicken, ehe man im Meere baden lift. Sehwiicheren
Individuen empfiehlt man adriatische und Ostseebider, kriftizeren
Nordseebiider, aber stets sechs Minuten als maximale Badedaner. Zur
Nachkur nach Sol-, Siuverlings- und Moorbadekuren wegen chroniseh
entziindlicher Erkrankungen des Uterus und seiner Adnexe sind die
Seebiider an der Adria empfehlenswert. Sie diirfen nie iiber zwolf
Minuten erstreckt werden. Kontraindiziert sind Seebider hei hoeh-
oradiger  allgemeiner Schwiiche, inkompensierten Klappenfehlern,
Arteriosklerose, bei nervoser Reizbarkeit, im Klimakterium, wihrend der
Menses und der Schwangersehaft.

Die wiehtigsten Nordseebider sind Blankenberghe, Borkum, Cux-
haven, Dangast, Helgoland, Norderney, Ostende, Scheveningen, Sylt,
Wyk (sehr mildes Klima!), Zandvoort u. & m.

Zu den Ostseebiidern gehioren Boltenhagen, Colberg, Cranz,
Doberan, Dubbeln, Disternbrook, Heringsdorf, Marienlyst, Misdroy,
Puthus., Swinemiinde, Travemiinde, Warnemiinde, Zoppot u. v. a.
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Von den vielen atlantisehen und mittellindisehen Seebiidern seien
blof genannt: In Osterreich Abbazia, Brioni, Lussin, Pelagio, Porto-
rose, Portoré, Triest. In England Brighton, Dover, Hastings, Wight.
In Frankreich Biarritz, Boulogne, Dieppe, Diinkirehen, Havre, Marseille,
Mentone, Nizza, Trouville. In Italien Alassio, Castellamare, Capri,
Ischia, Livorno, Lido-Venedig, Messina, Neapel, Pegli, Rapallo, San
Remo, Sorrent.

Schwefelbiider. Dieselben konnten bisher fir die Gyniatrie keine
Bedeutung erlangen. Erst in den letzten drei Jahren wurde von fran-
zisischen Antoren der Gebranch von Sehwefelbiidern und Scheiden-
spitlungen mit Schwefelwiissern empfohlen. Doch sind die mitgeteilten
Resnltate nieht geniigend nachgeprift, als dalb sie hier wiedergegeben
werden diirften.

Eisenbiider. Die Stahlquellen wurden bereits zugleich mit den
Siauerlingsbiidern besprochen; so eriibrigt es hier blofi, einiges iiber
die schwefelsauren Fisenwiisser zu sagen. Nebst Eisenvitriol enthalten
sie  Alkalisulfate und Spuren freier Schwefelsinre sowie Arsen in
geringen Mengen. Die Wisser, welche Arsen reichlicher enthalten,
werden vielfach zu Trinkkuren bei Animie und Chlorose mit sicherem
Nutzen verwendet. Dahin gehiren die Wisser von Levieo, Roncegno,
Srebreniea (Guberquelle) u. a. Die arsenarmen Wiisser werden ge-
legentlich zu Biidern verwendet und sollen sich hei chronischen
Katarrhen der weiblichen Genitalorgane sowie bei animischen und
chlorotischen Individuen bewihren. Kisch bezieht diese Wirkung aunf
die adstringierenden und antimykotischen Eigensehaften der Vitriol-
wiisser. Zu den arsenarmen, respektive -freien Wiissern gehiren jene
von Alexisbad, Mitterbad, Muskau, Parad u. a. m.

Moorbiider. Unter Mineralmoor versteht man einen von Mineral-
wasser durehstrimten und durch dasselbe chemiseh veriinderten Torf,
der durch Vermodern von Pflanzen unter Luftabsehlull entstanden ist;
die Sulfate des Mineralwassers werden im Torf zu Sulfiden reduziert,
welehe hei der Einwirkung auf das FEisenbikarbonat Sehwefeleisen
erzengen; unter dem oxydierenden Hinflusse der Luft auf der Halde
entstehen Eisensulfat und freie Schwefelsiure (Ludwig). Die oberen
Schiehten des Franzenshader Moores stellen eine schwarzbraune Masse
dar, withrend in der Tiefe gelbbraune Sehichten von dieht verfilzten
Torfpflanzen, mit Doppelschwefeleisen durchwachsen, hinziehen (Loi-
mann). Der Moor wird im Herbst aus den unermeBlich grofien Torf-
lagern ausgestochen und bleibt bis zum nichsten Frihjahr auf der
Halde liegen, woselbst er der Verwitterung anheimfillt. Der Moor wird
in Torfmiihlen gemahlen, in der Badewanne mit Mineralwasser gleich-
milbig verrithrt und die Konsistenz je nach Bedarf durch Zusatz ver-
schiedener Flissigkeitsmengen dicht, mitteldicht oder diinn gemacht.
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Die Erwirmung geschieht durch Einstromen von Dampf in die Wanne
oder Zufluf heifien Mineralwassers.

Der Mineralmoor enthilf neben Kohlensinre und Spuren von
Sehwefelwasserstoff organisehe Substanzen (Ameisensiare, Humin, Humin-
siure, Hssigsiiure, Harzsiiure), nach Ludwigs Analyse des bei 110°
getrockneten Bademoores von der halbjibrigen Halde 53-63 Volum-
prozent; dazu kommit:

Prozent
Kieselsiureanhydrid . . . . . . . 008
Schwefelsaures Eisenoxvduol . . . 32:30
Aluminivmsulfat . . . ... ... 1-12
Ralzmmenlfalica o5 g wis 205
Magnesiumsulfat . . . .. .. .. 051
Tealionsubfagiedd Iitoaus nhiy 0-22
|l T T e e S SRR R SR 062
Schwefelsiureanhydrid. . . . . . 934
Mangansulfat
Lithiumsulfat
Phosphorsiure | jj Spuren.
Chlor
Titansiure

Es sind demnach hantreizende, adstringierende nnd antimykotiseh
wirksame Substanzen reichlich im Moor enthalten (Reinl); dazu kommt
seine Konsistenz und das schlechte Wiirmeleitungsvermigen als bedeutsame
Faktoren ; nach Cartellieri verhilt sich die Wirmekapazitit des luft-
trockenen Moores zu jener des Wassers wie 0931 : 1-0. Die Fiille der
uns bekannten wirksamen Faktoren vermochte gleichwohl his hente
die physiologische Wirkung des Moores nieht zu voller Klarheit zu
bringen, ja, es bestehen auch heute noch vielfach Meinungsverschieden-
heiten iber die Wirkung des Moorbades aunf Blutdruek, Stottweehsel
und Korpertemperatur! Die Ursache hievon ist wohl darin gelegen,
dall die Experimente unter allzu verschiedenen Voraussetzungen gemacht
wurden, sowohl was das Bademedium als was die untersuchten Personen
betrifft. Es steht indes zn erwarten, daB diese Fragen in Bilde geklart
sein werden.

Folgendes steht fest: Im kithlen Moorbade (30—35° C) erblalt
die Haut anfangs, rotet sich jedoch bald und es stellt sich Wirme-
gefiihl ein (Loimann). Temperatur, Atmung und Puls werden herab-
gesetzt (Fellner), die Herztitigkeit infolge der ihr aufgezwungenen
Uberwindung des aufen lastenden mechanisehen Druckes angeregt,
die Pulsverlangsamung durch Vergriferung der Pulswelle wett-
gemacht (Bornstein). Diese Pulsqualitit hilt npoeh 20 Minuten
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nach dem Bade an. Wegen der geringen Wiirmekapazitit des Moores
werden hohere Temperaturen vertragen als im SiiBwasserbade; der
Indifferenzpunkt liegt hoher. In dichferen Bidern verspiiren die
Frauen nicht selten wehenartige Uteruskontraktionen. An der Haut
kommt es bei reizbaren Individuen zn.Jueken, eventuell zu Erythemen
und Exanthemen, die auf Basis zahlreicher mikroskopischer Exkoria-
tionen der Haut entstehen. Das Moorbad erzeugt einen sekundiiven
Afflux zn den Beckenorganen, Steigerung des Himoglobingehaltes des
Blutes, Vermehrung der Erythroeytenzahl. Der Atmungsakt verwandelt
den aunf dem Integumente bestehenden Druek des Moores zu einer
faktischen Massage.

Sehr heiBe Moorbiider (iiber 40%) von diehter Konsistenz regen
den Stoffwechsel bedentend an und bewirken raseheren Abban des in
pathologischen Ablagerungen deponierten Eiweill. Die Korpertemperatur
wird gesteigert, der Blutdruek erhoht, Puls und Atmung beschleunigt.
Das 40° warme Moorbad hat nach Nenadovies noch keine Temperatur-
steigerung zur Folge. Auch werden Puls und Blutdruek noch herab-
gesetzt. Nach dem Reinigungsbad erfolgt indes Blutdrucksteigerung,
welche direkt proportional ist dem Unterschiede zwischen der Tempe-
ratur des Moorbades und jener des Reinmigungsbades. Man habe also
in der VergriBerung dieser Differenz ein Mittel zur Steigerung
der Wirksamkeit. Nenadovies ist der Ansehauung, dafi die Wirkung
des Moorbades in einer wellenartizen Beeinflussung der physiologischen
Vorgiinge des Korpers besteht. ,Einem primiren Sinken oder Steigen
der Temperatur, des Pulses, der Atmung und des Blutdruckes folgen
sekundiir als Reaktion die enigegengesetzten Erscheinungen.® Damit
ditrfte auch in der Tat der Kern der Frage getroffen sein. Aus seinen
Untersnchungen folgert Nenadovies, es sel nicht notwendig, Tempera-
turen iiber 40° anzuwenden; da der Einfluf des Moorbades aunf die
Temperatur des Rektum sich bereits nach fiinf Minnten ad maximum
zeigt, der Binflul auf den Blutdruek nach zehn Minuten seinen Hohepunkt
erreicht hat, sei aneh die allzulange Daner der Moorbider sinnlos. Die
Wirkung des Moorbades steigt sicher mit seiner Temperatur, Konsistens
und Dauer. Je hoher Temperatur und Konsistenz sind, desto kiirzer
muli die Dauer sein. Wiinscht man die Massagewirkung zn steigern,
so mull die Konsistenz dicht sein. '

Es sind demnach niedrigere Temperaturen bei Gebarmutter-
blutungen, hihere Temperaturen (nie iiber 40%) bei Adnextumoren,
exsudativen Prozessen ete. anzuwenden. :

In Bezug auf die Technik des Moorbades ist noch hinzuzufiigen,
dali bei klaffender Vulva durch den Druek der Moormasse, und zwar
meist im Momente des Niedersetzens, Moor in die Scheide geprelit
wird. Dieses unerwimschte Ereignis ist miglichst hintanzuhalten, da
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es mehr schiidigend als etwa antikatarrbalisch wirkt. Will man die
adstringierende Figenschaft des Moores verwerten, so empfehlen sich
eher Scheidenspiilungen mit Moorsalzlosungen naeh Kleinwiichter.

Neben der Moorwanne steht die Wanne mit dem Reinigungs-
wasser. Die Temperatur des letzteren ist um 1—2° niedriger als jene
des Moores. Nur wenn man die Reaktion erhihen will, nimmt man um
einige Grade kithleres Wasser. Bei Individuen mit empfindlicher Haut
empfliehlt es sich, dem Reinigungsbade Kleie zuzusetzen. Das Moorbad
soll nicht linger als 20 bis hochstens 30 Minuten, das Reinigungsbad
o Minuten dauvern. Fiir Frauen mit Herz- und Lungenkrankheiten oder
mit apoplektischem Habitus empfehlen sich entweder bis zu den Hiiften
reichende Moorbiider oder der von Kiseh angegebene Moorgiirtel als
Ersatz des Moorbades. Je nach dem Falle wird die Temperator des
Moorbades zwischen 30 und 35° héchstens auf 40° gebracht werden.
Letztere Temperatur bleibt auf torpide, alte Exsudate beschriinkt: hiebei
wiihlt man kiihlere Reinigungsbiider behufs Erhohung des Effektes.

Die fiir den Gebranch von Moorbiidern anfeestellten Indikationen
sind sebr mannigfach; es kann nicht gelengnet werden, dalBl hei
zweekmiifiiger Anpassung der Qualitit des Bades bemerkenswerte objektive
Besserung im Palpationsbefunde schwerer Verinderungen zu erzielen
ist, gar nicht zn reden von der fast immer zu erreichenden subjektiven
Besserung. Dall die begleitende Trinkkur, das zweckmilige hygienisch-
diiitetische Regime, die Fernhaltung mannigfacher Schidlichkeiten,
welehe das Gesellsehaftsleben daheim mit sich bringt, die Abstinenx
vom Koitus teilhaben an dem Erfolge, sei unbestritten. Dennoch ist
anch dem Moorbade fiir sich eine erhebliche Wirksamkeit zuzusprechen,
denn die Erfahrung lehrt, dafi bei sonst gleich zweckmiifligem Ver-
halten in einem Sanatorium oder Kurorte ohne Moorbider minder
giinstige Resultate erzielt werden.

Animie, Chlorose, verzigerter Eintritt der Menses, Amenorrhoe
im Gefolge mangelhafter Entwicklung des Genitalapparates oder an-
imiseher Zustinde, Frigiditit umfassen die erste Gruppe der Moorbider
indizierenden Krankheitsformen. In die zweite Gruppe gehiren ehronisch
entziindliche Zustinde des Uterus und seiner Anhiinge, des Parametrium
und Beckenperitonenm (Diihrssen), wobei zu bemerken ist, dali auch
erhebliche Verkleinerung von Adnextumoren gelegentlich dureh den
Moorbidergebraueh zu erreichen ist. Das fieherhafte Stadium mufl
jedoch unbedingt voriiber sein; alte Herde ecingedickten Eiters geben
keine Gegenanzeige der Moorbehandlung ab. Jedenfalls ist in solchen
Fillen regelmilice Temperaturmessung wihrend der Kur geboten.
Besteht Blutung bei Metro-Endometritis, so sind kiithle Moorbider zu
verabreichen. Die dritte Gruppe umfalit die grofie Zahl jener Fille, wo
narbige Bindegewebssehrumpfungen und entziindliche Adhiisionen mit
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Lage- und Gestaltsverinderungen des Uterus und der Adnexe ver-
bunden sind. Objektive Besserung des Befundes ist hier nicht zu erwarten,
doch konnen die Beschwerden sich wesentlich bessern. Dithrssen ist
geneigt, diese Besserung auf die Heilung der fast stets vorhandenen
Endometritis zo beziehen. Ich glaube, daB dureh die erhihte Durch-
blutung mnarbiger Stringe Verringerung deren Rigiditit, damit Ver-
minderung des Druckes auf eingeschlossene Nerven, wohl auch Ver-
ringerung der Zerrung am Uterus, an den Tuben und Ovarien zu stande
komme. Es sind dies die Fille, in welchen eine Verbindung der Massage
mit der Badekur gerechifertigt ist. Man verwertet hiebei die Fluxion,
nimmt die Massage moglichst bald nach dem Bade vor, denn die
Dehnung eines derben Stranges ist naturgemil leichter ausfiihrbar und
erfolgreicher, wenn er gut durchblutet, weich, sukkulent ist, als wenn
er hart, fest, aniimiseh ist. Leider wird auns dulleren Griinden in den
meisten Biidern in dieser Hinsicht vielfach gefehlt.

Kontraindikationen gegen die Moorbider sind alle friseh entziind-
lichen Prozesse am Genitale, Schwangerschaft, Menstruation, hoebgradige
Schwiiche, Lungenemphysem, Tuberkulose mit Neigung zu Himoptoe,
inkompensierte Herzklappenfehler und Gefilierkrankungen.

Die wichtigsten Eisenmoorbider sind: Boeklet, Briickenau, Cudowa,
Elster, Franzenshad, Konigswarth, Kohlgrub, Langenau, Liebwerda,
Lobenstein, Marienbad, Muskau, Pyrmont, Reinerz, Spaa, Steben, Tatz-
mannsdorf.

Von salinischen und Schwefelmoorbiidern wiren zn nennen:
Driburg, Ilidze, Meinberg, Wipfeld.

Fangotherapie. Am Hiigel von St. Elena (Battaglia) liegen finf
heilie Seen, in welechen zirka 40 Fangokrater fortwihrend titig sind.
Aus dem Erdinnern bringen sie eine mit heifem Wasser gemischte,
granbranne Masse hervor, welche am Boden der Seen abgelagert wird.
Der aus diesen Seen gehobene Schlamm stellt in getrocknetem Zu-
stande ein gelbgraunes, ungemein feines, gleichmifiges. sehr sehmieg-
gsames Puolver dar, welches nach Klob Spuren freier Kohlensiiure,
Kieselerde, Hisenoxyd. Tonerde, Phosphate und Alkalien enthiilt. Doch
sind nieht die chemischen, sondern die physikalischen Eigenschaften,
inshesondere die Feinheit, das sehr schlechte Wirmeleitungsvermigen,
die Schwere und der Gehalt an feinen Kieselpanzern von Diatomeen,
welche hautreizend wirken, von Belang (Oeffinger, v. Aufsehnaiter).

Bei Mengung des pulverfirmigen Produktes mit 60%, seines
eigenen Gewichtes (5 kg Fango-i-3 Liter Wasser) und Erwirmung der
Masse auf dem Wasserbade erhilt man eine plastische Masse von
mittlerer Salbenkonsistenz, die in folgender Weise appliziert werden
kann. Man legt auf ein Bett eine Wolldecke, dariiber einen Gummistoff
nnd daranf ein Leintuch. Auf dem Leintuche liegt die Patientin. Der
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entsprechend temperierte Fango (anfinglich 40°, nach mehreren Sitzungen
bis 50" steigend) wird in mebrere Zentimeter dicker Lage auf die
Bauchdecken gestrichen, dariiber das Leintuch, der Gummistoff und
die Wolldecke zusammengeschlagen. Die Dauer der Packung soll nie
iiber 45 Minuten ausgedehnt werden: es folgt eine laue Dusche oder
Abwaschung, danach eine Stunde vollkommener Ruhe wie nach dem
Moorbade. :

Die physiologische Wirkung zeigt als das wichtigste Moment
primires Sinken der Pulsfrequenz, nach 10 Minuten Erhohung der-
selben. Der Blutdruek wird anfangs erhiht bei gleichzeitizer ober-
flichlicher Vasokonstriktion dureh Reizung der gefibverengernden
Nerven und Erblassen der Haut. Sehr bald tritt aber ausgiebige und
nachhaltige Fluxion gegen die Bauchdecken, alsbald aueh gegen die
Bauch- und Beckeneingeweide ein, #hnlich wie beim warmen Umschlag,
nur noch intensiver. Die Korpertemperatur steigt bei Einbeziehung
grofierer Korperpartien in die Packung um 0-5—1:0" empor (Maggiora
und Levi). Infolge des sehlechten Wirmeleitungsvermogens werden
ungemein hohe Temperaturen (iiber H0") ohne Beschwerden vertragen.
Hs folgt lokaler, eventuell allgemeiner Sehweilausbruch. :

Die Fangopackung wird erst seit kurzer Zeit fiir gyniatrische
Zwecke verwertet, doch liegen bereits mehrfach giinstige Berichte vor.
Inshesondere scheint die schmerzlindernde Wirkung bei Exsudaten
eminent zu sein (Davidsohn). Doch kann durch Fangopackung auch
die Suppuration befordert werden. Die Belastung der Bauchdecken
kommt hier therapeutisch in Betracht; Mory verwertet diese, indem
er ein Heifwasserspekulum mit Fango gefilllt in die Vagina legt. Bei
ehronischer Salpingo-Oophoritis im fieberfreien Stadinm  soll sich das
Verfahren bewiihren. Als Kontraindikationen gegen Fangotherapie gelten
alle Gegenanzeigen der Moorbider.

Der Fango wird hauptsichlich in Battaglia, Abano, Aequi und
Montegrotto gewonnen.

Schlamm- und Limanbiider. Die Niederschlige schwefelhiiltiger
und kochsalzhiiltiger Mineralquellen (Acqui, Aix-les-bains, Battaglia,
Mehadia, Pistyan, Warasdin) oder der siidrussischen Salzseen (Limane,
Saki in der Krim, Odessa) liefern ein dem Fango iihnliches Produkt,
dessen Wirkung auf den Organismus jener des Fango sehr dhnlich ist.
Die Sehlammbider werden hiufiger gegen Gelenkserkrankungen ver-
wertet, die Limanprodukte bei den Erkrankungen des weiblichen Ge-
schlechtsapparates seheinbar mit Erfolg verwendet.

Kiinstliche Bider. Die ans Abkochungen von Kiefernadeln be-
reiteten Bider, Fiehten- und Kiefermoorbiider, haben lediglich haut-
reizende Wirkung infolge des Gehaltes an itherischem Ole. Thr thera-
peutischer Wert wurde frither stark iiherschitzt.
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Kiinstliche Kohlensidurebiider werden nach versehiedenen Methoden
hereitet. Naeh Struve dureh Einwirkung roher Salzsiure auf Natrium
bicarbonieum. Nach Quaglios Anweisung ergielit sieh die Salzsiure
allmihlich unter dem Wasserspiegel gegen das Salz. Nach dem System
von Sandow wird zunichst doppeltkohlensaures Natron im Badewasser
gelost (vier Pickeben) und dann acht in Bleifolie gepackte Platten von
doppeltsehwefelsaurem Natron in der Nihe der zu behandelnden Korper-
partie auf den Wannenboden gelegt. Die C0,-Entwicklung danert zirka
20 Minuten und ist sehr energisch. Allen Systemen haftet der Nachteil

, dall das Gas rasch entweichf, da es nicht an das Wasser gebunden
ist. Viel besser ist es, komprimierte €0, dureh eine Leitung dem
Badewasser zuzufithren (System Fischer und Kiefer).

Fiir kiinstliche Solbiider verwendet man zu einem 3°, Bade aunf
300 Liter Badewasser 9 kg Salz. Es ist daher die Herstellung von
Badetabletten zwecklos. Ahnlich verhiilt es sich mit den Moorsalz- und
Laugebiidern, doch kann man letztere in der Praxis schwer enthehren.

Fiir kimstliche Eisenbider verwendet man Globuli martiales. Sie
kisnnen ein natiirliches Eisenbad nie ersetzen.

Von vegetabilischen Biidern sind blol solehe mit Kleienzusatz zu
erwithnen; man bedient sich derselben bei reizbarer Haut, insbhesondere
fiir das Reinigungsbad nach dem Moorbade, bei Pr 1||1tu‘; vulvae, Ek-
zemen im Klimakterium.
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C. Statothermtherapie.

Mit diesem Namen belege ich die Heilbestrebungen mit thermiseh
wirksamen Medien fester Natur, welehe die ihnen eigene Temperatur
dem mensehlichen Organismus dureh direkten Kontakt vermitteln, sei
es, dal dieser Kontakt anf der Rumpfhaut, in der Vagina oder gar im
Uteruskavum hergestellt wird. Doch zihlen hieher anch Medien, welche
selbst fester Natur sind, aber einen fliissigen Inhalt als Triger der
wirksamen Temperatur bergen, wobei der menschliche Korper indes mit
der Fliissigkeit nieht in Berithrung kommt.

Historiseh ist bemerkenswert, dalb die Statothermtherapie bereits
in der Hippokratischen Medizin eine grofie Rolle spielt. Lederne
Schliuche, Rindsblasen, tonerne Gefille wurden mit warmem Wasser ge-
filllt und als Wirmemedien verwendet, ebenso warme Limmerfelle, Aueh
war Hippokrates die schmerzstillende, zerteilende und erweichende
Wirkung soleher Applikationsformen bekannt. Ebenso kannten die Alten
bereits die Anwendung der Sandbiider; hei Plinius, aber auneh bel
Herodot, Celsus und anderen finden sich diesheziigliche Angaben. Das
Sandbad  wurde als bibula (= Feuchtigkeit leicht aufsangendes Medinm)
bezeichnet; es wurde meist der von der Sonne erwirmte Sand am Meeres-
gestade  beniitzt.  Der neuwerliche Gebraneh der lange in Vergessenheit
gebliehenen Sandbéder datiert erst aus dem XIX. Jahrhundert.

Die physiologische Wirkung der statothermisechen An-
wendungsformen unterscheidet sich, soferne sie integumentire Appli-
kation betreffen, nicht wesentlich von jener der kalten, respektive
warmen Umsehlige. Nur die Sandbider wirken anders, insoferne sie
als ungemein sehlechte Wirmeleiter und dadurch, dall sie den sezer-
nierten Schweili sofort anfsangen, die Anwendung recht hoher Tempe-
raturen (Toleranzgrenze zwischen 55 und 65° C) gestatten. Auch kommt
hiebei die abdominale Belastung in Betracht.

Die vaginalen Anwendungsformen lehnen sich beziiglich ihrer
Wirkung an die prolongierten Irrigationen an, wobei das Moment der
intravaginalen Belastung nebenher in Betracht zu ziehen ist.

Die intrauterine Anwendung der elektrothermischen Sonde und
des Zestokauters ist von verschiedener Wirkung je nach dem ange-
wandten Hitzegrade. Jedenfalls kommt es zu Hyperimie und Kontrak-
tionen des Uterns. Bei hohen Temperaturen #uliern sich kaustische

Oscar Frankl, Die phys. Heilmethoden in der Gyniitkologie. B
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Effekte, die je nach Intensitit und Dauer der Applikation verschieden
tiefgreifende Lisionen des Endometrium bewirken.

Allen statothermischen Anwendungsformen ist in Anbetracht der
strengen Lokalisation der thermischen Applikation anf den Krankheitsort
oder in seine unmittelbare Nihe gemeinsam, dab die Funktionen des
(Gesamtorganismus dureh sie wenig oder gar nicht alteriert werden.
Es gilt dies auch filr den heiflen Sand, da fir gypiatrische Zwecke
nie Vollbider, sondern blof Lokalbider der Bauchdecken oder Lenden-
region in Betracht kommen. Am Orte der Applikation kann jedoch
wesentliche Temperatarerhthung oder -erniedrigung, bemerkenswerte
Alteration der Zirkulation und des lokalen Stoffumsitzes bewirkt werden.
Der Organismus vermag dureh seine kompensatorischen Kriifte diese
lokalen Anderungen wettzumachen, so daB die Gesamtfunktionen keine
wesentliche Alteration erfahren. .

Sandbiider. Dieselben schliefen sich eng an die Fango- und
Schlammbiider an, es fehlt ihnen blof die ehemische Komponente.
Neben der thermischen tritt indes die mechanisehe in Form der Be-
lastung in den Vordergrund. Aueh die Indikationen decken sich mit
jenen der Fangoanwendung. Der Sand wird auf Eisenplatten kiinstlich
erwiirmt. Durch Beimischung kalten Sandes wird die gewiinsehte
Temperatur erreicht. Der Gebraneh des Sandbades — auch des lokalen
— ist an der frischen Luft gut mdglich und wird auch meist im Freien
geiibt. Dadurch werden Kopfschmerzen, Beklemmungen ausgeschaltet,
Die Temperatur des Sandes betrigt zirka 50°, die Dauer der Applikation
schwankt zwischen einer halben und mehreren Stunden,

Gute Einrichtungen fiir den Gebraueh von Sandbindern finden
sich in Baden (bei Wien, Gutenbrunn), Berka, Berlin, Blasewitz,
Casamicciola (Ischia, doch ist meines Erinnerns dort bloB natiirliche
Erwirmung des Sandes an der Sonne in Gebrauch), Dresden, Fiirstental
(Halle a. 8.), Kostritz, Lobenstein, Margaretheninsel (bei Budapest,
Verwendung feuchten Sandes), Neuwittelshach, Wiesbaden, Travemiinde.

Statothermische Kompressen. Es sind hierunter zn subsu-
mieren die alten, heute selten gebrauchten Kataplasmen, sodann die
trockenen, warmen Kompressen, trockene Kompressen mit inliegen-
den Wirmekapseln (Quincke) und Sehlauchen, welche spiralig auf-
oerollt sind und temperiertes Wasser fithren.

Besondere Besprechung erheiseht
der Eisbeutel (Fig. 15). Sein Gebrauch
erfordert die Einhaltung gewisser Vor-
sichtsmafiregeln, deren Auberacht-
lassung sich mit Erfrierung der Haunt
richen kann. Man besehicke den
Fig. 15. Eisbentel. Beutel entweder blofi mit wenigen,
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nuligrofien, mitKochsalz bestrenten Hisstiicken und fiille ihn oft anfs neue
oder hiinge ihn, wenn er sehwerist, an eine ither den Korper gestellte Reifen-
bahre (Fig. 16). Nie soll der Eisheutel auf die bloBe Haut gelegt werden,
sondern auf eine mehrfach zusammengelegte trockene Kompresse, Man
lasse den FEisbeutel nie linger liegen, als er klaglos vertragen wird,
gebe bei Beginn des Unbehagens sofort der Haut Gelegenheit zur
Erholung durch Entfernung der Eisblase.

Fiz 16. Reifenbahre.

An Stelle kalter Umschlice verwendet man bei den im Kapitel
»Umsehlage* bezeichneten akuten, entziindlichen Erkrankungen hiunfig
die Eisblase; bei sehr empfindlichen und hochgradig geschwichten
Personen sehe man aber von derselben lieber ab.

Statt des Eisbeutels verwendet man zuweilen den Chapmansehen
Beutel (Fig. 17), der sich besonders fir die Applikation auf die Lenden-

Fig. 17. Chapmanscher Beutel.

region eignet, eine Stelle, von der aus — wie oben bereits erwithnt
wurde — Reflexwirkungen auf den Uterus mit bemerkenswerter Sicherheit
zu erzielen sind. Der Chapmansche Beutel wird entweder mit kaltem
Wasser gefiillt und bei sexuellen Erregungszustinden, Nymphomanie,
Pollutionen appliziert oder mit heiflem Wasser gefiillt und bei Meno- und
Metrorrhagien verwendet (Beni-Barde). Olshausen macht den Vor-
schlag, blotende Kranke anf einem mit heillem Sande gefiillten Sacke liegen
zn lassen. Wir wissen, dal durch Wirmeapplikation an der Lenden-
region Uteruskontraktionen zu erzeugen sind und tatsichlich konnte
ich' mich von dem giinstigen Erfolge derarticer Malnahmen wiederholt
itherzeungen.
e
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Haufize Verwendung finden ferner die Thermophorkompressen
(Fig. 18), Blechhiilsen mit eingeschachtelter Kapsel, weleh letatere
essigsaures Natron enthilt, das durch Kochen zum Schmelzen gebracht
wird und dann beim langsamen Kristallisieren die gebundene Wirme
allmihlich abgibt und so stundenlang warm bleibt.

Fig. 15. Thermophorkompresse.

Ungemein hiufig bedient man sich der Schlauchkompresse, spiralig
zu einer Fliche aufgerollter Rohren aus Kantschuk (Winternitz),
Blei (Leiter) oder Aluminium (Gértner), doreh welehe entsprechend
temperiertes Wasser fliefit (Fig. 19). Zu. diesem Behufe ist das eine

Fig. 19, Kiihlschlanehkompressen nach Winternita.

Schlauchende mit einem hoher gestellten Reservoir, das andere mit
einem Ablaofgefif in Verbindung. Natiwlich kann ebensowohl Eis-
wasser wie warmes- Wasser durch das Sehlauchsystem zirkolieren. Die
Sehlauchkompressen werden oft in Verbindung mit Umschligen ver-
wendet (Winternitz). Hine axakte, konstante Temperierung ist bei
dieser Anordnung nicht zn erzielen.

Das Problem der konstanten Temperaturerhaltung thermischer
Applikationsformen wurde in den letzten Jahren von mehreren Seiten
in Angriff genommen: am exaktesten wurde dasselbe dureh den
Ullmannsehen Apparat gelist. leh selbst improvisierte mir seinerzeit
ad hoe einen Kessel, der mittels Thermoregulators Wasser von kon-
stanter Temperatur lieferte und lieB dann durch die Thermokirper
(Ullmann bezeichnet dieselben als Thermoden®) das Wasser langsam
abstromen. So gelang es mir, eine nahezu konstant temperierte, genan
melibare Flissigkeit zur thermischen Wirksamkeit zu bringen, jedoch
es beanspruchte der primitive Apparat bestindice Beaufsichtigung.
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Ullmanns Hydrothermoregulator (Fig. 20) gewihrleistet denkbar
grobte Genauigkeit der Einstellung und Erhaltung hbeliebiger Tempe-
ratur. Der Apparat besteht aus einem Kessel mit Thermoregulator, in
welchem konstant temperiertes Wasser unbegrenzt lange auf beliebiger

Fig. 20. Hydrothermoregulator nach Ullmann.

Hithe zu erhalten ist, und einem Schlauchsystem, durch welches das
Wasser der ,Thermode® zugefithrt und von ihr wieder in den Kessel
riickgeleitet wird. Die Bewegung des Wassers geschieht dureh einen
kleinen Motor. Die Erwirmung des Wassers sowie der Motorantrieh
kimnen mittels Gas, Elektrizitit und seit letzter Zeit auch durch Spiritus
besorgt werden. Der Apparat arbeitet auBerordentlich exakt, ohne
besondere Bedienung zu erfordern.
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Weniger genau, aber doeh fiir den Praktiker recht zweckmilig
funktioniert M. Bauers ,Thermogen® (Fig. 21). Hier ist das Problem
der Wasserzirkulation dureh inneren, auntomatischen Betrieb gelost.
Der Apparat besteht aus einem Kessel (A4), der durch einen Sehlauch
(B) mit dem Wirmekiorper (Vaginalthermode, €) in Verbindung steht.
Das durch den Sehlanch (D) riicklanfende Wasser zeigt am Thermo-
meter (T'h) seine Temperatur an. Unter dem Kessel ist eine kleine
Kochkammer (F), von der aus ein
Steigrobr (F) in den Kessel fiihrt,
dessen Offnung (@) immer oberhalb
des Wasserniveaus bleiben muB. Das
Steigrohr wird dureh Kochen - des
Wassers in der Kochkammer perio-
disch in den Kessel entleert, eine
entsprechende Wassermenge flieft in
den Schlaueh ( 1) ab und so kommt es
zu konstanter Zirkulation. Auf empiri-
schem Wege wurde erprobt, dafll einer
Doehthihe von 2 — 3 mm eine Tempe-
ratur von 45—50" einer Dochthihe
von 6 mm zirka 60° C in der Ther-
mode entsprechen. Wie betont, ar-
heitet der Apparat bei weitem nicht
so exakt wie der Ullmannsche, doch
ist er fiir die Praxis verwendbar. Das
Wichtigste ist, er fiiberschreitet ein
gewisses Maximum an Temperatur
(60° C) nicht, wenngleich er gelegent-
lich erheblich unter dieser Héhe bleibt.

Erwiihnenswert sind ferner Lin-
demanns Elektrothermkompressen,
die gleichfalls eine ziemlich genaue
Einstellung der Temperatur ermog-
Fig. 21. M. Bauners Thermogen. lichen. Sie stellen biegsame, flache,

aubien mit Segeltuch iberzogene Kom-
pressen dar, deren Kern eine Lage von flichenhaft ausgebreiteten,
mit Ashest isolierten Driihten ist, welche als Heizkorper dienen. Mittels
eines  aus mehreren Glithlampen bestehenden Rheostaten ist eine
Dosierung des Stromes und damit der entwickelten Wirme dureh-
fiihrbar.

All die hier geschilderten statothermischen Kompressen schliefien
sich in ihrer Wirksamkeit den entsprechend gleich temperierten Um-
schligen an, daher aueh il Anwendungsgebiet das gleiche ist.
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Statothermische Vaginalapparate. Die Zahl der vorliegenden
» Vaginalthermoden® ist eine sehr grofie, ihre Konstruktion ziemlich
irrelevant: Sie leisten alle demjenigen gute Dienste, der sich darauf
versteht, die Indikation fiir ihre Anwendung riehtiz zu stellen. Kisch
hat bereits 1870 einen , Vaginalrefrigerator* angegeben, ein geschlossenes
Spekulum, durch welehes selbstverstindlich ebensogut warmes wie kaltes

Fig. 22. Vaginalrolr & double eourant Fig. 23. Vaginalkiihlapparat
im Kolpeurynter nach Ullmann. nach Heitzmann.

Wasser geleitet werden kann. Der Kolpenrynter wird in gleicher Weise
fiir sich, oder in Verbindung mit einem Katheter a double courant
nach Ullmann verwendet (Fig. 22).

Die vielen Vaginalspekula, weleche von Bauer, Leiter, Stroy-
nowski und anderen angegeben wurden, haben vor dem alten Vaginal-
kithlapparate nach Heitzmann (Fig. 23) nichts voraus; derselbe besteht
aus einem geschlossenen Spekuluom mit zu- und abfiihrendem Rohr,
Lindenthal Dleniitzt ein elektrisech geheiztes Spekulum dhnlich
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Lindemanns Idee: auch die Winternitzsehe Kihlblase fiir den
Mastdarm sowie der Atzhergersche Apparat (Fig. 24) eignen sich
fiir die statothermische Behandlung der Vagina. Es ist natiirlich maglich,
sowohl durch AbfluB von Wasser aus einem hoher postierten Reservoir, als
auch dureh den Hydrothermoregulator oder den Thermogen entsprechend
temperiertes Wasser durch die Thermode zu schicken. :

Mirtels Anordnung gestattet
keine genaue Dosierung der Wirme.
Hingegen hat Sellheim einen Apparat
konstruiert, bei welchem nicht nur die
Temperatur, sondern auch der Druek
variiert und an einem Manometer: ab-
gelesen werden kann, was gewil nicht
hedentungslos ist, da ja bei all diesen
Instrumenten, zumal jenen, welche
nicht aus starrem Material, sondern
aus einer Blase hestehen, die endo-
kolpische Belastung von Wichtigheit ist.

Da auch bei der Irrigation das
mechanische Moment eine Rolle spielt,
ist die physiologische Wirkung aller
statothermischen Vaginalapparate von
jener der prolongierten Irrigation nieht
sehr verschieden, und das Indikations-
gebiet der warmen. Thermoden ist
auch ungefihr das gleiche wie jenes
der prolongierten, warmen Vaginal-
irrigationen. Dazu kommt die An-
wendung kithler Vaginalthermoden bei
klimakterischen Blutungen (Kiseh),
bei Vaginismus, Vulvo-Vaginitis, Pollu-
tionen; warme Thermoden werden
auch bei Tenesmus und Strangurie
verwendet.

Anhangsweise wiire noch des kurzen Psychrophors fir die
weibliche Urethra nach Ullmann Erwihnung zn tun (Fig. 25). Bei
Enuresis und Sphinkterparese lilit man
kaltes, bei Ulzerationen warmes bis heilies
Wasser durchstrimen.

Statothermische  Imtrauterin-
apparate. Dieselben haben die Form
einer Sonde und dienen zur lokalisier- iz, 25. Kurzer Psyehrophor
ten Atzung der Uternsschleimbant. Es (Urethralthermode) nach Ullmann.

Fig. 24. Kithlapparat nach Atsherger.
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gehoren dahin der Zestokauter (Pinecus) und die elektrothermische
Sonde (Schileking). Der Zestokauter hat die Form des Atmokauters,
doch strimt der Dampf hier nieht ins Uteruskavum, sondern erhitzt
blof den vollkommen geschlossenen Uteruskatheter. Auch der Zesto-
kauter ist mit Zervizsschutz ausgestattet. Die elektrothermische Sonde
cestattet eine genaue Hinstellung und Variation der Temperatur und
dementsprechend verschiedene Grade der Wirkung, und zwar von der
einfachen Hyperimisierung bis zur energischen Kauterisation. Die Ver-
wendung beider Instrumente gegen Endometritis, Zervixkatarrhe, Erosionen
und Dysmenorrhoe blieb nicht unbestritten.

s i
*

Uber Brennapparate hier zu sprechen, halte ich fir tiberfliissig.
Jedes chirurgische und gynikologisehe Lehrbueh gibt dber die An-
wendung des Thermokauters nach Paguelin und iiber Galvanokaustik
so eingehende Erirterungen, daB deren Verwendungsart und Indikations-
bereich als bekannt vorausgesetzt werden diirfen.
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II. Mechanotherapie.

A. Massage.

Wenige Heilmethoden wurden so vielfach und leidenschaftlich
umstritten, wie die Massage bei gynikologischen Affektionen. Enthu-
siastisches Lob steht unbedingter Ablehnung gegeniiber. Es wird sich
daher empfehlen, ohne Voreingenommenheit die unangezweifelten Heil-
wirkungen den effektiven Miflerfolzen gegeniiberzustellen, um dadurch
den realen Umfang des Indikationsgebietes der ,manuellen Behandlung®,
wie Sehauta die gynikologische Massage mit Recht bezeichinet, abzu-
grenzen.

Zweifellos ist heute Kngelmanns Ansieht iiberwunden, der auf
dem medizinischen Kongref zn Berlin 1890 diese Methode fiir schidlich
und fiir eine Art Onanie erklirte. Ebenso iiberwunden ist Leopolds
Anschanung, welehe er an derselben Stelle vertrat, dahingehend, daf
man die Organe und pathologischen Produkte im kleinen Becken
nicht durchfihle und daher durch Massage die letzteren nicht ent-
fernen konne. Die vielen Gynikologen, welche dem aufs energischeste
widersprechen, kionnen unméglich der Unwahrheit geziehen werden,
wenn sie behaupten, den Uterus und die Ovarien trotz mannig-
facher pathologischer Verinderungen durchgetastet zu haben, und wenn
dies im Beginne der Behandlung nieht miglich war, doch nach einiger
Zeit im Verlaufe der Kur meist zu einer vollkommen exakten Diagnose
gelangt zu sein. Sind ibricens alle inneren Genitalorgane daunernd zu
einem nicht differenzierbaren Tumor verbacken, so kommt die Massaze
ohnehin nicht oft in Frage.

Bunge bemerkt mit Recht, dab Thure Brandt, der beritbmte
Lehrer der gynikologischen Massage, dureh allzu laute Proklamierung der
Erfolge seine Methode in MiBkredit gebracht hat. Damit soll ja Brandts
Verdienst um die Aushildung und Propagierung der manuellen Be-
handlungsmethode der Frauwenkrankheiten nicht geschmiilert werden,
aber die Empfehlung der Massage fiir nahezu alle Franenkrankheiten
mufite lebhaften Widerspruch wecken. Natiirlich schossen Brandts
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Gegner vielfach iibers Ziel. Wer in der Massage bloB ein unschiek-
liches, die Geschlechtshegierde reizendes Vorgehen sah, der hatte seine
MiBerfolge auf die eigene technische Unkenntnis zu beziehen, und der
Vorwurf gilt demnach nicht der Methode, sondern denjenigen, welche
sie falseh aunsiibten. Doch hatten anch viele Gyniikologen frithzeitiz die
Massage objektiv und riehtig beunrteilt, so allen voran B. 5. Sehultze
in der Vorrede zn Profanters bekanntem Buehe, Chrobak (1879)
mit der Vorhersage, ,dall sich die Methode der Massagebehandlung
mit genauer Answahl passender Fille und in noch sehr zu vervoll-
kommnender Technik einen dauernden Platz in der Therapie der Frauen-
krankheiten erringen werde®, Schauta (1857) und andere. Diese
gilnstigen Urteile behielten ihre Giltigkeit bis auf den heuntigen Tag,
freilich unter der schon vor 27 Jahren von Chrobak betonten Vorans-
setzung, niimlich ,bei genaner Auswahl der Fille und mit vervoll-
kommneter Technik®.

Historisehes. Wir haben zun unterscheiden zwischen allgemeiner
Kirpermassage und manueller. vaginaler Behandlung von Frauenkrankheiten,
insoferne als die letztere Technik hei weitemm jiingeren Datums ist als die
ersthezeichnete. Die allgemeine Massage, auch jene der Banchdecken, reicht
nach den Angaben von Weili bis ins dritte Jahrtausend v. Chr. zuriick.
Sie wurde damals im alten China bereits vielfach geiibt. Nach Berichten
der indischen Vedas (Weisheitsbiicher) fand sie schon 1500 v. Chr. An-
wendung bei den Agyptern und Persern. Inshesondere aber wurde die
Massage bei den Griechen in ausgebreiteter Weise sowohl nach Ringkéimpfen
als auch nach Biadern geiibt. Tm Mittelalter .schwand die Massage aus dem
Heilschatze der Arzte und wurde von Laienhiinden geiibt, wodurch sie voll-
kommen in Verfall geriet. Erst im XVI. Jahrhundert wurde durch Am-
hrosgins Pareus der Versuch unternommen, die Massage anf eine physio-
logische Basis zu stellen. Auch Tissot (1780) und Meibom (1795)
erwarben sich diesheziiglich Verdienste. Die Deutschen verhielten sich lange
Zeit ablehnend und erst dureh die nordizehen Vilker, inshesondere die
Schweden, welche die Massage und Heilgymnastik zu hoher Bliite fithrten,
wurde Deutsehland anf die Methode aunfmerksam gemacht. Fiir die Ver-
breitung der Technik setzten sieh besonders Gussenbauer unter den
Chirnrgen, Bandl unter den Gynidkologen ein.

Die spezifisch gynikologische, inshesondere die intravaginale Massage
datiert erst seit der zweiten Halfte des XTX. Jahrhnnderts und iloe Anfinge
lassen sich sicher nachweisen. Wenn auch schon Laisné (1868) und
Phélippeaux die Massage des Uterus vielfach -geiibt hatten, kommt doch
dem schwedischen Major und Mechanotherapenten Thure Brandt das Yer-
dienst zu, als erster die hohe Bedeutung der bimanuellen Massage, aber
aneh der bimanuellen Untersuchung betont, durch Publikationen verbreitet
und durch viele Sehiiler in die Welt hinausgetragen zu haben. Gleichzeitig,
zum Teile unabhingiz von ihm, wurde von Asp, Bandl, Chrobak und
Prochownik die mechanische Behandlung von Franenkrankheiten geiibt.
Brandt und seinen Schiilern, vor allen Profanter in Wien, Nissen in
Christiania nnd Norstrom in Paris, bleibt doch der Buhm, das Indikations-
gebiet der Massage — wenn anch vorlinfie zn weitgehend ahgesteckt
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und die Technik fundiert zu haben. Dureh die Mitwirkung einer grofien
Zahl von Autoren wurde spiter der Anwendungshereich gegeniiber Brandts
Angaben eingeengt und verschoben, die Teehnik verindert und vereinfacht.

Die Vibrationsmassage ist nun anch bereitz 30 Jahve alt. Die intra-
vaginale Anwendung derselben datiert indes seit etwa 10 Jahren her.
Witthauer und Lange haben sich fir die Aushildung der Methode he-
sonders eingesetzt.

Physiologisches. Wir sehen hier ab von der bekannten Wirkung
der allgemeinen Kiarpermassage, welehe Respiration, Blut- und Lymph-
zirkulation anregt, den Stoffwechsel und die Diurese steigert, und gehen
gleich zu der uns interessierenden Bauchmassage iiber. Durch Wini-
warter wurde klinisch, durch Mosengeil experimentell nachgewiesen,
daB durch dieselbe die Blut- und Lymphzirkulation angeregt wird.
Stapfer und Bum betonen die Blutdrueksteigerung, welche nach der
Ansicht des letzteren auf Verdringung des Blutes aus den Bauch-
eingewelden, nach Stapfer auf reflektorich gesteigerte Herz- und Gefili-
aktion zu beziehen ist. Hiedureh wird Stasen im Abdomen wirksam
begegnet. Die arterielle Blutzufuhr wird dureh Massage natiirlich nicht
verringert. Nieht zu unterschiitzen ist die Kriftigung der guergestreiften
Bauchwandmuskulatur sowie die direkte, mechanische Reizung der
Darmmuskulatur zu peristaltischer Bewegung, gleichzeitig der Uterus-
muskulatur zu tonischer Kontraktion. Durch mechanisehe Zerteilung patho-
logiseher, exsndativer Produkte, Uberfithrung in einen leichter resorbier-
baren Zustand wird bei Erhthung der Lymphdurehflutung des Gewebes
die Aufsaugung gesteigert. durch meechanische Lisung abnormer Ad-
hiisionen die physiologische Beziehung der Organe zueinander wieder
hergestellt.

Die vaginale manuelle Behandlung anlangend, ist deren deple-
torische Wirkung dureh Anreguneg der Zirkulation zwar auller Zweifel
stehend, aber nicht von so hoher Bedentung wie die Anregung des
Lymphstromes; nach Glax und Klemensiewies wird dieselbe verwertet,
indem vor der Massage eines jeden Hxsudates einleitend die in der
Peripherie des Entziindungsherdes befindlichen, komprimierten Lymph-
gelille durch Massage entleert und fiir die Aufnahme und Fortschaffung
pathologischer Produkte taunglicher gemacht werden.

Nicht sowohl die Verringerung der vendsen Hyperimie und
Stase, als vielmehr die Vasokonstriktion der UterusgefiBe infolge des
direkten mechanischen Reizes durch Massage von milliger Intensitiit
bewirkt die Stillung von Blutungen. Wird die Massage verstirkt, so
tritt nach den Beobachtungen von Stapfer, Ziegenspeck, Kumpf
nenerlich Blutung ein infolge sekundirer Vasodilatation — dhnliech wie
dies bei den hiimostatisch wirksamen, heiflen Secheidespiilungen dar-
getan wurde. Durch mifbige Massage wird der Uterus kleiner, hirter,
nimmt eine gestreckte Form und Steilstellung an. Kumpfs an Affen
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ansgefithrte Experimente bestitigen diese von Arendt und Reineke
beschriebene, kliniseche Erfahrong vollkommen. Forcierte Massage
bewirkt Erschlaffung, Atonie des Uterus. Es sind dies Dinge, die
man gelegentlich der Frithdiagnose der Graviditit und der Behandlung
atoniseher Zustinde post partum jederzeit beobachten kann. Die Kon-
traktion des Uterns erfolgt indes nieht blol infolge mechanischer
Reizung der Muskulatur, sondern auch durech mechanische Reizung
des zervikalen gangliosen Apparates. Daher wirkt die Massage am
sichersten toniseh, wenn man die Hinterfliche des Uterus, eventuell
anch die Seitenkanten nahe dem inneren Muttermunde massiert.

Die wichtigste Wirkung der vaginalen, manuellen Behandlung
liegt in der rein mechanischen Dehnung von Narbenziigen nnd A'dhé-
sionen, Losung abnormer Verlotungen und Verwachsungen der ein-
zelnen Organe untereinander sowie derselben mit der Beeckenwand.
Die briiske Zerreibung bewirkt mehr oder minder umfingliche Blutung;
die sachte, kunstgerecht ansgefiihrte Dehnung erzeugt blof primiire
Anamie, sekundire Hyperimie der gedehnten Siringe ohne Gefab-
rupturen. i

Die Vibration des ganzen Kirpers bewirkt Anrecung der Zirku-
lation (Achert), Blutdrucksteigerung (Bum), Herabsetzung erhahter
Hautsensibilitit und Sehlafbediirfnis (Borisehpolsky). Die intra-
vaginale Applikation der Vibrationspelotte erzeugt kleinwellige, in die
Tiefe des Gewebes dringende, vertikal gegen das getroffene Gewebe
sich fortpflanzende Impulse von geringer Intensitit, aber hoher Frequenz,
wodureh die Muskolatur des Uterns zur Kontraktion, -das Bindegewebe
narbiger Adhiisionen aber zur Dehnung gebracht wird. Die bei dieser
(Gelegenheit anfinglich auftretenden Schmerzen schwinden sehr bald,
indem die in die Narben eingebetteten Nerven und Ganglien ihres
Druckes entledigt werden (Witthauer). Die Zitterdriickung (Tapo-
tement, Kumpf) hat nahezu gleiche physiologische Wirkung; hier
handelt es sich freilich num intensivere und in der Zeiteinheit seltener
folgende Gewebsersehiitterungen als bei der Vibration.

Bauehmassage, Technisches. Fiir uns kommt fast ausschliefl-
lich Knetung der Bauchdecken und zugingliechen Darmpartien (Bum)
in Betracht. Nur bei der Behandlung von Exsudaten, welehe bis an
die Bauchdecken reichen, handelt es sich um Streichungen. Die Massage
des Uterus lediglich durch die Bauchdecken kommt wohl selten in
Frage, da ohne Gegendruck von der Scheide oder zumindest vom Mast-
darm her eine solche — mit Ansnahme des Puerperinms — nieht leicht
durchfithrbar ist. Wenn der Uterus von den Bauchdecken her leiehi
und vollkommen zu umgreifen ist, wie dies bei metritischer Ver-
grifferung des Organs vorkommt, mag die Massage zuweilen von
aulen, hei Gegenhalt per vaginam auseefiihrt werden. Dehnung von
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Adhisionen ist nur bimanuell, nie blof von den Bauehdecken her
miglich (Reseh).

Man massiere die Bauchdecken nie frither als zwei Stunden nach
der Mahlzeit. Die Kranke liegt anf einer harten Ottomane in passiver
Riickenlage, mit milig gebeugten Hiift- und Kniegelenken. Behufs
Entspannung der Bauehdecken libt man die Patientin mit halbgeoff-
netem Munde rohig atmen, lenkt sie durch Gespriche von der an ihr
vollfithrten Manipulation ab, lagert eventuell das Becken etwas hiher
(Beuttner). Bum bt die Massage in folgender Art: Nach einleitenden
zirkuliren Streichungen folgen Knetungen der Muskulatur der Bauch-
decken und dann die Knetung des Dickdarmes. Die Knetung wird mit
der Volarseite der gestreckten drei lingsten Finger einer Hand vor-

Fiz. 26. Banechdeckenmassage nach Bum,

cenommen, welehe die Bauehdecken eindriicken und, mit der fizierten
Baunchwand kleine Kreise beschreibend, immer tiefer einzudrin gen suchen,
um den Diekdarm zwischen Banehwand und Beeckenknochen kriiftiz
zu kneten. Die andere Hand wird auf die arbeitende Hand unterstiitzend
aufgelegt und macht alle Bewegungen mit. Begonnen wird mit dieser
Knetung am besten in der Blinddarmgegend und entlang dem Dick-
darm fortgesehritten (Fig. 26). Hiezn treten allenfalls Ansstreichungen
des Darminhaltes gegen den Mastdarm hinab (Bunge), Ersehiitterung
der Bauchdecken mit der flach aufgelegten Hand, sowie Klopfungen
des Bauches.

Die instrumentelle Massage des Bauches mittels Kugeln, Walzen,
cekehlter Rollen wird seltener von Arzten als von Laienmasseuren ge-
iibt. Sie ist zuweilen ein nieht ganz unbedenkliches Verfahren.

Indikationen nnd Kontraindikationen. Allgemeine oder auf
die Bauchdecken und das subperitoneale Lager besehriinkte Adipositas.
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habituelle Stuhlverstopfung mit all ihren Folgen, Stasen im Bereiche
der Bauch- und Beckenorgane, Erschlaffung der Bauchdeeken durch
Uberdehnung naech Geburten, Hingebauch bei schwichlichen und
marantischen Individuen lassen die Baunchdeckenmassage angezeigt er-
scheinen. Auch Exsudate, insbesondere alte, starre, oft panzerartige,
bis auf die Bauchdecken emporreichende, wenn kein Fieber, keine
Leukozytose, insbesondere keine Schilttelfriste bestehen, gestatten vor-
sichtiges Streichen. Dazu kommt als Indikation abnorme Reflex-
erregharkeit der Bauchdecken, weleche das eben empfangene Sperma
unmittelbar post coitum zur Entleerung bringt und so Sterilitit er-
zeugt. Kontraindikationen sind alle akuten und subakuten Entziindungs-
prozesse an den Bauch- und Beckeneingeweiden, welche sich kundgeben
durch Fieber, durch den Blutbefund, dureh Sehmerz und palpatoriseh
erhobene, charakteristische Symptome: inshesondere schlieBen Eiter-
ansammlungen, Tuberkulose und Tumoren die Bauchdeckenmassage aus.
Aueh schwer nervise und hysterische Fustinde, die Menstruation und
Sehwangerschaft sind Gegenanzeigen. Ist der Uterus mit den Bauch-
decken verwachsen, so ist die Massage der letzteren erst nach Lisung
der Adhisionen statthaft (Bunge).

Sonstige Methoden. Abgesehen von der Vibration der Baueh-
decken, deren Technik aus dem unten Folgenden erhellt, sind zu nennen
die bei besonders hartniickigen Exsudaten wiederholt mit Erfolg geiibte,
von Ziemssen (1877) herrithrende Massage im warmen Bade mit
warmer Dusche. Wenig erprobt ist bisher Goldseheiders Thermo-
massage, weleche mittels eines Thermophors in Gestall eines Biigeleisens
oder einer Lischwiege vorgenommen wird., Erwihnenswert sind die von
Preiss angegebenen Massagebider, welche sieh in der Anstalts-
behandlung von exsudativen Erkrankungen bestens bewifihrt haben sollen.
Das unter einem gewissen Drocke stehende Badewasser wird mittels
Elektromotors in Wirbelbewegung versetzt, doch trifft durch geeignete
Vorrichtungen der Wirbel nur ganz bestimmte, eben zu behandelnde
Kirperpartien. Die angeblichen Erfolge bei Onanie diirfien auf Suggestion
beruhen. Seit langer Zeit wird auch die Massage mit walzenformigen
Elektroden oder mit der elekirischen Hand geiibt. Bei Anwendung des
konstanten Stromes ist die Walze, respektive Hand des Arztes mit der
Kathode der galvanischen Batterie in Verbindung. Die Vibration wird
vorzugsweise bei sehr harten, alten Exsudaten, welche bis an die Bauch-
decken reichen, und bei Atonie der Bauchwandmuskeln gebraucht.

Vaginale manuelle Behandlung. Teehnik: Wir kinnen heute
weder Thure Brandts Teehnik beibehalten noch seine zahllosen In-
dikationen fir dieses Verfahren anerkennen. Man unterseheidet dreierlei
Arten der endokolpischen Manualbehandlung, und zwar a) bimanuelle
Massage, b) Dehnung pathologisch entstandener oder gesehrumpfter
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Stringe und Lisung von abnormen Verbindungen, ¢) Redressions- und
Hebebewegungen.

Schon in der Lagerung der Kranken weichen jetzt die meisten
Autoren von Brandt ab, indem sie statt des niederen Sofas den Unter-
suchungstisch mit Fufstiitzen beniitzen. Auch sitzt der Arzt nicht nach
Brandts Vorschrift zur Linken der Kranken, um die untersnchende
linke Hand unter deren linkem Obersehenkel durcehzusehieben, sondern
steht zwischen den abduzierten und leicht flektierten Oberschenkeln der
Fran in etwas vorgeneigter Stellung. Bei fetten Bauchdecken oder starker
Anspannung derselben bedient man sich naech Beuttners Vorschlage
mit Vorteil einer miflicen Beckenhochlagerung. Brandt fordert, dal
man bei bimanuellen Eingriffen ausschlieflich mit der linken Hand

Fig. 27. Handstellung bei der intravaginalen Massage.

intravaginal, mit der rechten aullen manipuliere. Die Begriindung, dab die
reehte Hand die kriftigere und dergestalt fir die abdominellen Hand-
oriffte geeigneter sei, trifft deshalb nicht zu, weil die Massage nie als
Kraftleistung angesehen werden darf. Die Ermiidung betrifft aber beide
Hinde des Arztes in gleicher Weise. HEs kommt hiebei vielmehr das
Moment in Betracht, mit welchem Finger man den zu bearbeitenden
Teil besser abtasten kann. Wir folgen daher Dithrssens Vorschlag,
der iibrigens urspriinglich von Hegar aunsging, man mbdge mit der-
jenigen Hand intravaginal manipulieren, welehe der ungleichnamigen
Beckenseite der Patientin entspricht. Also bei Prozessen, welche das
linke Ovarium oder Parametrium hetreffen, mit der rechten Hand. EHs
ist aneh durchaus gestattet, mit zwei Fingern zu massieren, inshesondere
bei Dehnungen, wenngleich die Behandlung mit einem Finger prin-
zipiell vorzuziehen ist.
Osear Frankl, Die phys, Heilmethoden in der Gyniikologie. T
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Beim Einfilhren der Finger ist darauf zu achten, dal die Urethral-
regend, inshesondere aber die Klitoris moglichst unberiihrt bleiben. Vor-
und Riickwiirtssechieben des Fingers ist unbedingt zu vermeiden, um
sexuelle Reizung hintanzuhalten. Man driickt bei starker Abduktion des
Daumens mit dem eingefithrten Finger die hintere Scheidenwand leicht
nach abwiirts. Fig. 27 zeigt die Stelling des Daumens meiner rechten
Hand bei der endokolpischen Manualbehandlung. Er steht gegen den
Zeigefinger in einem Winkel von 120° wihrend ich mit der linken
Hand hochstens einen Winkel von 93° erreiche. Die maximale
Streckung und Abduktion des Daumens ist nieht blob fir die Ver-
meidung sexueller Reizung von Belang, sondern aueh deshalb, weil der

Fig. 28. Massaze und Dehnung einer rechten, hinteren Fixation nach Brandt
(Liegenspeek).

untersuchende Finger um so tiefer eindringen kann, je mehr jener Winkel
einem gestreckten sich nithert. Die eingeschlagenen Finger belistigen
den Damm der Patientin nur wenig, wenn sie ihn selbst tief eindriicken.
Brandts Handstellung ergibt sich aus der nach Ziegenspeek repro-
duzierten Fig. 28. Ieh halte die Untersuchung mit eingeschlagenen
Fingern fiir zweckmiibiger, weil bei Brandts Handstellung der Damm
und das Steifibein zwischen Zeige- und Mittelfinger eingeklemmt werden
und dem eindringenden Finger hiedurch ein Hemmnis gesetzt wird.

Wenn Prochownik meint, dureh seine sogenannte passive
Massage, d. h. mittels Dehnkugeln nnd Dehnzylinder den massierenden
Finger ersetzen zu kionnen, so ist er entschieden im Irrtum. Der-
artige Instrumente kinnen anch die spiter zu beschreibende Belastung
durchaus nicht iiberfliissiz machen. Bei Vaginismus, enger Vagina oder
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narhigen Verfinderungen der Scheide migen sie immerhin mit Nutzen
angewendet werden. Auch Weillenbergs Meinung, man konne den
massierenden Finger durch einen Mutterspiegel-Obturator ersetzen, ist
inakzeptabel. Verfiigt man fber einen genfigend langen, diinnen,
gelenkigen und kriiftigen Finger nicht, so ist man eben zur Ausfithrung
der manuellen Intravaginalbehandlung nicht befihigt.

Die endokolpische Behandlung soll auch nie frither als zwei Stunden
nach einer grilleren Mahlzeit vorgenommen werden. Blase und Mastdarm
milssen entleert sein. Der endokolpisch liegende Finger schiebt sich unter
das zn massierende Organ oder Gewebe und trachtet dasselbe unter lang-
samem Vordringen, niemals unter briisker Hebung, nach Tunlichkeit
den Bauchdecken zu niihern. Die &uBere Hand kommt der inneren in
der Weise entgegen, dall sie unter leichten Zirkelreibungen der Haut
die Diirme beiseite dringt, was sehr rasech gelingt, und dann sachte
unter weiteren Zirkelreibungen immer tiefer eindringt. Die Patientin
darf hiebei keine besonderen Schmerzen empfinden; der Arzt beobachte
das Mienenspiel der Kranken. Ruhige Atmung bedingt das Gelingen
jedes bimanuellen Eingriffes.

Trotz Brandts angelegentlicher Empfehlung michte ich die
Massage wiihrend der Menses nicht befiirworten. Aneh werden sich
wenige Kranke hiezu verstehen konnen. Dann aber heilit es, die
wihrend der Menstruation bestehende Reizung der Fraun noch erhiihen,
wenn man zu dieser Zeit intravaginal manipuliert. Die katameniale
Hyperiimie zun beniitzen, haben wir aber hente umsoweniger Ver-
anlassung, als wir dureh thermische Agentien eine Hyperimie vor jeder
Massagesitzung kiinstlich zu provozieren im stande sind.

Bei ganz besonders sexuell reizbaren Individuen, Onanisten, dann
aber auch bei sehr jungen Midehen kann man die Massage, wie ich
mich wiederholt iiberzeugt habe, sehr wohl per rectum ausfithren. Die
Lagerung der Patientin ist hiebei entweder die geschilderte oder noch
besser die Seitenlage mit leicht angezogenen Oberschenkeln bei Lagerung
auf die gesunde Seite, oder sehlieBlich manchmal die Knieellbogenlage,
zumal wenn es sich um Retrodeviationen oder um retrouterine Exsudate
handelt. Man macht bei einiger Ubung die Wahrnehmung, daff diese
Massagemethode nicht wesentlich schwieriger ist als die intravaginale.

a) Intravaginale Massage. Olshausen hat einmal behauptet,
dali von einer eigentlichen Massage hier nicht die Rede sein kinne.
Damit hat er wohl auch insoferne recht, als nicht der endokolpiseh
arbeitende Finger, sondern fast immer die #ulfere Hand Bewegungen
vollfithrt, welche als Massage in des Wortes engerem Sinne an-
gesprochen werden konnen. Die Massage des Uterus erfolot in der
Weise, dab der intravaginal liegende Finger den Uterus in Anteflexions-
stellung fixiert und die duBere Hand die Hinterfliche der Gebiirmutter

1%
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Zirkelreibungen unterwirft. Die gleiche Methode wird bei der Massage
vergriofierter Ovarien angewandt. Die Tuben werden massiert mittels
zarter Kreisreibungen von geringem Umfange, deren Richtung gegen
den Uterus hinzielt. Bei Exsudaten wird stets vorerst in deren Peri-
pherie massiert, um die LymphgefiBe zu entleeren (Schauta), und
dann erst werden zarte Zirkelreibungen vorgenommen, die sich allmihlich
dem Zentrum des Exsudates nihern. Zu erwiihnen bleibt noch die Blasen-
massage, welehe nach Gerbsmann am besten in Knieellbogenlage aus-
gefithrt wird. Man fiithrt am Blasenhalse mit der Fingerbeere zuerst
quere, dann der Lingsachse der Blase parallel lanfende Reibungen aus,
die immer stirker werden und im ganzen zwei Minuten davern. Hieranf
folgen zarte, allmihlich stirker werdende Erschiitterungen, welehe gegen
den Blasenhals zielen. Statt des stofienden Fingers ist fiir diesen Akt
aucht ein Vibrator verwendbar. Hieher gehort schlieflich die Be-
handlung der Coceygodynie dureh Streichungen des Levator ani mit
nachfolgender Kreuzbeinklopfung (Hertseh).

b) Dehnungs- und Losungsbewegungen. Diese Grappe der
endokolpischen Manipulationen gehirt zu den wichtigsten physikalisehen
Mafnahmen, denn sie richtet sich mit Erfolr gegen iiberaus hinfig
vorkommende pathologische Zustinde, Die Gefahren, welche der ein-
zeitigen briisken Losung von Adhiisionen in Narkose nach Schultze
anhaften, kommen hier in Wegfall. Die briiske Losung hat sehr oft
schwere Blutungen im Gefolee, nach deren teilweiser Resorption, teil-
weiser Organisation nicht selten neue Narbenmassen entstehen, deren
Schrumpfung die alte Deviation wiederbringt oder eine neue, andere
veranlafit. Derartize FEreignisse erlebt man nicht selten. Dennoch
kimnen wir der Sehultzeschen Lisung in Narkose nicht vollkommen
entraten, zumal bei empfindlichen Frauen, oder wenn aus duleren
Griinden eine allmihliche Dehnung in mehrere Sitzungen unméglich
ist. Die beste Narkose fiir die briiske Dehnung, Lisung und Deviations-
korrektur nach Schultze wird wohl durch Thilos Kelen erzielt. Nach
erfolgter Dehnung sind kalte Umschlige oder kalte statothermische
Kompressen zu applizieren, Bettruhe zu verordnen und bei Verdaeht auf
Blutungen Opiate zu verabreichen.

Bei der allmihlichen Dehnung verfihrt man aunf folgende Weise.
Handelt es sich z. B. um Dehnung des narbig verkiirzten rechten Para-
metrium, so werden (wenn irgend miglich) Zeige- und Mittelfinger der
linken Hand in die Vagina eingefithrt und bis an das verkiirzte Para-
metrium vorgeschoben. Die dufiere Hand trachtet unter kreisformigen
Bewegungen an die Hinterfliche des Uterus zu gelangen (Fig. 29);
ist ihr dies gelungen, so dringt sie allmihlich entlang der rechten Seiten-
kante des Uterus moglichst tief ein. Die endokolpiseh liegenden Finger
driicken nun mit ihren Volarflichen die Portio gegen die linke Becken-
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hilfte, wihrend die iiuliere Hand die Zirkelreibungen mit einem sich
sachte steigernden, kontinuierlich wirksamen Zuge vertauscht, dureh
welchen das rechte Parametrium und Ligamentum latum gedehnt
werden. Hiedurch darf der Arzt keine bedeutenden Schmerzen provo-
zieren. Handelt es sieh um ein fixiertes Ovarium, so trachte man zn-
niichst dureh den intravagiual liegenden Finger dasselbe der fuBeren Hand
zu nihern. Ist dies gelungen, so mufBl sowohl die innen als auch die
aullen wirkende Hand der Tendenz Reechnung tragen, zwischen Beeken-
wand und Eierstock zuo gelangen, um hierauf die Dehnung nach der
erforderlichen Richtung vorzunehmen. Nach diesen Paradigmen sind

Fig. 29. Debhnung des vechten, verkivzten Parametrinm. Repozition des dextro-
ponierten Uterns. U't. = Uterns, Tw. == Querschnitt der Tube, L. I == ligam. latwm,
Pa. = Parametrium P. v. = Portio vaginalis.

die verschiedenartizen Verwachsungen der Organe mit der Beckenwand,
respektive untereinander zu behandeln.

Besondere Schwierigkeiten bietet meist die Lisung flichenhafter
Adhiisionen zwischen dem retroflektierten Uterus und der vorderen
Rektal-, beziehungsweise hinteren Beckenwand. Es gelingt da nicht
leicht, mit der dufieren Hand an die Hinterfliche der Gebirmutter zu
oelangen. Dann muB die innere Hand mehr leisten. Unter allmihlicher
Dehnung des hinteren Laquear sucht sie mit seitlich pendelnden
Streichungen an der hinteren Gebiirmutterfliche immer hoher empor-
zudringen und so die Adhiisionen zu dehnen. Es hat sich mir hiebei
ein kleiner Kunstgriff bewiihrt, der darin besteht, daf man wihrend
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der intravaginalen Manipulation die Patientin auffordert, rasch das
Gesif nach vorne zu schieben und sich ein wenig zu erheben,
um sofort wieder zuriickzusinken. Wihrend die Kranke versucht,
sich ein wenig zu erheben, dringe ich rasch, aber ja nicht stofi-
weise, ohne Gewalt ins hintere Scheidengewdlbe ein und zuweilen
gelingt es im Nu, hoeh empor an die hintere Uternsfliche zu
gelangen. Es werden offenbar gleichzeitic mit der Kontraktion der
Bauehdecken auch die Ligamenta teretia gespannt, der Uterns etwas
gehoben, aber geniigend, um eine leichtere Liftung seiner fixierten
Lage zn gestatten. Ist der endokolpisch liegende Finger geniigend
hoch emporgelangt, werden auch die Fingerspitzen der #dulieren Hand
die Hinterfliche des Uterus bald erreichen und die Redression des
Uterns unter Dehnung der Fixationen wird wohl in sehr vielen Fiillen
unter Anwendung der unten zu schildernden Regeln mit der Zeit
aelingen.

Es wiire blof noeh der Dehnung des hinteren Laquear bei
angeborener Seichtheit Erwihnung zu tun, einer Anomalie, die zu
Samenabflul  post eoitum und Sterilitit fihren kann. Sie geschieht
mittels seitlich pendelnder, sachie driickender Bewegung des infra-
vaginal liegenden Fingers, indes die &ullere Hand den Uterus in
Anteflexion fixiert.

¢) Hebungs- und Redressionshewegungen. Die Dehnungs-
maniver sind, wie eben erwihnt wurde, nicht selten die einleitenden
Akte der gleieh anzuschliefenden Redression zwecks Lagekorrektur des
Uterus. '

Die Anteversion und -flexion erfordert nur dann eine Redression,
wenn Adhiisionen die Stabilitit der abnormen Lage bedingen, was
allerdings nicht sehr oft der Fall ist. Der intravaginal liegende Finger
dritickt bei der pathologischen Anteversion die Hinterfliche der Portio
nach vorne, wihrend ‘die duflere Hand zwischen Symphyse und vordere
Uternsfliche zu gelangen trachtet. — Bei der Anteflexion bleibt der
innen arbeitende Stitzfinger an der Vorderfliche der Portio und
trachtet moglichst hoch gegen die Knickungsstelle emporzugelangen,
withrend die andere Hand von auflen her zwischen Uterus und Sym-
physe unter gelinden Zirkelreibungen eindringend das gleiche Ziel
verfolgt, wodurch die Dehnung eventuell vorhandener Adhisionen
hewirkt wird. In beiden Fillen ist die Dehnung der Sakrouterin-
ligamente von Wichtigkeit. Die korrigierte Lage wird durch ein Pessar
gesichert.

Die Behandlung der Lateroflexio, -versio und -positio ist mit der
Methode der Dehnung verkiirzter Parametrien identisch.

Wichtiger ist die Beschreibung der Retrodeviationsbehandlung.



Massage, 103

Historizeh interessant sind die verschiedenen Methoden, weleche Thure
Brandt fir die Redression der riickwiirts gelagerten Gebiirmutter angegeben
hat. Es seien erwiihnt:

a) Reposition in stehender Stellung. beziehungsweise Bauchlage;

1. Rektovaginale Reposition = Umwerfung.

b) Reposition in krnmmhalbliegender Stellung.

2. Ventrovaginale Reposition:
i) Umkippung,
L) Klemmung,
¢) Einhackung,
d) Repositionsdrnek.
5. Ventrovektale Reposition.
4. Ventro-rekto-vaginale Reposition.

Jeder dieser Methoden kommt nach Brandt eine genan prizisierte
Indikation zu, jede hat ihre scharf gekennzeichnete Technik, Dazn kommt,
daf Brandt anch die Lyftung unter Beihilfe ecines Assistenten fir die
Heposition der riickwiirts gelagerten Gebirmutter verwertet. Wir wissen
heute, dab diese komplizierten Mandver nichts sind als der Ausdruck einer
iibertliissigen Polypragmasie. Wer hei Aufgebot einiger Geduld, unter Vor-
aussetzung einiger Gesehicklichkeit und Ubung mit der gleich zu schildernden,
von Altmeister Schultze hervithrenden Hebungstechnik nieht zum  Ziele
gelangt, wird anch mit Hilfe der von Brandt angegebenen abundanten
Methoden nichts erreichen. :

Mit einem, wenn tunlich mit zwei Fingern der linken Hand
dringt man gegen das retroflektierte Corpus uteri vor, indes die duliere

Fig. 30. 1. Akt. Reposition des retroflektierten Uterus nach B. 8. Schultze.

Hand unter leichten Zirkelreibungen meist unschwer den Knickungs-
winkel des Uterus erreicht. Unter seitlich streichenden Bewegungen
arbeiten nun die intravaginal liegenden Finger den Uteruskorper bis
zur Hohe des Promontoriums empor (Fig. 30). Ist dies gelungen, so
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ist damit wohl meist die Retroflexion eigentlich behoben und das Organ
bereits gestreckt. Nun trachten die endokolpisch wirkenden Finger den

Fig. 31. 2. Akt. Der Fundus passiert das Promontorinm.

Fundus der #uferen Hand zugiinglich zu machen. Zn diesem Behufe
mufl der Fundus das Promontorium passieren (Fig. 31). Gelingt dies

Fig. 32. 3. Akt. Gegeniiber Schultze etwas modifiziert.

nicht ohne weiteres, so bringe man die innen liegenden heiden Finger
der linken Hand an die vordere Fliche der Portio und iibe daselbst
einen leichten Druck auns. Sind durch vorangegangene Dehnungsversuche
fixierende Stringe zum Nachgeben gebracht worden, so gelingt es
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alsbald der aullen arbeitenden Haud, den Fundus und die Hinterfliche
des Korpus zu erlangen (Fig. 32). Der SchluBakt besteht lediglich
darin, daff die iulere Hand das Korpus allgemach hinter die Symphyse
zu dringen trachtet, was dureh die endokolpisch wirkenden Finger
unterstiitzt wird, indem diese einen Druck auf die vordere Fliche der
Portio ausiiben und gleichzeitig die fortschreitende Anteflexionstendenz
des Uteruskorpers durch Abtasten verfolgen (Fig. 33).

Ist die Lagekorrektur gelungen — aber erst dann und nicht
frither — so empfiehlt es sich, dieselbe durch ein passendes Pessar zu
fixieren. Bei Anwesenheit frischer Entziindungsprozesse darf ein Pessar
nicht eingelegt werden: freilich ist dann auch eine Reposition nur

Fig. 33. Hebung vollendet. Ahnlich der Darstellung von Fritsch.

gestattet, wenn sie ohne Druck, vollkommen leicht, sozusagen mit
einem Griff gelingt. :

Olshausen empfahl (1867) fiir schwierige Fille die Anwendung
der Sonde. Eine Reihe von Autoren folgt seinem Vorschlage bis auf
den heuntigen Tag. Auch im Nagelschen Lehrbuche (1904) ist die
Sondenredression warm empfohlen. Dieser Befitrwortung fir die allge-
meine Praxis mochte ieh nicht beipflichten. Nur in der Hand des
sehr geiibten Fachmannes, inshesondere innerhalh der Kliniken, ist
diese Methode gefahrlos. In der Hand des Mindergeiibten, insbesondere
im Hause der Kranken, ist die Sondenhebung als eminent gefiihrlich
zu bezeichnen. Perforation und Infektion — das sind die beiden ihr
anhaftenden Gefahren.
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Hilt es schwer, mit den Fingern der linken Hand hoch empor-
zugelangen, so ist es hingegen nach griindlicher Desinfektion der Portio
gestatiet, eine Kugelzange an dieselbe zu hacken und durch Zug ein
wenig nachzuhelfen. Herzfeld empfiehlt fiir sehwierige Fille die Knie-
ellbogenlage, von deren Anwendung auch ich Nutzen gezogen habe.
Freilich lifit sich diese Lage nicht bei jeder Frau durehsetzen. - Ieh
habe mehrmals die Reposition per rectum in Knieellbogenlage aus-
gefithrt und gefunden, daB die Schwierigkeiten keine wesentlich griferen
sind als bei endokolpischer Manipulation. Uber die Erleichterung des
Verfahrens durch vorangehende thermische Priiparation will ich ein-
wehend im speziellen Teile dieses Buehes berichten.

Die Prolapsbehandlung nach Thure Brandt machte seinerzeit
ungemein viel von sich reden und wurde von einer sehr grofien Zahl
von Autoren nachgeahmt. Die Resultate waren temporir nicht ungiinstig,
aber die Zahl der Dauerheilungen war eine hichst bescheidene. Wir
wissen heunte, dab die Prolapsbehandlung mittels Hebung und Lyftung
des Uterus nur bei ganz frischen Fiillen, bei welehen es sich lediglich um
Atonie der Muskuolatur des Beckenbodens ohne besondere Verletzung
desselben und des Dammes handelt, bei krifticen Frauen erfolgreich
ist. Es sind diese Fiille naturgemil nicht hiinfie. Alle anderen erheischen
operative Behandlung, oder wenn diese abgelehnt wird, respektive ans
irgend welehen Griinden nieht ansfithrbar ist, die palliative Behandlung
mit Prolapspessarien.

Thure Brandt vollfiihrte die Lyftung mit Hilfe eines Assistenten,
der ebenso geschult sein mubte wie der Ordinarins selbzt, Die Kranke lag
auf einem niederen Sofa, der Arzt saf zu ihrer Linken und redressierte
mit seinem linken, intravaginal wirkenden Zeigefinger nach Reposition des
prolabierten Uterns dessen Retrodeviation: die iiber der Symphyse liegende
rechte Hand halt dabei mit. War dies geschehen, so dringte der linke
Zeigefinger die Portio stark nach hinten und oben gegen das Promontorinm,
die rechte Hand sehob sich zwischen Symphyse und vordere Uteruswand
his gegen die Portio hinab. Nun erst trat der Assistent in Aktion. Er
stand rechts neben den Fiiben der Kranken und blickte ihr ins Gesicht.
or setzte die stark supinierten Hinde unterhalb der rechien Hand des
Ordinarius, oder zn beiden Seiten derzelben flach auf den Bauch und
trachtete dicht hinter der Symphyse die Portio zu errveichen (Fig. 54).
War ihm dies gelungen, so entfernte der Ordinarins seine rechte Hand
und kontrollierte blof mit dem linken Zeigefinger die weiteren Leistungen
des Assistenten. Dieser neigte sich nunmehr allmihlich gegen das Gesicht
der Kranken, drang stets tiefer gegen den Beckeneingang vor, kriimmte
seineg Finger nach anfwiirts (Fig. 35) und hob unter Zitterbewegung den
Uterns ad maximum, bis der Ordinarius mit der Spitze seines linken Zeige-
fingers die Portio nicht mehr erreichen konnte. Sodann lief der Assistent
den Uterns langsam hinabgleiten: der Ordinariug fing mit seinem linken
Zeigefinger die Portio auf.
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Derartige Lyftungen wurden dreimal in jeder Sitzung ausgefithrt,
Massage des Uterns, der Parametrien, der Sakrouterinligamente, {iberdies

Fig. 34. Lyftung nach Brandt. Es sind blof die Hinde des Assistenten zezeichnet; die
langen Pfeile versinnlichen Stellung und Druckrichtung der Hiinde des Ordinarius.

Fig. 35. Die Pfeile deuten die Richtung an, in weleher der Uterus gehoben wird.

Driickungen der Nervi pudendi et hypogastrici, ferner Kunieteilung als
Widerstandsbewegung behufs Adduktorenerregung und Stirkung des gleich-
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zeitig inmervierten Levator ani angeschlossen, Dabel sollte die Becken-
hebung die Riickenmuskulatur anregen und im Sinne einer ableitenden
Bewegung Abschwellung der Gebirmutter bewirken.

© All diese Mandver sind in der Praxis undurchfihrbar, schon darum,
weil geeignete Assistenz fehlt: nur an Kliniken konnte das Verfahren
geiibt werden. Ebenso verlassen ist Sielskis Methode der Uterushebung
mit seinem stabformigen Elevator, sowie Pawliks Verfahren mift seinem
trommelschliigelartizen [nstronment.

Nimmt man jetzt die Hebung iiberhaupt noch vor, so wiihlt man
am besten die einfachen Methoden nach Diihrssen oder Gottsehallk,
welche keine Assistenz erfordern. Es liegen hiebei zwei Finger intra-
vaginal; die fulfere Hand dringt derart gegen die Portio vor, dafi die
Vorderfliche des Uterus auf dem Dorsum dieser Hand liegt. Dureh die ver-
einte Arbeit beider Hinde wird der zuvor in Anteflexion gebrachte Uterus
gehoben und in dieser Lage miglichst lange erhalten. Die intravaginal
liegenden Finger fixieren die Portio in dieser Elevationsstellung, indes die
finflere Hand die hintere Uternsfliche mit der Vola zu erreichen sucht und
den Gebirmutterkorper nach vorne zu bringen trachtet. Dann erst
mag der Uterus wieder herab-
sinken. Man kann die so ge-
wonnene Lage auch dureh ein
Pessar fixieren.

Die Wirkungsweise der
Uternslyftung war lange ein
vielumstriitenes Gebiet. Brandts
Anschauung, welche von vielen
Antoren geteilt wurde, dafi nim-
lich dureh die Hebung die er-
sehlafften glatten Muskelfasern
des Beckenbindegewebes zur
Kontraktion angeregt werden,
fand durch Fraenkel energische
Widerlegung. Durch Dehnung
kann eine Kontraktion iiber-
haupt nicht angeregt werden,
geschweige ein dauernder Kon-
traktionszustand! Freund und
Ziegenspeck sehen vielmehr
in der Litsung abnormer Ver-
lotungen zwischen Uterus und
Blase (vergl. Fig. 36), Sielski erblickt in der Lisung der pathologischen
Verwachsung des Baunchfells mit Rektum und Vagina und die durch
die Hebung ermiglichte, neuerliche Verwachsung der Scheide mit dem
Mastdarm den Modus der Heilong. Preuschen und Fraenkel sehen

P

A

=

Fig. 36. Totaler Vorfall der retroflektierten
Gebirmutter.
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hingegen in der Kriftigung des Levator ani das Hauptmoment, und
sie trafen wohl damit auch das Richtige.!) Wird die Muskulatur des
Beckenbodens gestirkt, so verengt sich der Schlitz, durch welchen die
Seheide hindurchzieht, und die Portio wird in ihrer hohen Lage fest-
gehalten. Daneben kommt in Betracht, dali durch die Reposition der
Gebiirmutter eine Abschwellung erfolgt, wie dies allerdings anch nach
mehrtigicer Bettruhe zu beobachten ist. Es ist also nebst Lisung
pathologischer Verwachsungen der Kriiftigung des Levator ani die grofite
Bedeutung fiir allenfalls erreichbare Erfolge beizumessen.

Die Indikationen der intravaginalen manuellen Therapie sind
demnach sowohl puerperal als postoperativ  entstandene HKxsudate
(Olshausen), jedoch nie kurze Zeit nach deren Auftreten, nie wenn
abgesackte Eitererherde bestehen; hiheres Fieber, Leukozytose, starke
Drucksehmerzen geben, zumal wenn sie nach der Massage einsetzen,
die Gegenanzeige kund. Die chronische Metritis, sei sie auf gonorrhoischer
oder puerperaler Basis entstanden, gibt ebensowenig eine Indikation
fiir die Massage ab wie die Endometritis, Hingegen ist die Subinvolutio
uteri sowie die Hyperaemia uteri der sanften Massage zn unterwerfen
(Talmey). Die chronische Perioophoritis und Perisalpingitis in spiten
Stadien, wo gewil keine Eiterherde vorhanden sind, ist auch der
Massagebehandlung zngiinglich. Die Salpingitis und Oophoritis nur dann,
wenn HKiteransammlung ausgeschlossen ist, Fieber fehlt und nach der
Massage nicht einsetzt. Ebenso verhilt es sich mit der chronischen
Parametritis, Das Odem des Parametrium und der Adnexe weicht oft
sehr raseh durch Massage. Blutungen aus dem schlaffen, atonischen
Uterns bei herabgekommenen, animischen Frauen, bei Konstitutions-
krankheiten, nach Infektionen sind durch Massage zu beheben. Die Er-
folge bei Amenorrhoe sind nur dann ginstig, wenn die katameniale
Hyperiimie geniigend intensiv ist, und es blo des die Blutung auns-
lisenden Reizes bedarf, ungiinstic bei Entwicklungshemmungen des
Uterns. Narben in der YVagina, angeborene Enge des hinteren Seheiden-
gewilbes mit Sterilitiit im Gefolge, Anomalien des Sphineter vesicae,
inshesondere Inkontinenz und Enuresis, schlieflich die Coceygodynie
sind durch Massage giinstiz zu beeinflussen.

Ein iiberans wichtiges Indikationsgebiet stellen die Residuen naeh
Entziindungen dar, weleche in Dislokation und abnormer Fixation der
inneren Genitalorgane sich duflern, zuweilen anch Formverindernngen
schwerer Natur an denselben bewirken. Von den hiedurch gesetzten
Lageanomalien sind Ante-, Retro-, Lateroversio und -positio uteri, von
den Formanomalien Ante-, Retro-, Lateroflexio et -torsio in einer grofien

.

1) Naeh Absehlufl dieses Buoches fraten Halban und Tandler mit einer
auf zahlreiche Leichenuntersuchungen gestiitzten Lehre hervor, welche die Bedeutung
des Levator ani, respektive seiner Lisionen, fiir den Prolaps ins riehtige Licht
stellte und einwandfrei bewies.
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Anzahl von Fillen durch die intravaginale manuelle Therapie heilbar.
Die mechanische Dysmenorrhoe sehwindet durch die Behebung der
(Gestaltanomalie. Deseensus und Prolaps sind hingegen nur dann durch
die manuelle Therapie zu beheben, wenn bei kurzem Bestande des
Leidens kriiftice Konstitution, anatomische Intaktheit des Levator ani
und Dammes bestehen. Von der Massage der Zysten (Winiwarter,
Palm), Hydrosalpinx (Olshausen, Palm) ist unbedingt abzusehen. Die
zuweilen migliche Entleerung durch die Scheide rechtfertigt ein so gefihr-
liches Verfahren durchaus nicht. Dagegen sind retrouterine Himatokelen,
die seit lingerer Zeit bestehen und sich in Organisation befinden, neben
anderen physikalischen Methoden mit Massage zu behandeln.

Die bereits angedenteten Kontraindikationen sind gegeben durch
Eiterherde, Neigung zu eitriger Einschmelzung, akute oder subakute
Entziindungen, inshesondere gonorrhoisecher Natur, septische Infektion,
akute Zystitis, bosartize Neubildungen, Tuberkulose, Lues, Phlebitiden und
Thrombosen, Gefibverschlufi dureh Tumoren. Erfolglos ist die Massage
des Uterus behufs Blutstillung, wenn vorgeschrittene Sklerose und Mangel
kontraktiler Elemente vorliegt. Wiihrend der Menses und Sehwangersehaft
ist die intravaginale Massage zu unterlassen. Ausgenommen ist die
Hebung des rektroflektierten, graviden Uterus. Die Lyftung bei Prolaps ist
unniitz bei alten und schwiichlichen Frauen, lange fortgesetztem Tragen
von Pessarien, undurehfiithrbar bei sehr fetten Bauchdecken.

Intravaginale Vibration. Technik. Man fiihrt die klopfende
Pelotte unter Leitung des gleichzeitig eingefithrten Fingers an den Uterus,

Fig. 37. Haltung des Vibrators wiihrend der Einfihrung in die Scheide. Der Zeize-
finger wird wiihrend der Vibration bis an die Kugel gebracht.

respektive an die zu behandelnde Stelle der Scheide und wihrend der
ganzen Sitzung hat der Finger die Lage der vibrierenden Pelotte zu
kontrollieren (Fig. 37). Es sind im allgemeinen jene Apparate vorzu-
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zichen, welehe mittels Elektrizitiit betrieben werden gegeniiber den
durch Handbetrieb in Gang gesetzten. Die letzteren erfordern Assistenz,
die ersteren nicht. Doch leisten im iibrigen die Handapparate gleich
gute Dienste. Von solchen ist zn nennen Kornfelds Prostatavibrator,
bei welechem durch Drehung einer Kurbel mittels Schaltriidern ein
gleichmibiges Klopfen zweier kleiner Trommelschligel erzeugt wird;
sodann der von- Eulenburg empfohlene Apparat von Daniels, hei
dem durch Kurbeldrehung ein Vorgelege mit hoher Ubersetzung, das
in ein Gehiuse eingesehlossen ist, in Gang gebracht wird, woduoreh
eine gleichmiflige Vibration erzielt wird. Die elektrisch betriebenen
Apparate stehen mit einem Motor in Verbindung, der vom Strallenstrom
oder durech eine Akkumulatorenbatterie gespeist wird (Acherts transpor-
tabler Apparat). Das System Johansen (Kopenhagen) ermiiglicht die
Ausfithrung klopfender, aber auch zirkulir reibender Bewegungen
(Friktionen). Mittels des Hirschmannsehen Apparates lifit sich je
nach gerader. schriger oder rechtwinkeliger Einstellung der Ansatz-
stiicke verschiedene Intensitiit und Richtung der Vibration, selbst Ro-
tation erzielen. Witthauer, dem wir eine schine Monographie iiber
Vibrationsmassage verdanken, beniitzt den Bihlmaierschen Apparat
mit elektrischem Antrieb. Der Ansatz ist leicht ausweehselbar anf einem
Hauptstiick angebracht, das, ihnlich wie bei der Bohrmaschine der
Zahniirzte, an einer biegsamen Spiralwelle sitzt, durch welche die Vihra-
tionen auf das Ansatzstiick dbertragen werden (Fig. 57).

Von den vielen Indikationen, welche fiir die endokolpische
Vibration anfeestellt wurden, halte iech blof die Behandlung alter, sehr
harter Exsudate, kurze Vibration bei Menorrhagien aus dem schlaffen, ato-
nischen Uterus herabgekommener Frauen, sowie die Dehnung von Ad-
hisionen und Narben fiir akzeptabel. Die Kontraindikationen fallen mit
jenen zusammen, welche gegen die manuelle vaginale Behandlung pamhaft
gemacht wurden.
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Nr. 29.
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B. Heilgymnastik.

Historisches. Die Verwendung der Heilzymnastik zu therapeutischen
Zwecken reicht bekanntlich bis ins grane Altertum zuriiek. Die alten Inder
und Chinesen bedienten sich derselben viele Jahrhunderte vor unserer Zeit-
rechnung. Die hichste Blite erlangte die Gymnastik in den griechischen
Ringschulen. Tm Mittelalter stark vernachlissigt, gelangte sie erst im
XVIIL Jahrhundert durch die Titigkeit Friedrich Hoffmanns wieder zn
Ansehen. Auf die derzeitige Hohe wurde sie aber erst durch die Leistungen
der Sehweden, allen voran P. H. Lings, gebracht.

Die Verwertung der Heilgymmnastik im Dienste der Gyniatrie ist das
geistige Eigentum Thure Brandts. Er kombinierte die gynikologische
Massage in jedem Falle mit Heilgymnastik. Trotz der Anerkennung seiner
diagnostischen Kunst und therapeutischen Initiative la6t sich doch heunte
die iibermibige Polypragmasie, welche er bei Behandlung jedes einzelnen
Falles an den Tag legte, nicht mehr verteidigen. Nur wenige Teile des
Brandtschen beilgymnastischen Systems behielten ihren Wert und das
Indikationsgebiet der Heilgymnastik wurde wesentlich eingeengt. In diesen
Zeilen soll nur der heute noch anerkannten Prozeduren gedacht werden.

Physiologisehes. Thure Brandt unterschied vom physio-
logischen Standpunkte aus dreierlei Bewegungen, und zwar 1. solche,
welehe die Kriftigung des Beckenbodens bewirken, 2. Bewegungen,
durch welche das Blut aus dem Becken abgeleitet, und 3. solche, durch
welche Blut dem Becken zugeleitet wird. Lange, wohl allzulange wurde
die Lehre von den zu- und ableitenden Bewegungen nachgebetet: es
ist hoeh an der Zeit, grindlich aufzuriumen mit einer — wissenschaft-
lichen Anstrich zeigenden — Lehre, welche ohne irgend welche Riick-

e
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sichtnahme auf physiologische Gesetze die Erfahrungen der Praxis
unmittelbar in die Theorie ibertrigt! Unbestritten bleibe, daB man
Blut ableitend und Blut zuleitend auf die Beckenorgane wirken kann.
Aber nicht die verschiedenen Brandtschen Modifikationen der Be-
wegung sind hiebei das MaBgebende, sondern vielmehr der Zustand,
in dem sich die Beckenorgane jeweiliz befinden. :

Durch mechanische Arbeit einer oberen Extremitit wird das
arterielle Blutgefifisystem derselben erweitert, die Blutmenge, welche
in der Zeileinheit durch die Extremitit flieft, ist vergrifert. Aber
daraus folgt noch nicht, dal dieses Plus an Blut den Gefiflen der
Bauch- und Beckeneingeweide entnommen sein mufi! Ebensowenig
lifit sich Brandts Laienglanbe von der Blutzufilhrung zum Beckent bei
gewissen Bewegungen in der Hiiftregion aufrecht erhalten. Unser
Organismus besitzt nicht nur regulatorische Einrichfungen, welehe den
sofortigen Ausgleich zwisehen den einen bestimmten Blutgefibbezirk
versorgenden arteriellen und venéisen Gefillen innerhalb des be-
treffenden Organes besorgen, sondern es wird auch durch kompen-
satorische Variation der Herzinnervation bei'Mehranforderungen rasch das
Gleichgewicht hergestellt, indem durch die Frequenz, Kontraktionsgrile
und die Schnelligkeit im Ablanf der Systole der status quo im Gefill-
system so lange wie miglich erhalten wird.

Die durch Heilgymnastik zweifellos erzielten Erfolge lassen sich
vielmehr auf einfache Weise ungezwungen erkliren. Besteht eine venise
Hyperiimie in den Blutgefilen der Beckenorgane, so wird jeder Impuls
zur Anregung der Herzkontraktionen — und solche Impulse bewirkt
die gesamte Heilgymnastik in intensivster Form — eine Verbesserung der
Zirkulationsverhiltnisse auch in den Venennetzen der Beckenorgane mit sich
bringen, sofern das Herz gesund ist. Je rascher das arterielle Blut die
arbeitenden Muskel durchflieft, um so prompter wird die Sangwirkung des
rechten Herzens auf.das vendse Kiorperblut inklusive Pfortadersystem sich
celtend machen. Dazu kommt, dall bei tiefer Inspiration diese Sang-
wirkung vermehrt wird teils dureh Druck des Zwerchfells auf die
Intestina abdominis, allenfalls aueh dureh die sich kontrahierenden
Baunchmuskeln, teils durch direkte Saugwirkung des besser gespeisten
Herzens und der mit erweiterten Kapillaren versehenen Lungen (Zuntz).
Durch die Beschleunigung der Pulsfrequenz und die Verstivkung der
Herzkontraktionen wird also ableitend auf die vends hyperimischen
Beckenorgane gewirkt. Aber dieselben Bewegongen — ich habe mich
in Fillen von Amencorrhoe davon iiberzengt — bewirken bei anderen
Individuen ,Zuleitung® des Blutes zu den BeckengefiBen; natirlich,
es sind dies Personen mit darniederliegender Zirkulation, hei welehen
sich in der engen Arteria hypogastrica ein hoher Druck geltend
maeht, bei denen die arterielle Blutzufuhr zu den Beekenorganen eine
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mangelhafte ist. Da setzen alle Beinbewegungen, wie Herz ganz richtig
bemerkt, dem Blutdruek in der Arteria hypogastrica herab; mit der
Hebung der gesamten Zirkulation wird anch der arterielle Blutzufluf
zu den Beckeneingeweiden wesentlich verbessert und eine Amenorrhoe
kann so behoben werden.

Nach dem Gesagten halte ich es nicht fiir notwendig, von der
<ableitenden® oder ,zuleitenden® Eigensehaft einer Bewegungsform die
Indikation fir dieselbe abhiingiz zu machen, sondern behaupte, dal
dureh jede der unten anzufithrenden heilgymnastischen Methoden mit Aus-
nahme der den Levator ani stirkenden Prozeduren verschiedene Effekte bei
ganz verschiedenen Krankheitsprozessen erzielbar sind, wobei die Heil-
wirkung einfach der Verbesserung der gesamten Zirkulation, Respi-
ration, Verdauong durch erhihte Peristaltik zuzusehreiben ist. Wenn
anllerdem Ziegenspeck sagt, dall durch Widerstandshewegungen bei
apathischen Frauen, deren Energie ganz darniederliegt, eine wohltitige
Anregung zu Willensimpulsen und damit eine Hebung des Bewulit-
seins der eigenen Kriifte verknfipft ist, so kann ich ihm hierin nur
vollkommen beipflichten. — Hingegen teile ich die Brandtsche An-
schanung, daf durch Ubung der Adduktoren der unteren Extremititen
der Levator ani gleichzeitig innerviert und gestirkt wird.

Methodik und Technik. Habe ich der Brandtschen Er-
klirang von der Wirkungsweise heilgymnastischer Prozeduren auch
entschieden widersprochen, so folgt daraus nieht, daf ich die Zweck-
milligkeit aller Brandtseher Bewegungsformen negieren muf. Einige
seiner Rezepte haben sich bewiihrt und finden auch heute noch
Verwendung.

Eine brauchbare Bewegungsform ist zunichst jene, welehe die
Kriftigung der Muskulatur des Beckenbodens, inshesondere des Levator
ani und der Sphinkteren bewirken soll. Brandt nennt diese Bewegung
skrummhalbliegend, Knieteilung® sowie  krummbalbliegend, = Knie-
zusammendriickung, beide als Widerstandsbewegungen. Die Kranke
liegt hiebei zuriickgelehnt, aber nieht ganz horizontal, mit millig
angezogenen und im Knie gebeugten unteren Extremititen. Die Fiifle
sind gegen eine feste Unterlage gestemmt, die Knie geschlossen. Unter
Widerstand der Kranken werden die Knie auseinander gezogen, bei
der zweiten Bewegungsform unter Widerstand der Patientin geschlossen.
Es ist kein Zweifel, dal bei der energischen Arbeit der Adduktoren
gleichzeitie der Levator ani, der Sphineter ani est vesicae innerviert
und durch die hiuvfige Aktion gestirkt werden konnen. Das Gleiche
gilt, vielleicht sogar noch in erhohtem Male von der Bewegungsform,
welche Brandts Sehlagwort ,krummbhalbliegend, Knieteilung und
Kniezusammendriickung unter Kreuzhebung®, beide als Widerstands-

L=
hewegungen, kennzeichnet. Aueh gehirt hieher die systematische, will-
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kiirliche Innervation des Sphincter ani externus mit begleitender, mehr
oder weniger willkiirlich sich vollziehender Kontraktion des Sphineter
vesicae. Brandt nennt das Rezept ,stiitzneiggegenstehend — Knippnin-
garna®. Die Kranke steht leicht vorne iibergeneigt, in Schulterhihe
mit den Hinden gestiitzt, die Beine gekveuzt. Man weist die Kranke
an, dasselbe zu ftun, was man beim krampfhaften Zuriickhalten des
Stuhles macht, wobei sich die Sphinkteren energisch kontrahieren,
Man lift dies 3—4 mal ausfithren.

Yon hohem Werte sind jene Bewegungsformen., welche foreierte
und vertiefte Atmung bewirken, so das Rezept ,schlaff sitzend, Brust-
hebung®, ,hebestehend, Brustspannung®, beide als Passivbewegungen,
sowie die zur instrumentellen (Zanderschen) Gymnastik hiniiberleitenden
Bewegungen des Bumpfes und der Beine, welche nach Brandts Lehre
teils Blut zufiihrend, teils Blut ableitend wirken, nach meiner Uber-
zeugung jedoch nur dann eine reale Hyperimie der Beckeneingeweide
hervorrufen, wenn der Musculus iliacus und Museulus psoas dabei mit-
beteiligt sind, und wenn die Daner der Bewegungen fibermifig lange
ausgedehnt wird, so dall die Hyperimie des Beckens eine allgemeine
wird. Doch kann nicht bezweifelt werden, dall bei normalem Herzen
anch diese Hyperimie rasch voriibergehen wird, um normalen Zirku-
lationsverhiiltnissen Platz zu maehen.

Von maschinell bewirkten Bewegungsformen sind fiir die Gyni-
atrie von Belang die Balancierbewegungen (Zander), wobei der Ober-
korper auf dem durch den Apparat bewegten Becken zu balancieren
hat; neben der hiedurch bewirkten Stiirkung der Bauch- und Riieken-
muskulatur ist die Wirkung bei Obstipation und Amenorrhoe nieht
gu iibersehen. Um die Willenskraft torpider Kranker zu heben, ist
die Anwendung des Apparates zur Kniebengung und -streckung
als Widerstandshewegung (Zander, Krukenberg) mitunter gerecht-
fertigt. Als Apparat fir Balancierbewegungen ist auch der Zandersche
tiir ,quersitzende Rumpfrollung® zu empfehlen. Fir die Brustweitung
st Zanders Apparat anwendbar, welcher die beiden Oberarme zum
Angriffspunkt wiihlt. Als mildes Anregungsmittel der Zirkulation, insbe-
sondere bei vendser Hyperimie im Unterleibe, ist der Apparat von
Herz fiir Ellbogenbengung und -strecknng als Widerstandsbewegung,
sowie der Apparat von Herz fiir Kniebeugung und -streckung als
Firderbewegung zu nennen.

Diese Apparate bilden den Ubergang zu den nicht sowohl thera-
peutiseh, als vielmehr prophylaktisch wirksamen Sportiibungen, deren
unten noch gedacht werden soll.

Die Indikationen fiir die Anwendung der Heilgymnastik be-
schriinken sich zuniichst auf die wenigen Fille, in denen dureh manuelle
Behandlung Heilung eines Prolapses intendiert wird, wobei die Kriftigung
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des muskulisen Beckenbodens eine wichtige Rolle spielt. Dazu kommt
die Incontinentia urinae und die Enuresis noeturna. Weiters geben
Amenorrhoe, Dysmenorrhoe, Venter propendens und erassus, Enteroptose,
chronische Obstipatio alvi, schliefilich Metrorrhagien und Menorrha-
gien, insoferne sie Symptome einer vendsen Stauung in den Becken-
organen und einer chronischen Hyperaemia Endometrii et Myometrii
sind, die Anzeize fiir heilcymnastische Bewegungen ab. Auch in der
Therapie der Adipositas und der bereits gebesserten Animie (siehe
speziellen Teil) spielt die Heilgymnastik eine Rolle.

Kontraindikationen sind gegeben durch das Vorhandensein {rischer
Entziindungen der Baueh- und Beekenorgane, inshesondere gonor-
rhoischer Natur, durch Eiterherde — auch kleinsten Umfanges — Fieber,
Thrombose und Entziindung der Venen des Beckens oder der unteren
Extremititen, maligne Tumoren, hochgradige Schwiiche, hiimorrhagische
Diathesen, Sehwangersehaft, Menstruation.

Anhang: Sport. Um eine normale Funktion der Genitalorgane
gu sichern, respektive zu bewahren, kommen in prophylaktischer Be-
ziechung die Sporfiibungen hervorragend in Betracht. Der Wert der
diversen Sportzwelge ist indes vom hygienischen Standpunkte ver-
sehieden einzuschitzen. Daher sollen die wichtigsten Sportzweige kurz
hesprochen werden.

Das Turnen, sei es unter Beniitzung der verschiedenen Zimmer-
turnapparate (Hoffa, Sandow u. a.), oder in Form der Freiiibungen
mii Keunlen, leichten Hanteln und Stiben ist zweifellos ein Mittel zur
Anregung der Zirkulation und Respiration, aber auch zur Kriftigung
der ganzen Korpermuskulatur. Nicht zu unterschitzen ist der psychische
Effekt. die Hebung des KraftbewulBtseins sowie die Ablenkung der
Gedanken von der sexuellen Sphire, die bei reizbaren und zur Mastur-
bation neigenden Individuen wuicht genug hoch zn schiitzen ist.
Wichtiz ist, dal wihrend des Turnens kein Staub aufgewirbelt
wird, sowie dall die Kleidung keine Behinderung der Zirkulation durch
Taillenschniirung bedingt. Von den Turnspielen ist Lawn-Tennis wegen
der Moglichkeit, tiefe Inspirationen in freier Luft zu vollfithren, von Wert.

Bergsteigen spielt wegen der Gefahr des Outrierens keine Rolle
fiir unser Gebiet. Durch Ubertreibung kommt es wohl zu Hyperiimie
der Beckenorgane.

Hingegen ist das Schlittsehublaufen als eine mit geringem Kraft-
aufwand einhergehende ausgiebige Bewegung im Freien von Bedeutung.

Das Sehwimmen in nicht zn kithlem Wasser bedingt tiefe Inspi-
rationen und Aktion fast aller Muskelgruppen des Korpers, Herzklopfen
und erschwerte Atmung, insbesondere Schwindel geben das Signal zu
sofortigem Unterbrechen des Schwimmens. Tritt Frosteln ein, so ist das
Wasser sogleich zu verlassen.
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Das Rudern kriftigt die Riicken- und Bauehmuskulatur, den
ganzen Schultergiirtel sowie die Armmuskulatur und provoziert tiefe
Atmung.

Minder empfehlenswert (trotz der Befirwortung durch Zuntz)
ist fir Frauen das Radfahren und Reiten; wegen der Einatmung ver-
dorbener Luft und der fehlenden Beriicksichtigung der Ubermiidung ist
auch dem Tanzen durchaus nicht das Wort zu reden.
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C. Belastung,

Historisches. Nach den Mitteilungen, welche wir Pincus ver-
danken, kannten schon die Alten therapeutische Mabnahmen, welche als
Vorlaufer der Belastungstherapie anzusehen sind. Idiokles empfiehlt das
Einlegen von in Essig omwuwmrhtuu Granatipfeln in die Scheide, Strato
die Filllung der Vagina mit Asche. Bei Celsus ist von der hnmpressmu
des Banches die Rede. — Chareot verwendete bei gewissen hysterischen
Anfiillen einen Schrotsack (Compresseur de lovaire). Vorlanfer der intra-
vaginalen Belastung finden wir in Bozemans Dehnzylindern und -kugeln
(1883), Proechowniks passiver Massage (1885). Auch sind Chrobaks
Methode der Dehnung verkiirzter Parametrien mittels elastischen, kontinuier-
lichen Zuges (1881) sowie Singers unterbrochene Zugmassage als’ Ante-
cedentien der Belastung, respektive Belastungslagerung (s. w.) von Interesse.
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Methodiseh wurde die @ufiere Belastung gleichzeitiz mit der intra-
vaginalen erst von Auvard geiibt, der einen Schrotsack auf die Regio
hypogastrica legte und gleichzeitiz ein Garielsehes Luftpessar in  die
Scheide einfithrte (1892). Eine Vervollkommnung erfubr die Methode durch
W. A, Freund (1597), der mittels Rohrenspekulums, das einen kondom-
artigen Uberzug trug, Schrot in die Vagina einbrachte. Gleichzeitiz, un-
abhingig von ihm, iibte Pineus in Danzig vielfach die mit Becken-
hochlagerung kombinierte dubere und innere Belastung. Dureh Schauta
nnd Halban worde die Anwendung des Quecksilbers fiir die endokolpische
Belastung eingefithrt. Pincus, der sich um den Aushau der Methodik
Verdienste erworben hat, modifizierte das Instrnmentarinm: er kombinerte
prinzipiell die Belastung mit Mittelhochlagerung des Beckens.

Physiologisches. Die in Mittelhochlagerung des Beckens
(Pincus) ausgefithrte Belastung mit gleichzeitiger Belastung des Ab-
domens bewirkt Druek und Zug auf die inneren Genitalorgane. Durch
Halbans Versuche an der Leiche wurde darcetan, dal das Secheiden-
gewilbe gespannt, mit Quecksilber ausgefiillt, der Uterus eleviert ist.
Ieh habe mich gelegentlich einiger Leichenversuche, die allerdings dem
Nachweise einer anderen, spiiter zu erwilhnenden Tatsache galten, von
der Richtigkeit der Angaben Halbans iiberzeugt. Es ist daher die
physiologische Wirkung der kombinierten Belastung leicht verstindlich.
Exsudate, welche topographisch dem Beckenboden angehiren, werden
durch die Belastung sozusagen zwischen zwei Gewichie gelegt und
kinnen, wie Funke sich ausdriickt, wie ein Schwamm ausgepreft
werden, falls die Beschaffenheit des Exsudates das Auspressen einer
Flissigkeit ermiglieht. Liegt der durch Kompression zu beeinflussende
Herd nieht am Beckenboden, sondern hoher, so wird, wie Auvard
und Pincus bemerken, das betreffende Gebilde durch die endokolpische
Belastung gehoben und der duBeren Kompression zuginglich gemacht.
Dafi durch die Belastung neben der Elevation auch eine Ruhigstellung
bewirkt wird, dab die Atmung den abdominalen Charakter verliert und
mehr kostalen Typus annimmt, ist sichergestellt und leicht erklirlich.

Wiihrend der Dauer der Kompression sind die inneren Genital-
organe in einem Zustande der Andimie; bei erfolgender Entlastung trit
reaktive Hyperimie ein im Sinne der Reaktion der Hydrotherapeuten.
Um diese reaktive Fluxion beherrsehen zu kdénnen, nimmt man nach
Pincus die Entlastung nicht plitzlich, sondern etappenweise vor (Luft-
kolpeurynter). Bei Neigung zu Himorrbagien ist es gewil von Wert,
diese Fluxion vermindern zu konnen. Anderseits diirfen wir uns dariiber
nicht tiuschen, dal wahrseheinlich ein gut Teil der durch Belastung
erzielten Heilerfolge gerade dieser reakiiven Hyperimie zuzusehreiben
ist. Insbesondere die schmerzstillende Wirkung ist der sekundiren
Hyperimie zn danken. Wird die Belastung, wie dies jetzt meist ge-
schieht, nach dem Vorschlage von Pineus bei Mittelhochlagerung des
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Beckens vorgenommen, so kommt eine noch hoehgradigere Aniimie der
Eingeweide des kleinen Beckens zustande infolge erleichterten Riek-
flusses des vendsen und erschwerten Zuflusses des arteriellen Blutes.
DaB auch fiir den Rickfluf der Lymphe dureh Erhebung des Beckens
und der unteren Extremititen giinstigere Bedingungen geschaffen
werden, ist klar.

Die Beckenhochlagerung fiir sich (s. u.) bringt eine Elevation des
Uterns und seiner Anhinge gegen die Beckeneingangsebene mit sich;
sie steigert die Wirkung der intravaginalen Belastung. Die Dehnung
und Zerrung der Parametrien und breiten Mutterbiinder hat einen
erschwerten Blutznfluf zum Uterus im Gefolge. Die wichtigste Wirkung
der endokolpischen Belastung ist die direkte Zugwirkung aunf verkiirzte
Parametrien oder Binder und auf geschrumpfte Partien der Vaginalschleim-
haut. Bei Beckenhochlagerung wird diese Zugwirkung zu besserer
Entfaltung gelangen, weil die Kraft des Quecksilberdruckes kranial-
wiirts und nicht wie hei Horizontallage gegen die Vorderfliche des
Rektum gerichtet ist.

Technik und Wirkungsweise. Die Versuche Prochowniks
nnd Bozemans, mittels kugel- oder zylinderformiger fester Kirper eine
Dehnung verkiirzter Parametrien zu erzielen, mufiten naturgemil daran
scheitern, dall sich die in die Vagina eingefilhrten Medien den
Konturen der Scheide nieht anschmiegten, dal infolgedessen die an-
eewandte Kraft nieht in der Richtung wirkte, in welcher sie ihre
Titigkeit zu entfalten hatte. Es war daher in dem Verfahren nach
Chrobak, dem sogenannten ,kontinuierlichen, elastischen Zuge®, sowie
in jenem nach Singer, der sogenannten ,unterbrochenen Zugmassage®,
bereits ein Fortschritt zu erblicken, insoferne als durch Angriff der
Zugkraft an der Portio tatsiichlich eine Dehnung geschrumpfter Binder
erzielbar war. Allerdings hatten beide Verfahren Unbequemlichkeiten
fir Arzt und Patientin, sowie unvermeidliche, wenn auch geringfiigige
Verletzungen der Portio zur Folge. Die ersten glicklichen Erfolge
waren der intravaginalen Belastung erst besehieden, als W. A. Freund
in einem mittels Gummikondoms fiherzogenen Rohrenspekulum Sehrot
in die Seheide einbrachte. Pincus bediente sich statt dessen eines
Jodoformgazebeutels, Erst Schauta fithrte die Queeksilberbelastung
mittels Kolpeurynter ein: hiedurch wurde erstens eine vollkommenere
Anschmiegung des belastenden Materiales an die Scheidenkonturen
erzielt, anderseits die endokolpische Applikation eines weit hoheren
Gewichtes (bis zu 1500g) erreicht. Die Patientin lag in miifiiger
Beekenhochlagerung auf dem Riicken; das Fufiende des Bettes stand
hochstens um 30¢m hoher als das Kopfende. Nach Entleerung der
Blase und des Mastdarmes wurden 1—2 kg feuchten Topfertones
(Pineus) oder ein gleich schwerer Schrotbentel auf den Bauch gelegt;
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sodann wurde ein aseptischer Kolpeurynter in die vorher ausgespiilte
Scheide eingefithrt, und in denselben mittels eines Trichters (Foges)
oder durch Hebung eines an dem zufihrenden Schlauche befestigten
Reservoirs Quecksilber eingeleitet. Man verwandte anfangs hichstens
500 g, spiter bis zu 1500 zur endokolpischen Belastung.

Ich hatte mieh doreh Leiehenversuche, die iech vor Jahren zn
meiner eigenen Belehrung anstellte, davon iberzeugt, dafi der in die
Vagina eingefithrte Kolpeurynter zwar das Scheidengewilbe spannt,
ausfiillf und den Uterus und seine Adnexe hebt, wenn die Leiche in
Beckenhochlagerung liegt, wie das Halban bereits mitgeteilt hat. Aber
das Quecksilber flob immer dorthin, wo es den geringsten Widerstand
fand: Mit anderen Worten, bei narbiger Verkiirzung des linken Para-
metrinms war das meiste Quecksilber im reehten, seitlichen und im
hinteren Scheidengewilbe, aber nicht im linken, so daB hiedurch eine
wirksame Dehnung nicht zu erhoffen war. Um gegen derartige Ereig-
nisse anzukimpfen, haben die meisten Autoren, welche sieh mit diesen
Dingen befassen, vorgesehlagen, die Patientinnen auf jene Seite zn lagern,
anf welcher sich das zu belastende Gewebe befindet. Ieh begniigie
mich damit nieht, sondern legte seinerzeit in das seitliche Scheiden-
gewolbe der gesunden Seite Tampons ein, um so einen Widerhalt fur
den in das zu belastende, kranke seitliche Laguear einzubringenden
Kolpeurynter zn gewinnen, dhnlich wie das Funke fir die Belastung
anteuteriner Hxsndate angegeben hat, indem er das hintere Scheiden-
gewdlbe mit Tampons ansfiillt.

In neverer Zeit hat indes Pineus durch die Angabe seines
herzformigen Kolpeurynters, der einem Uterns bicornis nicht un-
ihnlich ist (Fig. 38), es ermiglicht, mit
Sicherheit eine gleichmiifiige Belastung
herbeizufithren. In die obere Delle des
Kolpeurynters legt sich die Portio. Bliht
man den Ballon auf, so wird die Delle tiefer
(1)), die beiden Horner linger und er-
zengen einen gleichmiBigen Druck heider
Parametrien. Dadureh, dall beide seitlichen
Scheldengewdlbe ausgefiillt werden, dali der
Kolpeurynter auf der gesunden Seite einen

Widerhalt findet, ist auch ein kriiftiger Druek Fig. 88. Herzformiger
auf das — hiheren Widerstand leistende — Bnlastumgﬁkajpq-.urg.‘nter nach
Gewebe der kranken Seite gewihrleistet. Pincus.

Pineus hat dem Belastungskolpeurynter die in Fig. 39 an-
cedentete Anordnung gegeben. Die Glasbirne (&) mit Graduierung
steht mit vier Abzugsribren in Verbindung, deren jede durch Klemmen
verschlieBbar ist. Das untere Rohr fithrt zum Quecksilberreservoir (£),



124 Belastung.

das aus einem Gummiballon besteht. Das obere Rohr fiihrt zum
Kolpeurynter (K), der rechte Schenkel fiithrt zu einem Geblise (G),
der linke dient blof als ventilartiges Abzugsrohr (V).

Nach Einfithrung des luftleeren Kolpeurynters (K) in die Vagina
und Offnung der entsprechenden Hihne wird das Quecksilber aus dem
Reservoir (I), unter genauer Abmessung in der Birne (B), in den
Kolpeurynter geleitet. Die Entleerung kann entweder durch Abflull des
Quecksilbers in das Reservoir (f) briisk erfolgen oder, um eine inten-

Fig. 39. Belastungskolpeurynter nach Pineus-Halban.

sive reaktive Fluxion zu vermeiden, in der Weise, daf man naeh
Pineus' Vorsehlage wiihrend der Entleerung mittels des Gebliises Luft
in den Kolpeurynter (K) einblist. Bei chronischen Prozessen It
Pincus die Kranken mit dem in der Scheide liegenden, lufterfiillten,
vom iihrigen Apparat abgenommenen Kolpeurynter den Heimweg an-
treten, lilit sie zu Hanse auf dem Planum inelinatum liegen und weist
sie an, nach einer bestimmten Zeit die Luft entweichen zu lassen und
den Kolpeurynter selbst zu entfernen.

Bei erethischen und hysterischen Frauen iibt Pineus dureh
rhythmische Lufteinblasung in den Kolpeurynter und Entleerung desselben
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eine endokolpische, instrumentelle Massage, die er als Kolpeurynter-
massage bezeichnet. Die Wirksamkeit der Methode diirfte sich indes
blof bei Vaginismus und Narbenbildung in der Seheide bewihren,

Die Beckenhochlagerung laBt sich mittels des gebriuchlichen
Untersuehungstisches in der Privatordination sehr leicht durchfiihren.
Sie ist wohl unerliBlich bei der Belastung und darum ist es berechtigt,
wenn Pineus das ganze Verfahren als ,Belastungslagerung® be-
zeichnet.

Fiir einzelne Fille kann die Einwicklung der unteren Extremititen,
wohl auch die Anlegung elastischer Binden iiber den Bauch (Pincus,
Wernitz) Nutzen bringen,

Kine ganz unbestrittene Wirkung der Belastung ist die ,Weg-
driickung® des ehronisch-indurativen Odems aus dem Beckenzellzewebe,
Dali trotz Besserung des objektiven Befundes Schmerzen nach wie vor
hestehen konnen, beruht darauf, dal zuweilen nach erfolgreich dureh-
gefithrter Belastung erst komplizierende Adnextumoren entdeckt werden
(Halban). Anderseits ist das Persistieren der Schmerzen anch damit zu
erkliren, daB der KrankheitsprozeB durch Wegdriickung des Odems
oder Exsudates nicht geheilt ist, sondern dal Verwachsungen der
Organe untereinander bestehen, welche durch Belastung nieht alteriert
wurden (Coé), weil das Punetum fixum hiezu immer der Knochen
sein mul; dberdies kann eine Perisalpingitis oder Perioophoritis be-
stehen, welche auch dureh die Belastung nieht gebessert wird. HEs
treten hier vielmehr andere physikalische Methoden in Wirksamkeit.
Gerade darnm ist die Belastung als wertvolle Bereicherung unseres
Heilschatzes zu hegriiBen, weil — wie wir gesehen haben — dureh
thermische Methoden eine Besserung des subjektiven Befindens ohne
objektive Besserung oft erzielt wird, indes dureh Belastung das objektive
Bild nicht selten ginstiz beeinflubt wird. Doch wirkt auch die Be-
lastung zuweilen sehmerzlindernd trotz mangelhaften Riekganges der
objektiven Verinderungen (Halban, Foges).

Bei Bestehen von Narben in der Vagina oder parametrischen und
perimetrischen Narben mit einem Punetum fixum am Knochen geht
mit der Dehnung der Riickgang der Sehmerzen Hand in Hand., Uber
die von Pincus, Auvard, Bukojemski anstatt der Belastung
empfohlene Tamponade (Staffeltamponade, Kolumnisation) soll unten die
Rede sein.

Sellheim liBt mittels des von ihm konstruierten Apparates
Wasser unter genan bemessenem Drucke und regulierbarer Temperatur
in endokolpisch liegende Blasen einfliefen, Man kann auf diese Weise
Belastung und Thermoapplikation kombinieren. Das Verfahren wurde
bisher nicht geniigend gewiirdigt und wird einer genanen Erprobung
unterzogen werden miissen,
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Die Massage wird durch die Belastungstherapie nicht verdringt,
wohl aber vielfach erginzt. Nach Sehautas Vorschlage sind die
Residuen nach absolvierter Belastungsbehandlung, die zuriickbleibenden
Stringe, mittels Massage zu beseitigen. Anch die Hydro- und Balneo-
therapie wird mannigfach mit der Belastung zu kombinieren sein.

Indikationen und Kontraindikationen. Die Belastung palt
nur fiir das chroniseche Stadium der entziindlichen Erkrankungen,
nicht fiir das akute und subakute. Fieber, anch periodisch aufflackernde
Temperaturerhthung, inshesondere eine solehe zur Zeit der Menses
oder vor Eintritt derselben, verbietet die Belastung. Auch die Hoch-
lagerung des Beckens fiir sich soll im akut entziindlichen Stadium
vermieden werden. Die Belastung ist indiziert: 1. Bei chronischer
Parametritis, sei es dab dieselbe mit narbiger Schrumpfung des Becken-
zellgewebes einhergeht, also bei Residuen nach Entziindungen (Wald-
stein) oder bei den chroniseh exsudativen Formen. Insbesondere das
chroniseh indurative Odem eignet sich fiir die Belastung (Funke,
Halban). Doch schwindet nicht nur das Odem, auch serése Exsudate
und rundzellige Infiltrate schwinden, insbhesondere an der Bauchwand
liegende Exsudate (Kehrer). Vollkommenes Versagen der Therapie ist
nach Pincus ein Beweis dafiir, daf virulente Keime und Eiterherde
eingeschlossen seien, welche eine Inzision erfordern. 2. Bei chronischer
Perimetritis, zumal wenn das Exsudat am Beckenboden sitzt. Die
Empfindlichkeit der Sakrouterinlicamente, welche den Koitus schmerz-
haft macht und bekanntlich ein iiberaus hiufiger Befund bei Frauen
ist, welche dber ,Kreuzschmerzen® klagen, schwindet dureh die
Belastung raseh (Halban). Peritoneale Adhiisionen nach gonorrhoisehen,
puerperalen und appendikuliren Prozessen sind gleichfalls der Belastungs-
therapie zuzuweisen (Foges). Ieh machte hinzufiigen, daf gerade in
diesen Fillen die Massage oft vorzuziehen sein wird, zumal, wenn
es sich um strangfirmige Adhisionen zwisehen einzelnen Organen und
nicht zwischen diesen und dem knichernen Beeken handelt. 3. Besonders
giinstice Erfolge erzielt man bei Zervixlaguearnarben nach violenten
Geburten. Diese Narben haben nicht selten schwere nervise Allgemein-
erscheinungen, Magen-Darmsymptome, Schmerzen beim Koitus und —
worauf Chrobak mit Naehdruek hingewiesen hat — Sterilitit im
Gefolge. 4. Chronische Adnextumoren, wobei aber zu bemerken ist,
dali Erfolge nur zu erwarten sind, wenn die Tumoren im Douglas
sitzen; befinden sie sich in der Ebene des Beckeneinganges, so wird
durch intravaginale Belastung bloB Elevation und Ruhigstellung bewirkt.
Halban betont, daf es wiihrend der Behandlung nicht selten zu ent-
ziindlichen Nachschilben komme, weshalb Vorsicht geboten sei
5. Vaginismus (Huppert, Pincus). 6. Retroversio -flexio uteri mobilis,
anch bei gravidem Uterus. Die fixierte Retrodeviation lifit Erfolge
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dureh Belastung nur dann erwarten, wenn die Fization am knochernen
Beeken besteht. Menses, Graviditit (auber bei Retroflexio), akute und
subakute Entzindungsprozesse, Tumoren sind die kurz rekapitulierten
wichtigsten Gegenanzeigen.
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D. Lagerung.

Historisehes. Nach Pineus finden sich bereits bei Hippo-
krates Angaben, welche daranf schliefen lassen, dal die Alten die
therapentische Bedeutung der Lagerung richtig beurteilten. Sie behandelten
z. B. Menorrhagien mittels Beckenhochlagerung im Bette. Bei Soranus
finden sich bemerkenswerte Angahen iiher die Lagerung. — Von der knienden
Bauchlage ist zu Beginn des XIX. Jahrhunderts bei W.J. Schmidf und
Ritgen die Rede. Sims gab in der Mitte des XIX. Jahrhunderts die Knie-
ellbogenlage an. Um die Verbreitung des Gebrauches der Beckenhochlagerung
fiir operative Fille machten sich Trendelenburg und Schaunta verdient.

Physiologisehes. Die Beckenhochlagerung — sowohl die steile
als die miflige — erleichtert den Riickfluf des veniisen Blutes aus den
Beckeneingeweiden, erschwert den arteriéllen ZufluB; desgleichen ver-
hessert sie die Lympheabfuhr aus den Beckenorganen. Der Uterns und
die Adnexe nihern sich dem Beckeneingang, indem sie durch ihre
eigene Schwere an ihren Bindern hiéngen. Dadureh kommt es zur
Kompression der in den Bindern verlaufenden Gefiile und Aniimie der
Beckeneingeweide.  Dureh Autotransfusion kommt es zu besserer
Speisung des Herzens, hiedurch zu kriiftigeren, volleren Pulsationen.
Infolge derselben kann die arterielle Durchrieselung der Beckenorgane
trotz der Hochlagerung eine sehr gute bleiben.

Sind die Dirme frei, so streben sie der Zwerehfellkuppe zu und
es entsteht eine Grube oberhalb der Symphyse. Sind die Dirme adhirent,
so bleibt auch bei steiler Beckenhochlagerung das Darmkonvolut zwisehen
aufien palpierender .Hand und Fundus uateri liegen (Sehauta).

Bei Seitenlagerung sinkt die Gebiirmutter, wie durch Untersuchung
per rectum nachweisbar ist, nach der entsprechenden Seite, indem die
Vorderfliche sich der gleichnamigen Seite ein wenig zuneigt. Dadurch
wird das obere Ligamentum latum etwas gespannt, das untere leicht
cefaltet. Die Seifenlage wird meist kombiniert mit mibiger Beckenhoch-
lagerung und die Wirkung ist dann auch eine kombinierte.

Bel Knieellbogenlage wird die Vulva und Vagina sehr leicht zu-
aiinglich, die Eingeweide sinken entlang der vorderen Bauchwand
ceren die Zwerchfellkuppe, aber pur dann, wenn der Steill héher zu
stehen kommt als der Kopf. Befinden sich Steif und Kopf in einer
Hihe, so senken sich die HEingeweide blof gegen die vordere Bauch-
wand. Im letzteren Falle findet aneh keine Anamisierung der Kontenta
statt, wohl aber bei steiler Knieellbogenlage.
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Die Bauchlage hei erhohtem Steibe bewirkt dhnliche Effekte wie
die Knieellbogenlage mit schiefem Riicken, freilich in geringerer
Intensitit.

Teehnik und Wirkung. Die Lagerung ist nur selten — jetut
weniger denn je — Selbstzweck, sondern wird fast ausschliefilich in
Verbindung mit Massage, Belastung sowie zur Erleichterung der
Diagnosestellung verwendet. Die Beekenhochlagerung, welehe fiir unsere
Zweeke fast aussehlieblich in Betracht kommt, ist die Mittelhoehlagerung
(Pineus); die steile Beckenhochlagerung dient fast nur operativen
Zweeken. Die Mittelhochlagerung wird entweder im Bette durchgefiihrt,
indem das Fubende um 10—30 em hoher gestellt wird als das Kopf-
ende, indem man Ziegel unterschiebt, oder aber mittels des gewihn-
lichen Untersuchungstisches: man lagert hiebei die Beine und das

Fig. 40. Stellung des Untersuehungstisehes fiir Mittelhoehlagerung.

Becken auf den geneigten Teil, das Planum ineclinatum, so daf die
Fiifle bei @ (Fig. 40), das Becken zwischen b und e, also noch auf
den erhohten Teil, der Kopt bei d zu liegen kommen. Selbstverstindlich
ist in jJedem Falle der Kopf, respektive die Schultergegend auf ein
Kissen zu betten.

Bei der steilen Beckenhochlagerung betrigt der Winkel des
Planum inelinatum mehr als 45° aber auch die Position des Kirpers
ist eine andere, indem der Kopf fiefer liegt als der Beckeneingang,
die Knie gebeugt sind, so zwar, dafl die Fifie viel tiefer zu liegen
kommen als die Knie.

Die Knieellbogenlage wird fiir Zwecke der Massage, der Diagnosen-
stellung oder als Selbstzweek nieht in Form der horizontalen Rump flage
verwendet, sondern derart, dal das Becken um die Linge der Ober-
sehenkel hoher steht als der auf dem Lager, respektive auf dem vor-

Oscar Frankl, Die phys, Heilmethoden in der Gynikologie. 0
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gelagerten Unterarmen aufrubende Kopf. Jene, die Bozemansche
Lage auf dem eigens konstruierten Tische, wobei Sehultern und Becken
in einer Hohe lagern, dient fiir operative Zwecke.

Die Bauchlage mit etwas erhdohtem Becken als Ruhelage wiihrend
eines Teiles des Tages oder wiihrend der Nacht ist nur dadureh zu
erzielen, daf die Kranke lernt, den Schultergiirtel so zu halten, die
Halswirbelsiule derart zu drehen, dal der Luftzutritt zo Mund und
Nase ungehindert bleibt.

Indikationen und Kontraindikationen. Jegliche Position,
weleche Spannung der Gebiirmutterbinder bedingt, ist bei Anwesenheit
entziindlicher Prozesse zu vermeiden, da sie mit Steigerung der
Schmerzen verbunden ist. Die Indikationen fiir- die Mittelhoehlagerung
fallen mit jenen der Belastung und Massage zusammen, Nichtliche
Mittelhochlagerung als Unterstiitzungmittel wihrend einer Prolapshehand-
lung empfiehlt Beckers. Neu ist Pineus’ Indikation der Mittelhoch-
lagerung des Beckens bei Chlorese, behufs verbesserter Speisung des
Herzens. Die Knieellbogenlage wird fiir manche Redressionskuren des
Uterns, inshesondere fiir Untersuchung und Massage per rectum (z. B.
bei Virgines), oft mit Nutzen verwendet. Leider stibt man bei priiden
Individuen leicht auf Resistenz wegen der ,Unschicklichkeit® der
Position.

Bei mobiler Retrodeviation ist die Bauchlagerung mit miliger
Beckenhochlagerung wihrend des nichtlichen Schlafes oft von iiber-
raschendem Nutzen. Nach Adler soll-sich die Mittelhoehlagerung
auch hei Menorrhagien bewihren.
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E. Suktion.

Historisches., Die Anwendung von Saugapparaten zur Erzielung
einer Fluxion und Anschwellung ist uralt. Der frither ungemein ans-
gedehnte  Gebrauech des Schropfkopfes, der Junnodsche Sehripfstiefel,
die verschiedenen Hilfsinstrnmente fiir den Aderlafi beniitzten das Prinzip
der Ansangung wunter Luftverdinnung. Die Anwendung der Suktion
anf gynikologisechem Gebiete datiert aus allerletzter Zeit. Bier demonstrierte
anf dem letzten ChirurgenkongreB (1905) die Vorteile der ausgedehnten An-
wendung von Sangglocken und Pumpen bei  chirurgizehen Krankheiten.
Die ersten Angaben iiber Ansangung der Portio mit Pumpen rithren von
Rudolph in Heilbronn her (1905).

Physiologiseches. Wird in der Vagina ein luftverdiinnter
Raum gesehaffen, so ist die Folge davon ein Tiefertreten der durch
den negativen Druck herabgezogenen Portio, damit in Verbindung eine
Dehnung der Parametrien und Gebirmutterligamente. Der Uterus wird
bei fortoesetzter Suktion hyperimisch, als Ausdruek der Blutstauung
sicht man Anschwellung und blinliche Verfiirbung der Portio. Wird
die Sangung lingere Zeit geiibt, so kann nicht blof Sekret, sondern
anch Blut durch Rhexis der Schleimhantkapillaren dem Uternskavum
entzogen werden. Dureh Reizung des Zervikalganglion werden Kon-
traktionen des Uterus ausgelost, die sich in wehenartigen Schmerzen
kundgeben kinnen.

Technik und Wirkung. Rudolph verwendete ein Milchglas-
spekulum, dessen abgeschrigter Teil an die Portio gesetzt wurde. Die
kreisrunde Offoung war mit einem durchbohrten Gummistopsel ver-
sehlossen (Fig. 41); durch den Stipsel ging ein Rihrchen, an dem

Fig, 41. Suktionsapparat nach Rudolph.

ein Schlaueh befestigt war, welcher mit der Saugpnmpe in Verbindung
gebracht werden konnte. Ein beigegebener Hahn gestattete, die
Stanung  beliebig lang zu  erstrecken. Ehe ich selbst andere Kon-
struktionen kannte, hemiingelte ich in der Diskussion zu Ranzis Vor-
trage in der k. k. Gesellschaft der Arzte zu Wien, daB man bei
Rudolphs Apparat nicht sehe, was in der Vagina wiihrend der Suktion
vorgehe und schlug vor, den Stipsel besser durch eine Glasplatte zn
ersetzen. Eversmann hatte scheinbar gleichzeitig dieselbe Idee, denn
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er gab alsbald ein Glasspekulum an, welehes einerseits abgeschlossen
ist und den Einblick in die Vagina nicht verhindert (Fig. 42). Dureh
Erwirmung des Spekulums schiitzt man sich vor dem Anlaufen des
Glases. Seither sind von verschiedenen Seiten Spekula mit abnehm-
baren Glasfenstern angegzeben worden.

Nach Entleerung von Blase und Mastdarm wird bei der in
Rickenlage auf dem Untersuchungstische befindlichen Kranken das
Instrument derart eingefithrt, dal das offene Ende bis an die
Portio reicht.  Mittels einiger Pumpenzige wird die Saugung. durch
Verschluff des Hahnes sodann die Stanung dureh fiinf Minuten auns-
wefithrt. Treten lebhafte Schmerzen ein, so ist von der Suktion giinzlich
abzusehen. Geringe, insbesondere wehenartige Schmerzen sind micht
von Bedentung. Nach Ablanf dieser Zeit lasse man nach Bauers
Vorsehlage wieder Luft einstreichen, wobei die wiihrend der Suktion
herabgetretene Portio in ihre frithere Lage zuriickkehrt. Man kann
nach kurzer Pause das Manover einmal oder zweimal wiederholen.

Fig. 42. Suktionsapparat nach Eversmann.

Das wichtigste Moment ist zweifellos die Hyperimisiernng des
Uterus; daneben ist die Entleerung des Sekretes belangvoll. Ob
durch Suktion die Streckung eines anteflektierten Uterus zu erzielen
sei, ob durch wechselnde Ansaugung und FEinblasung von Luft in
die Scheide eine Massagewirkung erreichbar ist, dhnlich wie bei der
Kolpeuryntermassage, steht noch dahin. — Versuche iiher intrauterine
Suktion liegen bisher nicht vor.

Indikationen und Gegenanzeigen. Die Amenorrhoe forderte
naturgemiil zuerst Versuche heraus, und es wurden auch bereits Erfolge
erzielt (Rudolph, Frankl, Bauer). Bei Infantilismus konnte ich mit
der Methode nichts erreichen. Wechsberg bedient sich der Suktion
zur Entfernung des Sekretes aus dem Uterns bei Endometritis, ebenso
Bauer, doch bemerkt dieser mit RBecht, dafi durch diese Methode allein
keine Heilung zu erzielen sei. In der sklerotischen Etappe der ehronischen
Metritis eibt uns die Suktion ein Hilfsmittel ab, um dureh wenige,
punktformige Skarifikationen eine hinreichende Menge Blutes zu ent-
leeren (Frankl). Eversmann beniitzt die Suktion zur Dehnung derber
Stringe im Douglas im Sinne von Chrobaks TIdee (siehe oben).
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Kontraindikationen gegen die Suktion sind vor allem Graviditit, akute
und subakute Entziindungen an den Parametrien, Adnexen und Gebiir-
mutterbiindern, sowohl wegen der Schmerzen, welche deren Zerrung
erzengt, als inshesondere bei Anwesenheit von Eiterherden wegen der
miglichen Infektion des Peritoneum.
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F. Pessartherapie.

Historisches. Die Behandlung der Lageverinderungen mittels intra-
vaginaler Applikation von Schwiimmen, Niissen, Granatipfeln, zusammen-
gerollten Stoffstiicken datiert nach Buseh weit ing Altertum zuriick. Die
erste Beschreibung des Luftpessars in Form einer aufgeblasenen tierizchen
Membran findet sich bei Abulcasem. Aber der erste wirkliche Mutterkranz
wurde erst von Ambrosins Parens in der zweiten Hilfte des XVI Jahr-
hunderts verwendet. Zur selben Zeit wurde auch das erste gestielte Pessar
von Roonhuysen angegeben (Chrobak). Aber erst durch Hodge in den
Sechzigerjahren und durch Sehunltzes bahnbrechende Arbeiten iiber Lage-
verinderungen der Gebarmntter und deren Behandlung wurden die anch
hente noch zumeist verwendeten Pessarien bhekannt. . Das Prinzip der In-
trauterinpessarien soll schon A#tius von Amida und Galenus bekannt
gewesen sein. Das erste hrauchbare Instrument rithet indes erst von Maller
(1803) her, dem (1826) der Amussatsche Elfenbeinstift folete.

Physiologisches. 'i"renn durch manuelle Korrektur eine Repo-
sation der deviiert gewesenen Gebdirmutier erzielt wuorde, kann die
Retention durch ein Pessar in der Weise bewirkt werden, dafi dureh
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dieses der Uterns zuniichst in toto gehoben bleibt, dal sodann dureh
Spannnng des hinteren Laguear ein Zug an der hinteren Zervixwand
ausgeiibt wird; hiedurech kommt die Portio nach hinten und oben zn
liegen, wobei ein Relaps des Uteruskorpers nach riickwirts nicht leicht
miglich ist. Es wird dies umsomehr der Fall sein, je hiher der hintere
Biigel des Pessars emporreicht, also besonders bhei den Thomas-
Pessarien.

Beim Prolaps und Deszensus handelt es sich wesentlich darum,
dal der Mutterkranz zwisehen Uterns und Levator ani eingesehaltet
wird. Ist letzterer funktionsuntiichtig, stark lidiert. so ist ein Mutterring
unwirksam.

Die Pessarien werden durch die Elastizitat der Scheide gehalten,
nicht indem sie sich gegen den Knochen stiitzen. Ist die Elastizitit der
Scheide verloren gegangen, so fillt das Pessar heraus. Nie bewirken
die Pessarien selbsttitic Reposition des Uterus, daher ist aueh die
Bezeichnung  ,Hebel*pessarien falsech. Auch Hueters Bezeichnung
»Hebe“pessarien ist nur insoferne gerechtfertigt, als sie die manuell
vorher bewirkte Hebung eventuell zu erhalten vermdgen.

Nebenwirkung der Pessarien ist die Ausdehnung des hinteren
Scheidengewblbes, was bei Seichtheit desselben erwiinseht ist. Die gefiireh-
tete Uberdehnung der Sakrouterinlicamente ist belanglos, da eine solche
nie die Ursache von Retrodeviationen ist, wie Sieski richtiz bemerkt. Es
handelt sich pach diesem Autor vielmehr um Herstellung, beziehungs-
weise Schwinden der physiologisehen Kontaktadhision zwischen Uterus
und Blase. Eine weitere Nebenwirkung ist auch der — eventuell
intendierte — Druek auf Urethra und Blasenhals durch exzen-
trische Ringpessarien. Die Absehwellung des retinierten Uterus ist
selbstverstiindlich von Belang fir den Riickgang der subjektiven Be-
schwerden.

Technik und Wirkung. Von den zahllosen Pessarmodellen,
welche im Laufe der Jahre angegeben wurden, steht zur Zeit nur
mehr eine beschiinkte Anzahl im Gebrauch. Das Material, aus welchem
die Pessarien jetzt durchaus angefertizt werden, ist der Hartkautschuk
oder das Zelluloid, weil beide eine glatte Oberfliche gewihrleisten,
eventuell ein Zurechtkrimmen nach voran gegangener Erwirmung
ermiglichen. Die Form anlangend, haben wir zunichst zu nennen die
hohlen ringformigen Pessarien, und zwar sowohl mit konzentrischer
Offnung (C. Braun, Mayer) als auch mit exzentrischer (Martin).
Sie sind vornehmliech hei Desecensus und Prolaps des Uterus und der
Secheide in Gebranch. Bei Lage- und Formanomalien der Gebiirmutter,
und zwar seltener bei Anteversio -flexio kommen die Pessarien nach
Hodge, deren Gestalt als bekannt vorausgesetzt werden kann, die ihnen
ihnlichen nach Thomas, inbesondere solche mit der Biegung nach
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Olshausen (Fig. 43), gelegentlich auch Schultzes Sehlittenpessar
(Fig. 44) und das wesentlich flacher gebogene, ihm idhnliche Wiegen-
pessar in Gebranch. Zeigt der Uterus die Tendenz zu leichtem Relaps,

Fiz. 43. Figz. 44.
Thomas-Peszar, Biezunz nach Olshausen. Schultzes Sehlittenpessar.

so bedient man sich oft mit Vorteil des Schultzeschen Achterpessars
(Fig. 45).

Beim Prolaps verwendete man friher, zuweilen wohl auch jetzt
noch dasSchatz-ProchownikseheSieb-Schalenpessar, welches in neuerer

Fig. 45. Schultzes Achterpessar in sitn. Nach E. Fraenkel.

Zeit mit einer grofien zentralen Offnung versehen wurde, da durch die
Licher des Siebes nicht das ganze Sekret ablinft (Fig.46). Doch mufl
ein solches Pessar sehr oft gewechselt werden, weil es sehr leicht Usur
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der Secheidenwand erzengt, Aueh ist es nur bei intaktem Damm und
nicht zu schwer [idiertem Levator ani verwendbar. Die zahlreichen
Stiitzapparate, welche mit Beckengurten oder Bauchbandagen in ge-
lenkiger Verbindung stehende, gestielte Schalen- oder Ringpessarien

Fig. 46. Sieh-Schalenpessar.

darstellen, und deren Typus der alte Seanzonische Apparat ist, sind
trotz der vielen Unbequemlichkeiten, welclre sie mit sich bringen, noch
immer im Gebrauch. Sie verhindern die Kohabitation,. machen heim
Ubergange vom Sitzen zum Stehen und umgekehrt Besechwerden, er-

Fig. 47. Hysterophor nach Lavedan.

zeugen einen Reizzustand an der Vulva ete. Fig. 47 zeigt einen
solehen Apparat, und zwar nach Lavedan, dessen Uterustriger durch-
locht, kegelformig und aus Harteummm hergestellt ist. Diese Hysterophore
wurden fiir viele Fille dberflissig gemacht durch neuere Instrumente,
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wie Rosenfelds Zapfenpessar, welches aus einer trichterformigen,
durehlochten Sehale, mit kurzem, angeschraubtem Hartgummistiel besteht,
durch Menges Keulenpessar, dessen Stiel kenlenfirmig und mittels
Bajonettverschlusses an den Ring anfiighar ist (Fig. 45), wohl auch
durch Zweifels Apparat, der dem letztgedachten dhnlich ist. Diese
Pessarien bleiben vermige des Stieles quer stehen, auch dann, wenn
man kleine Nummern des Ringes wiihlt. Dal sie aber auch Usur der
Vaginalwand erzengen kinnen, beweist die Beobachtung Hildebrandts.
Daher erfordert ihre Anwendung auch grofie Vorsicht und hiufige,
regelmiibige Untersuchung der Kranken.

A

Fig. 45. Keulenpessar nach Menge. Fig. 49, Intrauterinpessar.

Die nur mehr in iiberaus seltenen Fillen gebrauchten Intrauterin-
pessarien bestehen aus durehbohrten Stiften (Fehling), an deren einem
Ende meist eine Schale angebracht ist, welche sich der Oberfliche der
Portio anschmieet (Fig. 49). Es sind aueh Kombinationen von In-
tranterin- und Vaginalpessarien konstruiert worden (Pinna-Pintor).

Dithrssen nannte das Pessar eine Kriicke, welche das Gefiihl
der Gesundheit nicht aufkommen lasse. Das Pessar ist eine Kriicke,
aber sie ist fir die AuBenwelt unmerkbar und bei richtiger Wahl aueh
fir die Patientin ganz unfithlbar; jedem Gynikologen sind zahlreiche
Fille bekannt, in denen siech die Patientinnen wihrend des Tragens
eines Pessars ausgezeichneten Wohlbefindens erfreuen. Dall die Pessar-
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therapie dennoch die operative Behandlung des Prolapses nicht ver-
dringen kann, steht fest. Aber das ist aueh gar nicht ihre Aufgabe.
Sie hat vielmehr in jenen Fillen einzutreten, in welchen eine Operation
verweigert wird oder unmibglich ist. Die manuelle Lagekorrektur bei
der Retrodeviation mit nachfolgender Rentention durch ein Pessar vermag
indes in einer erheblichen Zahl von Fillen die Operation hintanzuhalten.
Was im Kapitel iiber die Massage gesagt wurde, gilt auch hier. Die
Handhabung der Technik spielt eine grofie Rolle, und Fraenkel und
Fritsch bemerken sehr richtig, dall die Zahl der mechanotherapeutiseh
zu heilenden Fille von Retrodeviation mit der waehsenden Geduld und
steigenden Geschicklichkeit des betreffenden Arztes sich mehrt.

Die Technik der Pessartherapie erfordert immerhin eine gewisse
Ubung sowohl betrefis Wahl des richtizen Pessars als aueh in der
Applikation desselben. Stets hat der Einfilhrung eines Pessars die Repo-
sition der Seheide und Gebirmutter voranzugehen. Entziindliche Zu-
stinde der Seheide, Harnrohre und Blase, Erosionen, akute Kntziin-
dungen an den Adnexen und am Blinddarm. Narben in der Vagina
miissen zuerst behandelt und beseitigt werden, ehe man ein Pessar
einfithrt. Die Sehwangersehaft erfordert wiihrend der ersten Monate
keine Riicksichtnahme.

Man fithrt die ringformigen Pessarien, weleche bei geringeren
Graden des Prolaps und Deszensus Verwendung finden, nach Hebung
und Reposition des Uterus, inshesondere nach Behebung einer etwa
begleitenden Retroflexion, in der Weise ein; daf man dieselben in Lysol-
losung sehliipfriz macht, und sie sodann nach Entfaltung der Labien
im schrigen Durchmesser, die Urethra vermeidend, an die Vulva setzt;
mit einem Fingerdrucke schiebt man den Ring in die Scheide und
gibt ihm mit dem nachfolgenden Finger eine derartivce Wendung. dafi
die Portio in seine Hohlung zu liegen kommt. Nie darf der Ring
Schmerzen auslosen: er darf beim Pressen, Biicken, Stuhlabsetzen weder
Druckempfindlichkeit setzen noch heransfallen. Man bestellt die Kranke
fiir den Fall, daf sie Schmerzen empfinde, fiir den niichsten Tag in
die Sprechstunde, ansonsten kontrolliert man alle drei bis vier Wochen,
um Usuren der Scheide zu verhiiten. Inshesondere nach dem Zessieren
der Menses sei man vorsichtiz, weil es oft zu erschreckend rasch fort-
schreitender Seheidensehrumpfung kommt. (Man vergleiche hiezu Nenge-
hauers Statistik.) Man verordnet desinfizierende Spiillungen, welehe
mindestens dreimal wiochentliech, bei vorhandenem Fluor tiglich zu
machen sind, Der Koitus kann gestattet werden.

Wird bei schweren Veriinderungen am Levator ani und Damm
der eingelegte Ring durch leichtes Pressen wieder geboren, so versuche
man die Einlegung eines sehalenformigen, besser noeh eines gestielten
Pessars nach Menge oder Rosenfeld, welches selbst bei bedeutenden
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Damm defekten mitunter sehr sicher liegt. Ist aber der Levator vollkommen
funktionsuntiichtig, stark liadiert, die Elastizitit der Scheide giinzlich ge-
schwunden, so wird bei verweigerter oder ans anderen Griinden un-
moglicher Operation — wenngleich nolens volens — zu einem Hy-
sterophor mit Gurt die Zufluecht genommen.

Gelingt die Retention des Uterus, so hiren die Sehmerzen, Blasen-
und Darmbeschwerden bald auf, und wenn das Pessar auch keine
Heilang bringt, so schafft es doeh einen relativ guten Zustand.

Bei Antedeviation des Uterus bedient man sich eines Hodge-
Pessars, das so eingefithrt wird, daB sein breiterer, hitherer Biigel vor
der vorderen Muttermundslippe liegt, oder besser eines exzentrischen
Ringpessars, dessen dickere Partie nach vorne kommt (Frinkel) oder

Fig. 50. Hodge-Pessar in situ. Naeh Runge.

eines konzentrischen Ringpessars, das auch gute Dienste leistet,
da es doch blof auf die Hebung des Uterns ankommt. Eine Retention
kann das Pessar ohnedies nicht gewiihrleisten.

Anders bei der Retrodeviation: Hier ist eine Retention des vorher
reponierten Organes durch ein Pessar wohl zu erreichen.

Die Pessarien nach Hodge oder Thomas werden @hnlich wie
ein Ring sehrig an die Volva gesetzt, unter leichtem Druck gegen die
hintere Vulvar- und Vaginalwand eingeschoben; der nachfolgende Finger
driickt mit gelinder Kraft den breiteren Biigel hinter die Portio. Das
Pessar soll so liegen, wie dies Fig. 50 andeutet. Noeh kriftiger wird
die Portio nach hinten gezogen und in dieser Lage erhalten durch
Sehultzes Aehterpessar, in dessen kleinerem Ring der Scheidenteil
stark eleviert und retroponiert liegen bleibt (Fig. 45). Das Sehlittenpessar
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nach Sehultze wirkt in der gleichen Weise, indem sein hoherer
Biigel hinter, sein niedrigerer vor der Portio, der Seheidenteil selbst
in der Konkavitit des Pessars liegt. Aber die Einfilhrung ist nieht
leicht und die Kohabitation wird stark behindert. Bei tiefem Secheiden-
gewilbe wird das Thomas-Pessar dem Hodge-Pessar vorzuziehen sein.
Jedenfalls ist es ratsam, vor Einlegung des Pessars eine genaue Unter-
suchung vorzunehmen und dann entsprechend den anatomisehen Ver-
hiiltnissen die Kriimmung des Pessars zu korrigieren, indem man es in
warmes Wasser legt, zurecht kriimmt und dann unter Festhaltung der
ihm gegebenen Form das Pessar in kaltes Wasser bringt. Fehling
stimmt Lihlein bei, dal 18—20%, aller Fille von Retroflexion durch
die Pessarbehandlung daonernd geheilt werden. Man erlebt nicht selten
die Frende, dali alle Beschwerden, weleche die Retroflexion begleiteten,
mit einem Schlage sehwinden; und dafl sie dureh eine Versehiebung
oder Entfernung des Pessars wiederkehren, ist dann wohl ein Beweis
dafiir, dalfi die Reposition und Retention des Uterns tatsiichlich einen
giinstigen Einfluf nicht nur auf die lokalen Beschwerden, sondern
aunch anf das Gesamtbefinden der Kranken gehabt hat. Daf aber die
Allgemeinerscheinungen trotz geglickter Lagekorrektur und danernder
Retention gelegentlich nicht schwinden, spricht nicht gegen den Wert
der eingeleiteten Repositionsbehandlung, sondern beweist blof das Vor-
handensein sekundiir entstandener Nervenldsionen.

Die Einfihrung von Intranterinpessarien erfordert vor allem nach
erfoleter Reposition der gekniekten Gebidrmutter die genaueste Be-
obachtung der Asepsis. Man beschriinke den Gebrauneh dieser Apparate,
welche das Endometrium unter allen Umstinden reizen und Gefahren
bergen, auf die geringste Zahl.

Die Dauer der Pessarbehandlung ist fallweise sehr verschieden.
Man wird nicht selten, wenn man nach mehrmonatlicher Verwendung,
ja ein- bis zweijihrigem Tragen ein Pessar entfernt, Wiederkehr der
alten Beschwerden ‘eintreten sehen wund das Pessar wieder einlegen
milssen. In anderen Fillen bleiben die Kranken beschwerdefrei, zum
Teil bei bestehender Normallage des Uterus, in anderen Fillen trotz
Reetablierung der Retrodeviation. Nagel bemerkt, dall im allgemeinen
das Pessar um so linger getragen werden mull, je grifier die frzt-
lichen Bemiithungen waren, die Reposition der Gebirmutter zu erzielen.

Anzeigen und Gegenanzeigen. Die letzteren wurden bereits
oben erwithnt. Sie bestehen in frischen entziindlichen Erkrankungen,
narbigen Veriinderungen, Tumoren. Anzeigen zur . Pessarbehandlung
werden gegeben zuniichst durch Deszensus und Prolaps, sodann durch
Anteflexio und Anteversio, hiiufiger durch Retroflexio und Retroversio,
wiithrend die reponierte Lateroversio-flexio-positio dureh kein Pessar
in Retention erhalten wird. Die Einfithrong eines Hodge-Pessars kann
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prophylaktiseh aunch sehon im Spitwochenbett vorgenommen werden
(Fritseh). Desgleichen kann bei unwillkiirlichem Harnabfluf im Spiit-
wochenbett ein exzentrisches Ringpessar behufs Kompression der Urethra
eingelegt werden. Intrauterinstifte dirfen nur in ganz verzweifelten
Fillen von Uternstlexionen mit hochgradigen (nervisen) Beschwerden
verwendet werden, doch darf keine entziindliche Komplikation vor-
liegen. Man wird dieses barmlos scheinende und doch so gefibrliche
Instrument miglichst beiseite lassen.
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G. Tamponade.

Historisehes. Man vergleiche das im Kapitel , Belastung® anfeefiihrte
historische Material. Die methodische endokolpische Kompression bei ent-
giindlichen Erkrankungen der inneren (venitalorgane und Residuen nach
golechen rithrt von Bozeman her. Aber schon vor ibhm (1874) haben
Capeman und Martin die Wergtamponade bei Uternsprolaps empfohlen,
Pincus baute die Methode der Kolumnisation (Staffeltamponade) auns und
stellte ihr Verhdltnis zur Belastungstherapie in klarez Licht. Die Tampo-
nade mittels einzelner Wattetampons reieht bis in den Anfang des XIX. Jahr-
hunderts zuriick. Engelmann machte sich nm die Verbreitung der Me-
thode verdient.

Physiologisches. Es gilt hier zum grofiten Teile das, was bereits
gelegentlich der Belastung hervorgehoben wurde. Durch die Tamponade
~der Vagina wird der Uterus gestiitat, gehoben, seine Adnexe ruhig-
gestellt. Schon dadurch kommt es moglicherweise zu subjektiver Besserung
bei entziindlichen Erkrankungen. Durch den konstanten, wenn auch
nicht sehr intensiven Druck auf die Wand der Vagina wird Erleichterung
des venosen Blutabflusses, Schwinden der Odeme bewirkt. Die Mittel-
hochlagerung des Beckens wirkt im gleichen Sinne. Daf durech den
direkten Drock Blotungen gestillt werden, ist bekannt: aber aueh aunf
indirektem Wege, durch Druck aufs Zervikalganglion und Anregung
toniseher Uteruskontraktion kann eine Vaginaltamponade Uternshlutungen
zum Sistieren bringen. Die Wehenerregung durch Scheidentamponade
ist anf das gleiche Moment zuriickzufihren. Ist der Uterus selbst tam-
poniert, so wird durch Kontraktionen der Gebirmutter die Tamponsinle
nach abwirts gedrangt und der inpere Muttermund hiedarch erweitert.
Die Vermittlung medikamentiser Stoffe durch die Tamponade ist bekannt
und bedarf hier keiner Erirterung. Die Aufsangung von Sekreten
(Sehultzes Probetampon), die schiitzende Wirkung gegen Irritationen,
die Stitzwirkung anf intrauterine Pessarien oder Quellstifte dureh
Tamponade der Scheide ist bekannt. Hine selbsttitige Dehnung
von Adhisionen ist von der Tawponade nie zu erwarten, ebenso-
wenig eine Lagekorrektur des dystopischen Uterus. Wohl aber kann
im Anschlull an eine manuelle Korrektur die Tamponade eine Retention
bewirken,

Technik nnd Wirkung. Die Einfihrung medikamentoser Tam-
pons ist kein Teil der physikalischen Therapie, daher hier nicht zu he-
sprechen., Die Applikation des Schultzesehen Probetampons behufs
Aufsangung aus dem Uterus stammender Sekrete, die Technik der Va-
ginal- und Uternstamponade zur Blutstillung, die Einlegung eines Stiitz-
tampons anf intrauterin gelegene Quellstifte darf als allgemein bekannt
voransgesetzt werden. Hier soll nur die Technik und Wirkungsweise
der Kolumnisation und der sogenannten Staffeltamponade besprochen
werden. Bozemann, weleher dieses Verfahren hei ilterer Peri- und
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Parametritis, Schrumpfung der Ligamente und dadurch bedingter Lage-
verinderung des Uterus, bei Exsudatresten verwendete, stopfte die
Vagina der in Knieellbogenlage befindlichen Kranken alle 2—3 Tage
mit kleinen, stark ausgedriickten Glyzerintampons aus, die er rings um
die Portio anordnete, um hieranf noch einige Tampons in die Vagina
zu legen. Pincus verwendete als Ersatz fiir den Belastungskolpeurynter
bei erethischen, erotiseh und neurastheniseh veranlagten Frauen, welche
den Kolpeurynter nicht vertragen, die _Staffeltamponade®, die er alle
4—6 Tage bei der in Riickenlage und Mittelhochlagerung des Beekens
befindlichen Fran ausfithrt. Mittels korzen Riohrenspekulums, dessen
Einfithrung bei reizbaren Franen unter Kokainisierung des Introitus
geschieht, wird die Portio eingestelli, mit Lysollosung gereinigt, und
sorgfiltig mit sterilen Holzwollebiiuschehen ausgetupft. Sodann werden
die Scheidenwiinde mit geringen Mengen Jodoform- oder Airolpulver an-
geblasen. Nun fithrt Pincus mehrere fingerdicke und hichstens 5 cm
lange Tampons, welche aus einem Holzwollekern und Jodoformgaze-
mantel bestehen, ins Scheidengewilbe rings um die Portio. Nach Er-
hebung der Kranken zun einem Winkel von 45° und Andricken der
Tampons werden 3—6 Streifen steriler Gaze von je b em Breite in
doppelter Lage und 80 em Linge mittels Gazestopfers in die Scheide
gebracht. Das Spekulum wird entsprechend der Fiillung der Vagina
suriickgezogen. Hieranf folgt eine Lage von 2—3 Streifen 107,
Jodoformgaze, dann ein Teeldffel puolverisierter Borsiure und weitere
2—3 Streifen steriler Gaze, zum Schlusse eine Lage nichtentfetteter
Baumwolle. In die Vulva darf die Tamponsiule niemals hineinragen.
Die Fran bleibt 24 Stunden auf dem Planum inclinatum liegen.
Treten Sehmerzen ein, so appliziert Pineus Priebnitzumschlige oder
2—21/, kg Topferton auf den Bauech. Bei Tubenaffektionen sei Vor-
sicht geboten. :

Da ich selbst die Tamponade der Scheide prinzipiell 12, selten bis
24 Stunden liegen lieB, konnte ich bisher stets der verschiedenen Ma-
terialien, deren sich Pincus bei der Staffeltamponade bedient, leicht
entraten. Denn ich machte die Erfahrung, dali trotz aller antiseptischen
Mittel bei lingerem Liegen der Tamponade stark tibelriechende Sekrete
zur Absonderung gelangen, die im Genitalschlauehe zuriickgehalten
werden, und dab trotz aller Vorsichtsmabregeln die Schleimhbaut der
Vagina bei Entfernung des Tamponadematerials in Fetzen abgeht, was
stets mit heftizem, mehrere Tage dauerndem Brennen verbunden ist.
lIeh halte es daher so, dafl nach griindlicher Reinigung und Desinfektion
guniichst ein Streifen steriler, hydrophiler Gaze ins hintere Scheiden-
cewilbe gelegt wird, und zwar nach der von Fritsech angegebenen
Methode, indem der Streifen von links nach rechts und retour gefaltet
wird: ist das Laguear in einer Hohe mit dem dulleren Muttermunde
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plombiert, so werden die Touren in sagittaler Riehtung tiber die Portio
(von der vorderen zur hinteren Seheidenwand und retour) gelegt. Nach
wenigen derartizen Touren wird der Streifen zur Scheide herausgeleitet.
Neben und iiber diesen Streifen werden einige Lagen steriler, anhydro-
philer Gaze eingefiihrt und aueh dieser Streifen zur Vulva heraus-
geleitet- und dureh einen Knopf gekennzeichnet. Die Tamponsiule reicht
nicht bis zum Selieidenausgang, sondern endet so hoeh oben, dalb die
kraniale Fliche des Levator ani ihr Ende zu stiitzen vermag. Nach
12 Stunden, hochstens nach 24 Stunden wird die Tamponade entfernt
und eine Vaginalspiilung mit Lisung von dibermangansaurem Kali oder
Lysoform angeschlossen.

Indikationen und Kontraindikationen. Da die Tamponade
Wehen erzengt, ist hei Sehwangerschaft die grilite Vorsieht am Platze.
Bei akut katarrhalisehen Prozessen ist jede Tamponade, welche vermige
ihrer Festigkeit eine Retention und Fiulnis, respektive Resorption des
Sekretes befiirchten labt, verboten. Akute und subakute Adnexentziin-
dungen verbieten gleichfalls jede feste Tamponade. Inshesondere erheiseht
die Salpingitis Vorsicht, da bei Eiteransammlung in der Tube durch
Wehen, die sich anch auf die Tubenwand erstrecken, leicht Infektion
des Peritoneums erfoleen kann. Das Gleiche kann durch hohen Druck
bei der Tamponade verschuldet werden. Die Anzeigen zur Tamponade
oeben zundchst die Blutungen aus der Vagina und aus dem Uterns,
deren genanere Besprechung dem spegziellen Teile vorbehalten sein mag.
Der Sehultzesche Probetampon als Erkennungsmittel einer Endome-
tritis steht anch heute noch in Gebranch. Im Ansehluf an eine ma-
nuelle Lagekorrektur des deviierten Uterns sowie an eine manuelle
Dehnung narbig geschrumpfter Ligamente kann bei empfindlichen In-
dividuen sowohl an Stelle des Pessars, aber auch anstatt des Belastunes-
kolpearynters die Kolumnisation treten. Doch darf man nicht glauben,
dali die Tamponade von allen Frauen vertragen wird. Bei Anwesenheit
peritonealer Reizerseheinungen lost sie zuweilen hoehgradigere Sehmerzen
aus als eine endokolpische Belastung. Der trockene Wattetampon wird
beniitzt als Schutz gegen das Reiben der Portio an der Vagina
und gegen andere Irritationen, als Stitze fiir intraunterin gelegene
Pessarien oder Quellstifte, zur Ruhigstellung und Elevation des Uterus
und seiner Adnexe, vielfach bei Descensus ovariornm, beim Prolaps der
Greisinnen und bei Vaginitis obliterans, wo ein Pessar nicht verwendet
werden kann. Die vielfache Verwendung des Tampons als Triger fiir
Medikamente soll hier nicht hesprochen werden. Ansonsten gilt das im
Kapitel ,Belastung® Gesagte anch hier; im allgemeinen kann die Kolom-
nisation als milderer Eingriff aufgefalit werden als die Belastung. Gleich-
wohl gelten alle dort nambaft gemachten Gegenanzeigen aueh fiir die

Kolumnisation.
Osear Frankl, Die phys. Heilmethoden in der Gyndkologie. 10
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H, Unblutige Dilatation.

Historisches, Die uralte Methode der Erweiternng der Uterushiohle
mit PreBschwamm wurde durch die 1834 zuerst von Haeherl empfohlene,
bald in Vergessenheit geratene und erst dorch Winekel wieder entdeckte
Verwendung der Radix Gentianae, inshesondere aber durch die 1862 von
Sloan getundene Wirkung der Laminaria digitata iiberholt.  Wilson in
(ilasgow sehickte 1862 ecinige Muster an Nelaton. Aus derselben Zeit
rithrt Barnes' Water-Dilatator, eine Blase mit zu- nund abfiihrendem Rohre,
her. Der Tupelostift wurde 1377 von Sulidorf angegehen. Die Dilatation
mit unguellbaren Korpern anlangend. ist anf die bereits mehrfach erwiihnten
Bozemanschen Delnzylinder  hinzuweisen, welche die  Vorlinfer der
Hegarschen Stifte darstellen. Die mittels ~=|J|11-1ﬂm11l1 Branchen dilatierenden
Tustrumente (nach Buseh, Scanzoni, Sims un. a.) sind zum Teile dlteren
Diatums als die konigehen Dilatatoren.

Physiologisehes. Die Dilatation mittels Quellstiften bernht
darauf, daB durch Imbibition des Stiftes mit den Sekreten des Uterus
oder eingespritzten Flissigkeiten die  Dicke allmihlich zonimmt,
ohne dali der Uterus diesem kontinuierlichen Drucke zun wider-
stehen vermichte. Der den stirksten Widerstand leistende innere
Muttermund liBt am gequollenen Stifte eine zirkulire Furche zuriek.
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Die Tamponade des Uterus (Plombierung) bewirkt Wehenerregung, die
im Cavum corporis befindliche Gazesiule wird gegen den inneren
Muttermund gepreft und dieser unter Wehen dilatiert. Die briiske Er-
weiterung mittels konischer Dilatatoren bedingt eine gewisse Nach-
- piebigkeit des Uterusstromas. Bei Fehlen derselben kommt es zu
Rupturen der Schleimhaut, eventuell der Zervixwand. Das gleiche gilt
in noch hoherem MaBe fir die Dilatation mit Instrumenten nach dem
Prinzip des Handschuhdehners.

Technik und Indikationen. Die Dehnung der angeboren
engen oder narbig verengten Vagina wird auch heute noch ruweilen
mit Bozemanschen Dehnzylindern (Fig. 51), hiiufiger mittels selbst-
_ haltender, erweiterbarer Spekula nach Nott, Cuseo
u. a. vorgenommen. Auch werden mit Fliissigkeiten
oder mit Quecksilber gefiillte Kolpeurynter (Barnes-
sche Blase) mit Erfolz verwendet. Die unblutige
Dilatation des Zervikalkanales, beziehungsweise des
inneren Muttermundes erfolgt 1. zu diagnostischen
und 2. zu therapeutischen Zwecken. Die letzteren
intendieren entweder die Erweiterung des inneren
Muttermundes, um den Sekreten oder bei Dysmenorrhoe Fig. 51.
dem Blute freieren Abzug zu gewihren, oder aber Dehnzylindernach

: ; . . : Bozeman.
um intrauterine Eingriffe verschiedener Art zu er-
moglichen. Ist der Uterns nachgiebig, inshesondere bei Mehregebirenden.,
bei welechen der letzte Partus vor nicht langer Zeit erfolgt ist, so kann
man die briiske Dehnung mit Hegars konisehen Zapten (Fig. 52)
aus Harteummi (a) oder Glas (b) vornehmen. Man beginnt unter

Fig. 52, Hegars Uternsdilatatoren, a) ans Hartzwmmi, b) ans Glas.

Wahrung peinlichster Asepsis mit derjenigen Nummer, welche eben
noch mithelos ins Cavum uteri eindringt. Derjenige Zapfen, dessen
Bindringen bereits schwierig war, bleibt einige Minuten liegen, jeder

folgende, nichst dickere, ebenso. Es geniigt meist, wenn ein 16—18 min
- 7 10#
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dicker Stift passieren kann. Seltener verwendet man die Instrumente,
weleche nach dem Prinzip des Handschuhdehners gebaut sind und deren
Paradigma der alte Metranoikter nach Schatz ist. Von diesen Instru-
menten wiire noch am ehesten empfehlenswert der dreiteilige Apparat nach
Seanzoni (Fig. 53), doeh ist auch dessen Gebrauch nicht ungefihrlieh.

Fiez, 58, Dreiteilizer Uternsdilatator nach Seanzoni,

Schleimbautverletzungen sind da an der Tagesordnung, aber aueh tiefe
Risse wurden vielfach heobachtet.

Handelt es sich um eine Nullipara oder um eine Frau, deren
letzte Entbindung weit zuriickliegt, so bedient man sich am besten der
Quellstifte, allen voran der Laminaria. Die Sterilisation derselben geschieht
in Sublimatalkohol. Man bewahrt die Stifte in dtherischer Jodtinktur
auf. Vertrant man der Asepsis dennoch nicht, so kann man im Sinne
des von Cerio und mir angegebenen Verfahrens, dessen Priorifit aber,
wie ich jetzt weil, bereits Kocks und in letzter Linie schon Emmet
(1879) gebiihrt, den zentral durchbohrten Laminariastift, den ein Metall-
rohrehen durchzieht, mit einem Kondomfingerling umbhiillen, welcher
in der durch Fig. 54 angedeuteten Weise mittels zweier Ligaturen
veschlossen wird. Die eine Ligatur verhindert das Abgleiten des

o
NI,

Fir. 54. Laminarviastift, armiert nach Cerio und Frankl. L. Laminaria. K. Zentrales
Réhrehen. €. Condomfingerling.

Sickehens vom Stift, die zweite verhindert das Abfliefien des zum
Aufquellen des Stiftes notwendigen Wassers, welches in das Sickehen
vefiillt wird. Das Condom wird natiirlich ausgekoeht. Fithrt man den
uellstift ohne Siickehen ein, so ziehe man stets soleche Exemplare vor,
die ihrer ganzen Linge nach zentral durchbohrt und von einem Faden
durehzogen sind, weil beim Estrahieren des gequellenen Stiftes der am
Ende angebundene Faden leicht abreifit.
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Fiir viele Fille ist die von Fraenkel (1881) empfohlene Kom-
bination der Quellstiftbehandlung mit nachfolgender Hegar- Dilatation
empfeblenswert. Der Metreurynter (Barnes), eine Kauntschukblase von
Geigenform, wird vorzugsweise dann verwendet, wenn es sich nicht
blofi um Dilatation, sondern inshesondere um Wehenerregung handelt. Die
von Vulliet empfohlene Ausstopfung des Uterus mit Jodoformgaze
wird sowohl bei Endometritis geiibt, um auf das Endometrinm meehanisch
und medikamentos einzuwirken, als inshesondere bei Blutungen zur
Tamponade (Landau).

Akute und subakute Entziindungen des Uterus und seiner An-
hiinge, insbesondere Kitersammlung in den Adnexen verbieten die
- Uterusdilatation. Tritt Fieber (ither 38") auf, so sind intrauterin
liegende Quellstifte und Tamponadegaze zu entfernen. Zirkulire Narben
am Muttermunde, Neubildungen daselbst machen die unblutize Dila-
tation unmiglich. Man wihlt dann blutige Methoden.
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J. Bandagierung,

Die Bandagierung des Bauches mit Leibbinden, welche nach
Koeliotomien, Geburten, bei Hingebauch, Enteroptose, Darmatonie,
g Prophylaxis gegen Anteversion verwendet wird, soll hier nicht
besprochen werden. Sie ist allzu innig mit der allcemeinen und operativen
Giyniatrie verkniipft, als dal sie in die Reihe der physikalischen
Methoden einbezogen werden miilite. Hier soll bloB daran erinnert
werden, dal die Einwickelung des Bauches mit elastischen oder
Flanellbinden zuweilen in der gleichen Absicht geiibt wird, welche der
abdominellen Belastung zu grunde liegt. Ihre physiologische Wirkung
ist dann auch ganz idhnlich, bei energischem Anziehen der Binde
sogar weit intensiver als jene der Applikation eines Sehrotbentels
aul die Bauchdecken. Die straffe Bandagierung des Bauches erhiht
den intraabdominellen Druek. befordert den vendsen Riekflub, stellt die
Eingeweide ruhig. Bei intensiver Einschriirung iindert sich der Atem-
typus, Bauchdecken und Bancheingeweide stehen still, der Thorax macht
grifiere Exkursionen. Die Indikationen dihneln jenen der abdominalen
Belastung. Da die Binden jedoch von vielen Personen nur kurze Zeit
vertragen werden, ist ihr Gebrauch sehr beschrinkt.
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[1I. Elektrotherapie.

Es ist stiller geworden von dem einst so tiberlauten, enthusiastischen
Lobe auf die Gyniko-Elekirotherapie; wenn gerade in letzter Zeit auf
Kongressen einzelne Redner — inshesondere russische — das stark
verblafte Ansehen dieses Heilzweiges wieder zu heben trachteten, so
war dies ein ziemlich fruechtloses Beginnen: ihre Darlegungen
weckten teils Widerspruch, teils blieben sie unbeachtet. Und seinerzeit,
in den Achtziger- und Neunzigerjahren, weleh ein Schwall von nach
vielen Hunderten zihlenden Arbeiten, deren grofiter Teil der Be-
weisternng iiber die neue therapentische Errnngenschaft Ausdruek gab!
Die Dauerbeobachtung hat indes den wahren Wert der Gyniiko-Elektro-
therapie dargetan, und heute miissen wir eingestehen, dali die Wirk-
samkeit der Elektrizitit seinerzeit ungeheuer iiberschitzt wurde; tat-
sichlich ist auch ihr Indikationsbereich ein wesentlich engerer
seworden. Doeh wiire es sehr verfehlt, die Elektrotherapie darum
winzlich zu vernachlissigen. Liegt doeh nicht in der groflen Zahl der
Indikationen der Wert einer Heilmethode begriindet!

Higtorigsehes., Die KElektrizitit wurde fir gyniatriseche Zwecke —
wenn  anch nieht svstematiseh —  anffallend frihzeitiz verwendet. Wir
wissen, das Albert (1764) die Reibungselektrizitit gegen Amenorrhoe,
Hypoplasie und Dysmenorrhoe verwertete, zun einer Zeit, da die grofien
Galvani-Voltaschen Entdeckungen mnoch nicht gemaeht waren! Erst
diege  grolien Erfolge vermochten der therapentischen Verwendung  der
Elekirizitit ein breiteres Feld zn errvingen. Und als dann die Faradaysche
Lehre von den  indozierten Stromen aunftanchte, als Du Bois-Reymond
sein Sehlitteninduktorinm publizierte, da machte die Elektrotherapie infolge
Beteiligung einer iiberreichen Zahl von Forschern ganz unglanbliche Fort-
schritte. Auch auf gyniatrischem Gebiete begann  eine rege Titigkeit.
Nachdem Duchenne, Sehreiber, Benjamin Frank bereits Alberts
Pfade verfolgt hatten, begann schon um 1350 die elektrische Behandlung
der Uternsmyome (Smith, Legros, Onimus), und Ciniselli machte
alshald die ersten Versuche, sich iiber die elektrochemischen Vorginge
Klarheit zn versehaffen. Cutter berichtete anf dem Kongrefi zu Chicago
(1571) diber die erste Galvanopunktur eines Uternsmyoms, ihm folgte
Kimball —Semeleder. Und nun begann eine rege Beteiligung der englischen,
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franzisischen, italienischen, weniger der deutschen Forscher (Zweifel,
Bayer), an der Bestimmung des gyniiko-elektrotherapentischen Indikations-
gebietes,  Die wissenschaftliche Grundlage wurde indes erst von Apostoli
in Paris (1847—1900) gefunden, welcher seine erste  Abhandlung
15581 (Anwendung der Elektrizitit im  Wochenbett) verdffentlichte und
15883 der Pariser Akademie einen Bericht iiber 26 elektrisch behandelte
Myome iiberreichte. Zweifellos gebithrt Apostoli das Verdienst, die Gyniko-
Elektrotherapie ans dem Bereiche der Empirie zu wissenschaftlicher Er-
kenntnis erhoben zn haben. Es folgte eine Unmenge von Publikationen,
anfangs fast durchwegs zustimmenden, in den letzten 15—10 Jahren
meist kithl kritisierenden Inhaltes.

Galvanischer und faradischer Strom. Physiologisches.
a) Galvanischer Strom. Bekanntlich wiichst die Stromintensitiit mit der
elektromotorischen Kraft und sinkt mit den eingeschalteten Wider-
stinden. In bezuz auf die Reizgrilie kinnen wir folgende Skala auf-
stellen. Am stirksten wirkt KathodensehlieBung, niichst schwicher
Anodenschliefung, dann folgt Anodendffnung und endlich Kathoden-
offnung als schwiichster Reiz. Hs ist gut, sich daran zu erinnern, da
wir mit allen Reizen ein- und auvssehleichen miissen; daher ist die
Kathodenschliebung bei einiger Stromintensitit verpint. Zu bemerken
ist noch, dal die Stromdichte mit der Verkleinerung der Elektrode
wiichst. Daraus erklirt sich die Schmerzlosigkeit bei Verwendung
einer relativ grofien Bauchplatte als inaktiver Elektrode. Wir haben
polare, interpolare und extrapolare Wirkungen des galvanischen Stromes
zu unterscheiden. Die polare Wirkung besteht beim galvanischen und
undulatorischen Strom zunichst in chemischer Zersetzung der Gewebs-
fliissigkeit und der organischen Gewebssubstanz in Anionen und
Kathionen, deren Grad von der Intensitit und Dauer des Stromes,
deren Art von der Wahl des Poles abhiingt (Chrobak und Rost-
horn). Daneben kommen thermische (Klein), bakterizide und physio-
lngische Wirkungen zur Entfaltung. Als interpolare Wirkung werden
von Shaw, Massey, Brise u. a. thermische, katalytische und
kataphoretisehe Vorginge bezeichnet: dabei kommt angeblich ein
Austansch und ein Durchpassieren von Elementen von einem Pol zonm
anderen (Parsons) und ein Zerfall von Elementen zu stande. Als
extrapolare Wirkung bezeichnet man die Effekte, welche durch den
vom Hauptstrom abzweigenden Nebenstrom hervorgerufen werden.

Die Wirkungen des positiven Poles (Anode) sind nach Apostoli
die folrenden: Dureh Abscheidune von Sauerstoff, Chlor, Kohlen-
sinre und Schwefelsiure kommt es zu Gerinnung des Eiweil, zu
Nekrose und Sehorfbildung, und zwar ist die letztere stirker als an
der Kathode (Prochownik und Spith). Der Schorf ist rot bhis
schwarzbraun, festhaftend, zuweilen tiefgreifend und hinterlifit eine
feste, sich retrahierende Narbe. Aus all dem folgt die wiehtize himo-
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statische Wirkung des positiven Poles. Daneben werden betont die
aniisthesierende (Engelmann), thermische (Klein), kontraktions-
erregende, gefiiBverengende und antimykotische Wirkung.

Der negative Pol, die Kathode, wirkt im Gegensatz hiezu hyper-
imisierend, macht sogar konsekutive Blutungen, wirkt sehmerzlindernd
(Briise) und resorbierend (Sehiffer). An der Schleimhaut bildet sich
unter Ausscheidung von Wasserstoffblischen nebst Alkalien ein weill-
graner weicher, sulziger, nicht festhaftender und nicht tiefgreifender
Sehorf, der eine weiche, nicht retraktile Narbe hinterlift. Auch dieser
Pol wirkt schmerzlindernd (Brise) und thermisch (Klein).

b) Faradischer Strom. Die physiologische Wirkung desselben ist
guniichst abhingig von der Stromintensitiit. Diese wichst mit der Zahl
der in der Sekunde vorkommenden Unterbrechungen, jedoch nur his
zu einer gewissen Grenze. Denn beim Arsonvalschen Strom, dessen
Schwingungen nach vielen Tausenden in der Sekunde zihlen, stellt =ich
kein Reiz auf motorische und sensible Nerven ein — wir sind gegen
eine so hohe Zahl von Stromunterbrechungen unempfindlich. Wir
nnterseheiden die Wirkung des von der primiren Rolle (kurzer, dicker
Draht mit wenigen Windungen) und des von der sekundiren Rolle
(langer, diinner Draht mit unzihligen Windungen) abgeleiteten Stromes.
Der primire, auch Quantititsstrom genannt, bewirkt eine Kontraktion
der glatten und guergestreiften Muskelelemente. Der sekundire, anch
Spannungsstrom genannt, wirkt mehr anf die nervisen Organe und
hat eine schmerzstillende Wirkung,

Technik der Galvanisation (Apostolisehes Verfahren). Das
unerliiliche Instrumentarinum besteht zundichst in einer Batterie, welehe
geniigend stark ist, um trotz des hohen finleren Widerstandes, welchen
der eingeschaltete menschliche Korper darbietet, eine Stromstirke von
300 Milliampére (= Ma) zu ergeben. Verfiigt man iiber Stralienstrom, so
ist dessen Zufuhr durch ein Sehaltbrett (eventuell mit Transformator)
zweckmiifiz. Verwendet man eine Batterie, so soll dieselbe mif einem
Doppelkollektor ausgestattet sein, weleher ermioglicht, eine beliebige
Ziahl von Elementen einzuschalten, sowie mit einem Kommutator, der
die sofortice Stromwendung durch Umlegung einer Wippe gestattet,
ohne daf Klemmen gelost werden miissen, und schlieGlich mit einem
Stromwechsler, weleher durch Kurbeldrehung oder Stopselung den
Austausch des galvanischen mit dem faradischen Strom ermiglicht.
(Apparate von Gaiffe, Hirsehmann, Reiniger, Gebbert und
Schall ete.) Die Stromquelle ist mit einer Reihe von Apparaten in
Verbindung zun bringen, wie das Fig. 55 andeutet. Die Leitungs-
schour (2) filhrt zum Galvanometer (4), dieses ist mit einem Graphit-
rheostaten (5) und mit der inaktiven Bauchelektrode (G) in Verbindung.
Die andere Leitungsschnur (3) fubhrt zur aktiven Elektrode (7).
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Als Bauchelekirode verwendet man entweder nach Apostolis
Vorschlage, den Fraenkel und andere befiirworten, einen mit warmem
Wasser gekneteten Tonkuchen von 30em Linge, 20em  Breite und

Fig. 55. Apostolizs Instromentarinm zur Galvanolyse. Nach Fritsch.

2em Dicke, anf den man eine mit der Leitungssehnur verbundene Blei-
platte legt. Nach Schauta verwendet man statt dessen eine Bleiplatte,
welehe auf einer Lage feuchter, warmer Watte ruht; das Ganze wird durech
eine Flanellbinde fixiert. Andere (Briose, Sehiffer) beniitzen ein
fenchtes Mooskissen, eine mit Wasser eefiillte tieriseche Blase, Zinkbleeh-
platten in feuehten Tiichern ete. Jedenfalls soll die Banchelektrode breit
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und durch Watte oder Polsterung von der Haut geschieden sein, um
Atzung dureh Tonen hintanzuhalten,

Als Galvanometer kann man Vertikal- oder Horizontalgalvanometer
cebranchen; wenn auch die Eichung der Apparate von Gaiffe, Edel-
mann, Waite ete. nicht ganz genau gleiche Werte ergibt, so ist dies
fiir uns belanglos: Denn nicht die absolute Stromstirke, sondern das
MaB der Stromsteizgerung wihrend einer Sitzung ist fir uns von Inter-
esse. Ebenso ist es gleichgiiltig, ob man Flissigkeitsrheostaten (Schauta),
Metall- oder Graphitrheostaten verwendet.

Die positive Elektrode muf von Platin, Gold, Iridium oder Alu-
minium sein. Bei der negafiven ist das Material gleichgiiltig. Man ge-
braucht zunichst kugelformige Vaginalekiroden, wobei der Stab aus
einem isolierenden Materiale hergestellt ist (Fig. 56): dazu palit ein ge-

Fig. 56, Kugelelektrode fir die Vagina,

eigneter Universalgriff (Fig. 57). Die Kugel wird ins Scheidengewilbe
oder an die Portio gelegt. Als intrauterine Elektroden dienen sonden-
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Fig. 57. Elektrodengriff.

tormige Instrumente (Fig. 53), deren intravaginal liegender Teil durch eine
mmirshre r mittels Drainrohres, Guttaperchahi 1solier
Hartgummirihre (ode ttels I hres, Guttaperchahiille) isoliert

Fig, 58. Unipolare Uternssonde mit Isolationsrihre.

wird. Gegen Blutungen verwertet man meist A postolis Kohlenelektrode,
welehe aus einem isolierenden Stabe hesteht, der mehrere Kerben trigt,
um die Tiefe der eben geiitzten Stelle kenntlich zu machen, und an
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seinem Ende eine absehraubbare Olive zeigt (Fig. 59). Jeder Kohlen-
sonde ist ein Satz von verschieden dicken Kohlenoliven heigegeben.

Derintrauterinen Galvanolyse soll, wie Fraenkels beherzigenswerter
Rat lautet, jedesmal eine Untersuchung der Adnexa uteri vorangehen, um
etwaige entziindliche Vorgiinge an denselben ausschlieBen zu kénnen.
Ist dies geschehen, so kann man nach Einstellung der Portio im
Spekulum und griindlicher Desinfektion die vordere Muttermundslippe
mit einem Hikehen herabziehen und die ausgekochte Elektrode ins
Cavam uteri einschieben. Man beginne stets mit Stromen von 1 Ma.
und steigere dieselben unter stindiger Beobachtung des Gesichtes der
Kranken. In den ersten Sitzungen begniige man sich mit 30—50 Ma..
in spiteren Sitzungen kann man bis 150 Ma. und dariiber anwenden.
Apostoli verwendete bis zu 300 Ma. starke Strime. Nicht der Gal-

Fig. 59. Kohlenoliven-Elektrode fiir Uternsgalvanisation. Hiezu ein Satz
abzehranbbarer Kohlenoliven. :

vanometerausschlag, sondern das subjektive Empfinden der Patientin
ist mafigebend. Nie diirfen hochgradige Schmerzen ausgelist werden.
Ist das Einfiihren der Sonde nur unter Gewaltanwendung durchfithrbar,
dann nehme man lieber von dem Verfahren giinzlich Abstand. Man schleiche
mit dem Strom langsam ein und schliefe die Sitzung auch nieht mit
briisker Stromunterbrechung, sondern unter allmihlichem Aussehleichen
ah. Wihrend der ganzen Sitzung ist sowohl die Bauchelektrode als
anch die Uternselektrode ruhig zu halten. Wiinseht man jedoch die
Uteruselektrode an eine andere Stelle des Endometrium vorzuschieben,
s0 ist der Strom allmihlich abzuschwiichen, dann die Sonde zn wver-
schieben und hierauf der Strom langsam wieder zu verstirken. Apostoli
rit, bei Vorbandensein von Blutungen der negativen Elekirolyse die
positive nachzuschicken. Bei dieser Stromwendung ist in gleicher Weise
mit dem Strom aus- und einzuschleichen.

Die Galvanolyse wird immer mit der unipolaren Elektrode aus-
gefithrt. Thre Dauer schwankt zwischen 3 und 7 Minuten, die Zahl

TR —
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der wichentlichen Sitzungen betrigt hochstens 2; die Gesamizahl der
Sitzungen ist meist eine grofie, bis iiber 50. Die blutstillende Wirkung
stellt sich in manchen Fillen erst spiit ein, und wenn selbst nach den
ersten Sitzungen Verstirkung der Himorrhagien eintritt, so hat dies
nicht viel zu bedeuten. Wird indes die Intensitiit der Blutungen hoch-
gradig verstirkt, danern dieselben lange an, so war der Fall fir die
GGalvanolyse nicht geeignet; handelte es sich um ein Myom, so war
dessen Sitz gewill submukis.

Wihrend der Menses ist die elekrolytische Kur zn unterbrechen.
Nur bei Menorrhagien von hedrohlicher Stirke kann man mit der
positiven Kohlenektrode unter Anwendung intensiver Strome galvani-
sieren. Die Kohabitation ist wihrend der Kur unbedingt zu vermeiden.
Nach Abschluli jeder Sitzung ist ein kithler Priefnitzumschlag zn
applizieren, mit welchem die Patientin eine halbe Stunde liegen bleibt.
Am selben Tage soll die Frau dabeim in horizgontaler Ruhelage
verharren.

Die frither vielfach empfohlene Galvanopunktur ist heute ob ihrer
Gefihrlichkeit und Unwirksamkeit giinzlich verlassen.

Teehnik der Faradisation. Der Du Bois-Reymondsche
Schlittenapparat, dessen schematische Darstellung Fig. 60 zeigt, besteht

Fiz. 60. Schematisehe Darstellung des Induktionsapparates, Nach Erben,

aus einem Klement (1)), einem Unterbrechungsapparat [bestehend ans
einer Metallsiule ('S), einer federnd eingerichteten Platte (F, e) mit
Kontaktsehraube (%) und Elektromagnet (H, d, f)], der primiren
Spirale mit kurzem, dickem Draht ¢z ), die einen weichen Eisenkern (%)
birgt. Die Pfeile bezeichnen die Stromrichtung vom Element zur priméren
Rolle und zuriick. Die sekundiire Rolle, bestehend aus einem langen,
diinnen Draht von sehr grofer Windungszahl (K, K) ist auf einem
Schlitten (p, p) iber die primire Rolle zu schieben. Bei der in der
Fig. 60 angedenteten Anordnung ist der Strom gesehlossen. Dadureh,
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dafi der Elektromagnet magnetiseh geworden ist, wird der Wagnersche
Hammer (e) angezogen und der Strom unterbrochen. Hiedureh wverliert
der Elektromagnet wieder seine magnetische Eigenschaft, der Hammer
federt empor, der Strom wird geschlossen und das Spiel wiederholt
sich fortwiihrend.

Wir kinnen, wie aus der Fig. 60 ersichtlich ist. sowohl den
primiiren als auch den sekundiren Strom ableiten und therapeutisch
beniitzen. Der sekundire Strom wird um so schwiicher, je weiter die
sekundiire Rolle von der primiren entfernt wird. Als Elektroden ver-
wendet man entweder die gleichen wie zur Galvanisation, oder es
kommen bipolare Elektroden zur Anwendung, bhei denen die Bauneh-
platte entfillt. Es sind dies Vaginalelektroden (Fig.61), bei denen .das

Fig. 61. Bipolare Vaginalelekirode.

Ende und ein von demselben isolierter Ring metallisch sind und die
voneinander isolierten Polenden darstellen. Die nimliche Konstruktion
haben die bipolaren Uteruselektroden (Fig. 62), sondenfirmige Instru-

Fig. 62. Bipolare [Uternzelektrode.

mente von gleicher Besehaffenheit, nur. entsprechend schlanker gebaut.

Die Stromintensitit des faradischen Stromes wird in der Regel
nicht gemessen, sondern bei allmihlicher Verstirkong des anfangs
sehr schwachen Stromes die subjektive Reaktion beachtet. Die Sitzungen
dauern 10—20 Minuten.

Die Erfolge der Myombehandlung mittels Galvanolyse
stellen sich heute als rein palliative Effekte dar, welche sich besten-
falls auf temporire Blutstillung und Besserung der nervosen K-
scheinungen, der begleitenden Sehmerzen beziehen. Eine Verkleinerung
der Myome wird heute kaum mehr ernstlich verfochten. Nur interstitiell
sitzende Knoten diirfen der A postolischen Methode unterworfen werden:
denn subseris sitzende reagieren gar nicht anf die Behandlung, bei
submukisen ist Kapselgangrin und Verjanchung zu befiirchten.
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Die Indikationen der galvanischen und faradischen Be-
handlung sind folgende: Blutungen und Schmerzen bei interstitiell
gitzenden, nicht komplizierten, kleinen bis mittelgrolien Myomen bei
Frauen, welche dem klimakterischen Alter nahe sind (Fraenkel).
Man verwendet die Anode des galvanischen Stromes intrauterin, die
inaktive Elektrode als Bauchplatte. Eine Verkleinerung oder gar ein
Sehwinden der Tumoren ist nieht zu erwarten. Bei Subinvolution ver-
wendet man zur Anregung der kontraktfilen Elemente des Uterns den
faradischen Quantititsstrom, und zwar entweder mittels bipolarer Sonde
intrauterin - oder hiiufizer vagino-abdominal. Bei Vorhandensein von
Blutungen wird gelegentlich auch der positive galvanische Strom utero-
abdominal verwendet. Gegen Dysmenorrhoe und Stenose des Orificinm
internum mit Menstrualbeschwerden bewihrt sich die Anwendung der
negativen utero-abdominalen Galvanisation, 20—40 Ma. (Smith, Sehauta).
Bei hysterisehen Franen verwendet Ginsburg utero-abdominelle Faradi-
sation. Amenorrhoe infolge mangelhafter Entwicklung der Ovarien wird
mit dem utero-abdominal oder bipolar intrauterin applizierten Quantitits-
strom behandelt. Einzelne Autoren empfehlen negative intrauterine
Galvanisation, 30—50 Ma. Bei der Dysmenorrhoea membranacea soll
sich positive intrauterine Galvanisation mit starken Stromen bewihren.
Uber die Wirkung der Elektrizitit bei Inversio uteri chronica liegt
bisher nur eine Beobachtung von Jaworski vor. Er verwendete mit
Erfolg die mit einer Wasser enthaltenden tierischen Blase iiberzogene
Alexandroffsche Kohlenelektrode. Gegen Dyspareunie wird vagino-
abdominale Faradisation empfohlen. Bei Ovarialneuralgien bewihren
sich positive vacino-abdominale Galvanisation mit der Kohlenelektrode;
noch bhesser wirkt vagino-abdominale Faradisation mit dem Spannungs-
strom. Gegen Vaginismus wird sowohl der galvanisehe Strom — Anode als
Platte gegen die Vulva zu setzen, Kathode aufs Kreuz, sehr schwache
Strime, finf Minuten Daver (Lomer, Cholmogoroff) —als auch bipolare
Faradisation mit dem Spannungsstrom empfohlen. Gegen Pruritus vulvae
wird der galvanische Strom verwendet: die Anode als nichtmetallische
Elektrode in der Vulva, die Kathode wird iiber die juckenden Stellen
hewegt, zehn Minuten (Blackwood, Campe u a.). Bei Enuresis und
Detrusorparese wird recto-perineale Faradisation mit dem Cuantitits-
strom empfohlen. Aueh wird derselbe in der Weise appliziert. dali eine
Plattenelektrode an die Symphyse, der Knopf ans Perineum, respektive
intravaginal in die Gegend des Blasenhalses gesetzt wird. Ieh hatte bei
der Behandlung der Enuresis mit dieser Methode keinen Erfolg
(zwei Fille), bei Sphinkterparese (ein Fall) Erfolg. Xin Fall von
Detrusorparese trotzte sowohl der faradischen als auch der galvanischen
und Arsonvalsehen Behandlung. Bei beginnendem Descensus uteri emp-
fiechlt sich Faradisation mit dem Quantititsstrom, wobei die aktive
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Elektrode am Perinenm oder in der Region der Fossa ischiorectalis zu
lieren hat.

Die frither empfohlene elektrische Bebhandlung entziindlicher Er-
krankungen des Endometrinm und Myometrium, der Adnexe, des para-
und perimetrischen Lagers, extrauteriner Sehwangerschaft und Himato-
kele sind heute vollkommen aufgegeben; die Elektrotherapie gut- und
bosartizer Tumoren, Zysten, gonorrhoischer Prozesse und Uternsdys-
topien ist heute bereits in Vergessenheit geraten.

Als Kontraindikationen gegen jede vaginale und intrauterine
ilektrotherapie sind akut und subakut entziindliche Prozesse in der
Umgebung des Uterus, Menstruation und Sehwangerschaft zu bezeichnen.
Dazu kommt Degeneration des Herzens, akute Nephritis, Malignitiit des
in utero sitzenden, eben zu behandelnden Tumors, zystische Entartung,
Nekrose desselben, sowie ein anderer als interstitieller Sitz.

Der Gebrauch anderer Stromesarten, deren physikalische Eigen-
schaften und Wirkungsweise zumeist erst in der letzten Zeit studiert
wurden, gegen Erkrankungen des weiblichen Geschlechtsapparates kann
hier kurz hesprochen werden, einmal weil bisher nur wenige Erfahrungen
auf’ diesem Gebiete vorliegen, dann aber auch deshalb, weil die kom-
plizierten und i{iberaus kostspieligen Apparate die Verwertung dieser
Methoden seitens des praktischen Arztes unmiglich machen; sie bleibt
vorerst einigen Fachirzten und Institnten vorbehalten.

Was zuniichst den Arsonvalschen Strom anlangt, so muf dessen
Verwertung fir die Gyniatrie als ziemlich bedentungslos erklirt werden.
Es ist dies ein Strom von ungemein hoher Spannung mit nach Hundert-
tausenden ziihlenden Unterbrechungen in der Sekunde, fir den unsere
sensiblen und motorisehen Nerven fast unempfindlich sind. Bei Hysterie
und Hyperisthesie, insbesondere hei Juekreiz und dem uns inter-
essierenden Pruritus vulvae sowohl diabetischen als anch essentiellen
Charakters wird seine Wirksamkeit geriihmt (Eulenburg). Ieh konnte
mich von der absoluten Unwirksamkeit dieses Stromes in einem Falle
von Detrosorlihmung iiberzengen. '

Der Sinusoidalstrom, ein von der Dynamomaschine gelieferter
Wechselstrom, dessen hohe Spannung mittels eines Rheostaten oder
eines Transformators abgeschwiicht ist, erzengt eine #hnliche Emp-
findung wie der Induktionsstrom. Er wirkt sowohl kontraktionserregend
als aunch schmerzstillend. Strokin empfiehlt seine Anwendung bei
Dysmenorrhoe, Ovarialgien, gegen Schmerzen bei exsudativen Prozessen
und Lageverindernngen. Die Universalheilkraft des dreiphasigen Stromes,



Literatur. 161

von weleher Sletow und Iwanow berichten, harrt vorliufig der Be-
stitigung von anderer Seite.

Der undulatorische Strom, welcher chemische Wirkungen
entfaltet wie der galvanische Strom, ist ein sinusoidaler Strom, hei
welchem dureh eine Vorrichtung von Arsonval der Weehsel in der
Stromrichtung aufgehoben und gleiche Riehtung hervorgebracht wird.
Dieser Strom vereinigt gewissermalien die Charaktere des galvanischen
und des faradischen Stromes. In physiologischer Beziehung tritt die
schmerzstillende Wirkung gegeniiber der kontraktionserregenden in den
Vordergrund. Auch diese Stromesart wurde von mehreren Seiten zur
Bekiimpfung von Ovarialneuralgien, gegen spastische Dysmenorrhoe,
sowie gecen Schmerzen bei Adnexentziindungen empfohlen.

Die Kataphorese fand bisher keine erfolgreiche Anwendung in
der Gyniatrie, obwohl ihr mannigfache Versuche gewidmet wurden.

Die hydroelekirischen Bider finden bei Hysterie und Neuras-
thenie Anwendung.

Die Franklinisation, d. h. die Verwertung der Reibungs-
elekrizitat, kommt in Form der Spitzenansstrahlung, des sogenannten
elektrischen Windes, bei Pruritus, Amenorrhoe, Strangurie und Inconti-
nentia urinae, in Form des elektrostatisechen Luftbades bei hysterisehen
Zustinden in Betracht.

Die Mortonisatin ist eine mittelbare Form der Franklinisation,
bei welcher nebst der Influenzmaschine Leydenerflaschen eingeschaltet
werden, wodureh Strome von sehr grofier Frequenz und hoher Spannun g,
aber geringer elektromotorischer Kraft erzeugt werden, die ibrigens
dem Arsonvalsehen Strom nicht uniihnlich sind. Sie wirken bei manchen
Lihmungen, anf welehe der faradische Strom keine Wirksamkeit duliert
und finden daher bei Paresen des Detrusor und Sphineter vesicae An-
wendung. Der Strom kann eventuell mittels geeizneter Sonden, welche
in die Urethra eingefithrt werden, lokal appliziert werden. Angeblich
hat die Mortonisation der Innenfliche der Oberschenkel giinstige Hr-
folge bei Amenorrhoe aufzuweisen.
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IV. Phototherapie, Rontgen- und Radium-
bestrahlung.

Zur Phototherapie sind streng genommen pur jene Heil-
methoden zu zihlen, bei welchen das Licht entweder der alleinige
wirksame Faktor ist, oder doch die anderen mitwirkenden Faktoren
an Bedeutung wesentlich fiberragt. Dies ist durchaus nicht der Fall
bei den lokalen und allgemeinen Glithlichtbiidern, auch nicht beim
Kelloggsehen Lichtbade. Daher habe ich diese Applikationsformen im
Kapitel Aérothermtherapie besprochen. Grillere Bedeutung kommt dem
Lichte als Heilfaktor beim Sonnenbade zu. Wenn auch die Sonnen-
wiirme von hoher Bedeutung ist fir die Wirmestauung, SchweiBiab-
sonderung und den Stoffwechsel, muli doch auch die chemische Wirkung
der Sonnenlichtstrahlen beriicksiehtizt werden. Denn auech sie hat anf
die Schweilsekretion, auf die Ritung der Haut und Pigmenthildung
malicebenden Einfluf.

Der Phototherapie #at zZoyry sind indes beizuzihlen jene Applika-
tionsformen des elektrischen Lichtes, bei welehen die Wirmestrahlen
vollkommen abgeblendet werden, und nur die chemisch wirksamen
Strahlen an den Organismus gelangen kimnen.

Wenn auch die Sonnenbiider von Hellmer, Snegirew und
anderen gegen Frauenkrankheiten, insbesondere exsudative Prozesse, sowie
animische Zustinde empfohlen wurden, so ist deren Anwendung keine
alleemeine wegen der Unbequemlichkeiten, die sie mit sich bringt. Wir
kinnen die Sonnenbider durch bequemere und sicherer wirkende Me-
thoden ersetzen. Die Kaltlichtbehandlung scheint indes — obwohl bisher
wenig erprobt — eine Zukunft zn haben und wire des genaneren
Studinms wert,

Uber dieses Thema liegen nur die Arbeiten von Curiatolo (Rom)
und Orloff (Petersburg) vor. Obwohl beide Autoren voneinander unab-
hiingig gearbeitet haben, deecken sich doch ihre Resultate vollkommen.
Curatolo verwendet ein sinnreich konstruiertes, doppelwandiges Glas-
spekulum aus isometropisehem Material, zwischen dessen heiden Winden
Schwefelkupferammoniaklosung  zirkuliert, dureh welehe die Wirme-
strahlen absorbiert werden und ein monochromatisehes, violettes Lieht
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erzengt wird. Die Lichtquelle ist eine im Innern des Spekulums befindliche,
eigenartiz konstruierte Glithlampe. Das Spekulum zeigt an seinem Ende
eine Delle zur Aufnahme der Portio. Denn jede phototherapeutische
Prozedur mufi unter einem gewissen Drueck aonf das Gewebe erfolgen,
da mpur ein miglichst blutleeres Gewebe die aktimischen Strahlen
durchliBt, weil das Blut die chemischen Strahlen absorbiert (Finsen).
Die Sitzungsdauer Dbetriigt [anfangs 2—3, spiter 10—12 Minuten.
Curatolos Versuche erstrecken sich auf Peri- und Parametritis, Endo-
metritis mit starker Sekretion, Retroflexio mit Adhisionen, Ovario-
Salpingitis, Dysmenorrhoea spasmodica. Curatolo herichtet zuniichst
iiber die auffallende schmerzlindernde Wirkung sowie iiber Verkleinernng
und Sehwinden der Exsudate, qualitative und quantitative Anderung des
Fluor, Nachlassen der Schmerzen bei der Menstruation. Als Neben-
erscheinungen erwihnt er allgemeine Schwiiche, Unempfindlichkeit der
unteren Korperhilfte. Er ist geneigt, die Erfolge auf die bekannte
bakterizide, das Gewebe stimulierende Wirkung des Lichtes zu beziehen
und regt auch die Erprobung bei Karzinom und Tuberkuolose des Uterus
an. Curatolo ist seheinbar mit seinem Instrumentarium noch nieht zu-
frieden, auch geniigt ihm die Nernstlampe nieht. Ob die konzentrierte
Applikation des kalten Bogenlichtes in die Tiefe der Vagina gelingen
wird, ist vorliufig nicht zu entscheiden. Nach persinlichen Mitteilungen
und Demonstrationen des Wiener Radiologen Dr. Kaiser, der sich des
kalten Bogenlichtes seit langer Zeit vielfach hedient, scheint es mir
sehr wahrscheinlich zn sein. Kaiser - verwendet Bogenlicht von
sogenannter Ultraviolettkohle, welehes an und fiir sich® schon mehr
chemische Strahlen (violett und ultraviolett, sie haben die kiirzesten
Schwingungen und werden am stirksten gebrochen) als die anderen
Lichtquellen aussendef. Die Wirme wird dureh blanes Kobaltglas mit
Uran abgeblendet; iiberdies passieren die Strahlen eine Lisung von
Methylenblau mit Alaun und Ammoniak. Die Reflexion des Lichtes
geschieht mittels eines Magnaliumspiegels, weleher nur Wirmestrahlen
absorbiert und chemische Strahlen reflektiert. Ob diese Erfahrungen
Verwertung auf unser Gebiet finden kimnen, steht indes vorliufig dahin.
Bemerkenswert ist, dai Orloff genan dieselben Erfolge erzielte
wie Curdtolo. Auch berichtet er iiber die gleichen Nebenerseheinungen.
Er fiigt als Kontraindikationen Schwangerschaft und Metrorrhagien an.
Auch die Strebelsehen Versuche mit dem Lichte des Induktions-
funkens, dem sogenannten Glimmlicht, gegen Gonorrhoe fordern Nach-
abmung heraus. Ein Riéhrchen, das in der miinnlichen Urethra Raum
findet, kann gewil auch in den Uterus eingefiihrt werden. Vermutlich
werden derartige Versuche nicht lange auf sich warten lassen.
Rontgen- und Radiumbestrahlung. Es ist auffallend, daf
diese so vielfach angewandten Methoden hisher relativ wenig auf gyni-
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atrischem Gebiete versucht wurden. Die Ursache mag wohl darin liegen,
dall das Rintgeninstrumentarium nnd die sehr teneren Radiumpriparate
nicht vielen Gynikologen zur Verfiignog stehen. Immerhin liegen Beob-
achtungen von Bedeutung vor, welehe zu weiteren Studien aneifern sollten.

Die Rontgenstrahlen konnen zuniichst zu diagnostischen Zwecken,
s0 beim Nachweis von Fremdkorpern in der Blasé, im Uterus, in den
Parametrien, zur Feststellung des Weges und der Lagebeziehungen von
Fisteln (Sondierung mit Bleidraht) verwendet werden; therapeutisch
findet die Rintgenbestrahlung allgemeine Anerkennung bei Pruritus.
Nach Kaiser verwende man harte Rohren, die Sitzungen seien bis zu
halbstiindiger Dauer, mit 1 /. (Mabeinheit nach Holzknecht). Die
Ovariengegend ist mit Bleiplatten zu schiitzen, da die Rintgenstrahlen,
wie wir dorech Halberstidters schine Experimente wissen, aunf die
Graafschen Follikel deletir wirken. Nach Deutseh bewirkt die Rintgen-
bestrahlung bei Myomen prompt Verkleinerung der Tumoren, doeh
harrt diese Angabe noch der Bestitigung.

Bel inoperablen Karzinomen des Uterus darf man sich indes von
der Wirkung der Rontgenstrahlen einiges versprechen. Die von mehreren
Seiten unternommenen Versuche sind nicht ungiinstig ausgefallen. Kaiser
teilte mir mit, daB er Verringerung der Blutung und Jauchung nach
anfinglicher Verstirkung, baldiges Schwinden der Schmerzen beobachtet
habe. Ks stimmen diese Angaben mit denen anderer Autoren voll-
kommen iiberein. Man kann zur Ronteenbehandlung der Portio ent-
weder Caldwells spegielle Rohre anwenden, oder nach Kaisers
Vorschlag ein gewihnliches Hartgummispekulum in die Vagina schieben
und an dessen iinfieres Ende einen mittels Gummikondoms verschlos-
senen Bleifrichter ansetzen, in welchen die Rontgenstrahlen eindringen.
Das Gummikondom lifit aussehlieflich harte Strablen durch. Schutz
der Ovarien ist unerlililich. Ein Schwinden des Tumors ist selbstver-
stindlich nicht zu erwarten; wenn aber Blutung, Janchung und
Schmerz, die drei schlimmsten Symptome, aueh nur fiir einige Zeit
behoben werden, so ist das Verfahren fir viele Fille, inshesondere fiir
Rezidiven nach Operationen, angezeigt.

Die von den radioaktiven Substanzen (Radium, Polonium) aus-
gesandten Strahlen wirken idhnlich wie die Rontgenstrahlen. Ihre
effektiv antibakterielle und zytolytische Kraft lift den Versuch ihrer
Anwendung bei inoperablen, exulzerierten Karzinomen, inshesondere hei
Rezidiven nach Operation wiinschenswert erscheinen.
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Nur diejenigen Kapitel der Gynikologie sollen hier Erdrterung
erfabren, bei denen die Wirksamkeit physikalischer Malnahmen fest-
steht. DaB ich die medikamentdse und die operative Gyniatrie hier
vollkommen beiseite lasse, soll nicht dahin gedeutet werden, dali ich
lediglich physikalische Agentien angewandt wissen will. Durch Kom-
bination aller dreier Faktoren, durch individualisierende Auswahl unter
den uns zn Gebote stehenden Heilmethoden wird der fallweise ein-
zuschlagende therapeutische Weg bestimmi.

Wenn in den folgenden Zeilen zuweilen eine gewisse Abundanz
an physikalischen Heilmitteln auffallen diirfte, so mag daraus nicht die
Emptehlung einer physikalischen Polypragmasie abgeleifet werden! So
wie wir von den uns bekannten Medikamenten stets ein ganz bestimmtes
wihlen, wie wir von zahlreichen Operationsmethoden eine bestimmte
bevorzugen, so soll anch die Wahl des einzuschlagenden physikalisch-
therapentischen Weges unter strenger Beurteilung des pathologischen
Prozesses, aber auch unter Beriicksiehtigung der fulieren Umstinde in
Jedem Falle zu gunsten einer bestimmten Methode getroffen werden.

£ i #

Hygiene. Physikalisehe Prophylaxe. Durch die anatomische
Beschaffenheit der weiblichen Genitalien wird es bedingt, dafi Infektionen
des mit der Kirperoberfliche relativ breit kommunizierenden Gesehleehts-
sehlauches ungemein leicht entstehen kinnen; physiologisehe Vor-
cinge, nieht blof die Enthindung, sondern auch jede Menstruation,
kinnen die Veranlassung hiezu geben. Dazu kommt, dali gerade
wiihrend der Periode das Genitale sich in einem Zustande der Hyperimie
befindet, dureh welchen es gewill schiidlichen Einflissen gegeniiber
an Resistenzfihigkeit verloren hat, sofern diese Einfliisse geeignet sind,
diese Hyperimie iiber gewisse Grenzen zu steigern. Darans ergeben sich
die Leitpunkte fiir die allgemeine Hygiene des Frauenlebens von selbst.

Von frither Jugend halte man das Midehen zu reichlicher
Bewegung im Freien an, rege durch miliig betriebenen Sport (Turnen,
Tennis, Schwimmen, Sechlittschublanfen) bei ausgiebiger Lufizufuhr
tiefe Atmung an, die sich bhei schwicehlichen Individuen allenfalls
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durch Mechanotherapie noch verstirken lifit. Radfahren ist wegen
der durch diesen Sport veranlaliten sexuellen Reizung und wegen der
Gefahren fir das Herz bei Ubertreibung nicht zu empfehlen, wenngleich
seine Wirksamkeit bei echronischer Stuhlverstopfung nieht zu leugnen
ist. Insbesondere zur Zeit der Menarche!) und des Klimakterinm ist
Radfahren unbedingt zu vermeiden. Fernhaltung lasziver Lektiire, An-
haltung zu fesselnder, den Geist von sexuellen Gedanken ablenkender
Beschiftigung, Mifigkeit in der verabreichten Speise, inshesondere
abends blande Diit, Sorge fir regelmiliizce Entleerung der Blase und
des Mastdarmes, dazu ein verstindiger geistizer Einfluf erfabrener
Personen, das sind die Momente, dureh welehe die heranwachsende
Jungfrau einer Reihe von Gefahren, welehe sowohl dem Organismus
als auch der Psyche gerade wiihrend der Entwicklungszeit drohen,
ferngehalten wird.

Ein weiteres Gebot bezieht sich auf die tigliche Waschung des
ganzen Korpers mit kithlem Wasser, wodurch eine Abhirtung des
Organismus erzielt wird, inshesondere aber eiue tigliche kiihle Waschung
des dubieren Genitales. Dadureh wird dem-Entstehen von Valvitis, Ek-
semen, Pruritis: wirksam vorgebeugt. Nur wiihrend der Menstruation
verwende man lanes Wasser zur fiulleren Wasehung, um das an den dufieren
(zesehlechtsteilen und Obersehenkeln befindliche, alsbald in Finlnis iiber-
gehende Blut griindlieh zu beseitigen. Wie sicher nachgewiesen ist, kann
durch Fiinlnis des abgesonderten Menstrualblutes eine Infektion erfolgen,
welche selbst bet virginellen Individuen eine Scheiden- und Gebirmutter-
entziindung erzeugt. Jeder Sport, Tanzen, anstrengende Tatigkeit ist
wihrend der Katamenien zu vermeiden. Maschinnihen, Fulibodenbiirsten,
aber anch allzu vieles Sitzen steigert die Beckenhyperimie, so dafi die
Blutiiberfiillung eine dauvernde werden kann. Schon darum achte man
hesonders  wihrend der Menses anf regelmiBize Harn- und Stuhl-
entleerung. i

Die Frage der Scheidenspiilungen anlangend, ist zundchst zn be-
merken, dall solehe wiithrend der Menstruation zu unterlassen sind; in
der intermenstruellen Zeit sind sie nur dann anzuwenden, wenn ver-
mehrter sehleimiger Ausfluli besteht, oder wenn regelmiBige Kohabi-
tation stattfindet, ohne dafi die Menstrualblutung geniigend kriiftie ist,
um in den Geschlechtswegen angesammelte Sehleimmassen griindlich
zu entfernen. Bei virginellen oder deflorierten, jedoch des Koitus ent-
behrenden Individuen ist in der Regel die Vornahme von Vaginal-
irrigationen diberfliissiz. Bei Frauen und Midchen, welche den Koitus
ausiiben, ist indes die Veranlassung zur Vaginalspillung (1—3mal
wiichentliech) sehr hiufie gegeben, denn bei der Kohabitation ist
die Miglichkeit einer Verunreinigung oder Infektion nur zn off

Yy So nennt Kizeh sntreffond die Xeit des Eintrittes der ersten Menses.
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vorhanden. Ein Sehaden ist von einer lege artis ansgefithrten Scheiden-
spillung nie zu befiirchten, auch wenn sie viele Jahre hindurch geiibt
wird. Doch mubl sich der Arzt dazu bequemen, die Frauen iiber die
Teehnik dieser Manipulation genau zu instruieren, damit nicht dureh die
Spilung selbst ein Katarrh hervorgerufen werde.

Nulvitis. Die Therapie derselben ist allerdings hauptsichlich eine
medikamentise. Doeh kommt der physikalischen Behandlung als unter-
stiitzendem Moment eine wiehtige Rolle zn. Bei nicht gonorrhoischer
Vulvitis nehme man im akuten und sobakuten Stadium kiihle, im
chronisehen warme Waschungen vor. Statt derselben sind aueh Sitz-
hider anwendbar. Bei Juckreiz kann man kiihle Umsehlige, aneh Kihl-
schlauchkompressen vor die Vulva legen. Broeq empfiehlt gerade
peren den Juekreiz heibe Duschen von 43—45°C, welehe anf 1—5 Mi-
nuten auszudehnen sind. Ist die Vulvitis blof Teilerscheinung einer
hoher oben im Geschlechtskanal sitzenden Erkrankung, so ist die Be-
handlung derselben naeh den zu sehildernden Prinzipien unerliGlich.
Bei der gonorrhoischen Vulvitis beschriinke man sich anf Waschungen,
bei welchen jedoeh die Mastdarmschleimhaut sorgfiltig gegen Infektion
geschiitzt werden mub. Darnm sind aueh Sitzbider besser zn vermeiden.
Bei odematiiser Sehwellung der dulleren Genitalien ist zuweilen die
Yorlage eines kleinen Eisheutels zweekmiflic. Im ehronischen Stadium
der Vulvitis, und zwar sowohl der gonorrhoischen als auch der nieht
vonorrhoischen bewihren sich Eisenvitriolbiider.

Bartholinitis. Die Entziindung der Bartholinischen Driisen geht
in einer grofien Zahl von Fiillen, insbesondere bei Tripperinfektion, in
Abszefibildung iiber, deren Behandlung eine chirurgische ist. Um ent-
weder die Abszediernng zu hefordern, oder aber die Resorption von
Infilivaten zu beschleunigen, appliziert man warme Medien. Bei nicht
eonorrhoischen Prozessen verabreicht man warme Sitzbider, bei gonor-
rhoisehen feuchtwarme Umschlige, Thermophore, lokale Dampf- und
Heibluftdusehen. Mitunter wird so die Coupierung gelingen, zumeist wird
die Abszelbildung hiedurch beschleunigt werden. Bei bereits vor-
handenem Abszef ist die moderne Behandlung mit Saugglocken nach
erfoleter punktformiger Inzision aunf der Geschwulstkuppe (Bier, Klapp)
am Platze.

Pruritus vulvae. Diese oft qualvolle Erkrankang erfordert,
wenn sie ein Symptom der Vulvitis darstellt, die Behandlung der
letzteren; beruht sie auf Diabetes, so weicht sie der diitetischen und
balneologizechen Behandlung der Zuekerharnruhr; basiert sie auf einer
allgemeinen Neurasthenie, so empfiehlt sich ein roborierendes und
bernhigendes Regime. der Gebranch von Akratothermen und Schwefel-
biidern. Ist der Juekreiz die Folge von phagedinischen Prozessen, dann
ist das Glitheisen anzowenden. Ist die Verunreinigung dureh Harn bei
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Anwesenheit von Fisteln die Ursache des Pruritus, so ist nur von
dem Verschlusse der abnormen Kommunikation eine Heilung des Juck-
reizes zu erhoffen.

Es gibt aber eine grolie Zahl von Fillen, wo keine von den
genannten Ursachen fiir das listige Jucken aufzufinden ist, und man
spricht dann — eine durchsichtige Hiille fir unsere Unkenntnis der
Atiologie — von essentiellem Pruritus. Bei diesem ist von der Elektro-
therapie nicht allzuviel zn erwarten. Blackwood und Campe empfehlen,
die Anode des konstanten Stromes an die Vulva zu legen, mit der
Kathode die juckenden Stellen zu bestreichen. Cholmogoroff schiebt
die zylindrische Elektrode, welche his auf den Knopf isoliert ist,
4—5 em tief in die Scheide. Die Kathode, eine 4 em breite Platte,
gleitet iiber die juckende Oberfliche (20 Ma., 10—15 Minuten, jeden
zweiten Tag). Lomer galvanisiert perinecabdominal mit schwaehen
Stromen. In neuester Zeit soll sich auch der Arsonvalseche Strom
(Eulenburg) bei essentiellem und diabetischem Pruritus bewihrt
haben, desgleichen der elektriseche Wind. Jedenfalls bestehen neben
der elektrischen Therapie die Erfolge der Thermotherapie zurecht.
Skutsch empfiehlt kalte Umsehlige, kiihle Sitzbiider. Ieh glaube, die-
selben seien zn reservieren fiir jene Fiille, wo es dureh Kratzen zu
Ritung und Schwellung oder gar zu akuter Dermatitis gekommen ist.
Dann sind aunch Kiihlapparate am Platze. Fir alle anderen Fiille
bewihren sich besser die von Broep empfohlenen heiflen Dusehen bis
zu 45" bei 'gut eingefetfeten fuberen Genitalien oder die Applikation
der Heifiluftdusche, .

Kraurosis vulvae. Dieser Prozell, bekanntlich eine atrophische
Sehraompfung  des iduBeren Genitales im Gefolge von Entziindungs-
prozeszen an demselben, wird giinstiz beeinflubt durch Heiflwasser-
umschlige (Heller, Skutseh), heifie Sitzbider, die Heifluftdusehe und
den Dampftstrahl.

Furuneulosis vulvae. Beruht .dieselbe auf Diabetes, so merkt
man nach absolvierter Brunnenkur fast immer — anch wenn der Zucker-
gehalt nicht zuriickgegangen ist — eine Besserung der Furuneulosis
vilvae. Aueh bei fetten Frauen und bei habitueller Stublverstopfung sieht
man nicht selten diese Affektion. Hier ist nur eine kausale Behandlung
(siche unten) von Erfolg begleitet. In Fillen, bei denen eine Ursache nicht
zil ernieren ist, verabreicht man lauwarme Sitzbider und Schwefelbider.

Carcinoma vulvae. Die Therapie des Vulvarkrebses ist selbst-
verstindlich eine operative. Fiir inoperable Fille, . inshesondere fiir
Rezidive nach bereits einmal oder dfter ausgefiithrter Operation, wohl
auch fiir jene Fille, wo ein primires Scheiden-, Uterus- oder Rektum-
karzinom bereits aus der Vulva hervorwuchert nund profuse Blutungen,
Janchung und hoehgradige Schmerzen verursacht, ist ein Versuch mit
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Rintgen- oder Radiumstrahlen angezeigt. Wenn auch blofi der Jauchung
nnd Blutung Einhalt getan wird, so ist der Kranken damit schon ein
grofier Dienst erwiesen. Bei sehwer transportablen Kranken ist die
Radiombehandlung leichter durchfithrbar als die Rontgenbestrahlung.

Vaginitis. Wenngleich die Therapie der Scheidenentzindung
eine vorwiegend medikamentise ist, kommt doch auch die physikalische
Therapie insoferne zu Wort, als nieht blofi die adstringierende oder
antiseptische Wirkung des eingespritzten Medikamentes von Heilwert
ist. sondern auch die griindliche Fortschaffung der Sekrete, die bei
Rentention der Zersetzung anheimfallen und stets aufs neue reizend
wirken, eine bedeutsame Rolle spielt. Anderseits weill jeder Gynikologe,
dali reines Wasser von der Scheidenschleimhaut nicht gut vertragen
wird. Es ist besser, physiologiseche Koehsalzlosung, adstringierende
oder antiseptische Ldsungen zu applizieren.

Veranlabt ein Fremdkorper die Vaginitis, so ist seine Entfernung
oeboten. Ist eine Erkrankung des Uterus im Spiele, so mufll dieselbe
behandelt werden. Bei der senilen Kolpitis, bei weleher die entziind-
lichen Vorginge gegeniiber der atrophischen Schrumpfung suriiektreten,
bewihren sich warme Scheidenspiilungen nebst loser Tamponade. Die
bei Chlorose, Animie und Sehwichezustinden anftretende katarrhalisehe
Erkrankung soll unten noch speziell besprochen werden. Verursacht
venise Stase in den Beckenorganen eine Vaginitis, wie dies bei fett-
leibigen Frauen nicht selten vorkommt. wo urspriinglich bloli eine
Hyperaemia vaginae vorliegt, indes durch Hinzufreten von Entziindun gs-
errecern gelegentlich echte Entziindungsprozesse entstehen, so empfiehlt
es sich, die Franen eine Kur mit salinischen Abfithrwissern und
danach eine Moorbadekur absolvieren zu lassen. Macht man bei
der Vaginitis medikamentose Vaginalirrigationen, so sollen sie anfangs
kithl, im subakuten Stadinm lauwarm, im chronischen Stadinm warm
sein. Fiir chronische, inshesondere nicht gonorrhoische Fille empfehlen
sich Eisenvitriol- und Moorbéider. Bei gonorrhoischer Vaginitis versagen
die Moorbider nicht selten. Das Eindringen des Moores in die Scheide
ist nieht erwiinscht, weil bei vielen Personen grofe Schleimhaut-
defekte entstehen. Gehen im Verlanfe einer Vaginifis nekrotisehe
Fetzen aus der Scheide ab, so sehiitzt man die Kranke durch Gaze-
tamponade vor Afresiehildung.

Hyperaesthesia vulvae, Vaginismus. Die Hyperisthesie der
Vulva mul nicht unbedingt mit Vaginismus (id est Kontraktion des
Constrictor cunni, Levator ani, eventuell anch der Adduktoren der Ober-
schenkel und Glutaei), verbunden sein, wenngleich dies sehr hiiufig
der Fall ist.

Wird die Hyperisthesie durch eine Sehleimhauntfissur veranlaft,
so ist deren galvanokaustische Veritzung angezeigt. Im dibrigen be-

Osear Frankl, Die phys. Hellmethoden in der Gynikologie. 12
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withren sich kiihle Sitzbader, Kihlschlanehkompressen, eventuell intra-
vaginale Applikation eines mit durchfliefendem, kaltem Wasser gespeisten
Atzbergerschen oder Heitzmannschen Apparates. Aueh wird der
Gebranch der Akratothermen geriihmt.

(Gegen Vaginismus empfiehlt sich die Dehnung der Scheide
nael vorangegangener Kokainpinselung mittels Hegarseher Stifte.
Bozemanscher Zylinder oder mit erweiterbaren Metallspiegeln; man
kann allenfalls aueh mit dem Quecksilberkolpeurynter einen Ver-
suech machen (Huppert, Pincus). Gelingt es nicht, in die Vagina
einzudringen, so unternehme man am nichsten Tage an der im warmen
Vollbade befindlichen Patientin den Versueh noch einmal.

Besteht zweifellos Neurasthenie, so trachte man derselben durch
die unten bezeichneten Malinahmen Herr zu werden.

Balneotherapeutisch werden Akratothermen (Kisch), anch warme
Siiliwasserbider empfohlen. Lomer befirwortet Galvanisation, indem
eine rundliche Elektrode als Anode auf den Damm, eine Plattenelektrode
auf die Bauehdecken gelegt, der Strom allmihlich gesteigert wird.
Auneh bipolare Faradisation mit dem Spannungsstrom wird emplohlen
(Cholmogoroff).

Prolapsus vaginae. Der Beginn eines jeden Prolapsus ist die
Senkung, und das trifit anch fiir den isolierten Prolaps der Seheiden-
wandungen zn. Gerade dieses Stadium, das des Deseensus, ist der
physikalischen Behandlung ganz zweifellos zugiinglich. Kiihle Scheiden-
irrigationen, bhei sonst kriftigen Individuen Sehwimmen und Turnen.
daneben Thure Brandtsehe Gymnastik zur Kriiftigung des muskulisen
Beckenbodens, inshesondere des Levator ani (Kumpf), Applikation eines
ringiiormigen, hohlen Hartgummipessars, auch Faradisation mit dem
Quantititsstrom lassen Erfolge gewiirtizen, deren geringster das Stationdir-
bleiben ist. Schwerere Grade des Prolapses sind wohl nur doreh Ope-
ration reparabel. Ist dieselbe aus irgend welchen Griinden unmielieh,
so kann eines der im allgemeinen Teile beschriebenen Prolapspessarien
(Menge u. a.) appliziert werden. Bei Greisinnen wird man sich nieht
selten mit einer Bandage oder mit der Einlegung von Wattetampons
begniigen missen. (Vergleiche Prolapsus uteri.)

Deformititen der Seheide. Von angeborenen Scheiden-
deformitiiten kommt fiir uns hier blofi die Enge und Flachheit des hinteren
Laguear in Betracht, aunf deren Bedeutung fiir die Sterilitit der Frau
durch Samenabflul post eoitum Chrobak nachdriicklich hingewiesen hat.
Durch Massage, eventuell Vibration, auch dureh Belastung kann das
hintere Scheidengewdlbe gedehnt und schon dadurch die Sterilitit be-
seitigt werden. Hieher gehirt sodann die Besprechung von Vaginal-
narben, inshesondere solehen, die von der Zerviz ins seitliche Laguear
reichen: dieselben sind mit Sehmerzen bei jeder Kohabitation, Stuhlver-
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stopfung, stechendem Sehmerz bei der Detikation, hysterischen Erschei-
nungen und Sterilitit vergesellict. Khe man derartice Fille operativ zu
heilen gedenkt, versuehe man durch manuelle oder vibratorische Massage
die Narben zu dehnen, appliziere bei Hirte und Starrheit der Narben
aber vor der Massage stets fiir ',—1 Stunde die warme Vaginalther-
mode mit durchfliebendem, konstant anf 40—45° erwirmtem Wasser:
auch kann man die Quecksilberbelastung mit der Vibrationsmassage
verbinden. Bei der Vaginitis obliterans vetularum wende man Tamponade
mit steriler Gaze an.

Urethritis. Die Behandlung derselben ist eine medikamentose
und nieht von jener der Blase zu isolieren. Von physikalischen Mab-
nahmen kommen bloll in Betracht die warme Psychrophorbebandlung
bei ulzerativen Prozessen (Ullmann) sowie der Gebrauch der Kiihl-
sonde bei hyperimischen Zustiinden, wie solehe nicht blob bei Stanungen
im Beeken, sondern aueh als postgonorrhoische Krseheinung anftreten.

Cystitis. Anch der Blasenkatarrh erheiseht eine ausschlieBlich
medikamentose Behandlong. Da es sich jedoch stets um die Applikation
von Medikamenten bandelt, die in relativ groflen Flissigkeitsmengen
aelost sind, soll der Anwendungsart und der zu wihlenden Temperaturen
gedacht werden. Die Spilung ist nicht mittels Spritze. sondern stets
mittels Glasirrigator auszufithren, an dessen Schlanch ein Katheter anzu-
fiigen ist. Die Temperatur soll — wenn nicht durch Blutungen niedriger
temperierte Flissigkeit erfordert wird — gegen 30 betragen. Kiihle
Blasenspiilungen lisen leicht Blasenkoliken aus. Gegen die Begleit-
symptome der Cystitis tiahrt man indes die physikalischen Heilmethoden
vielftach zu Felde. Gegen die dumpfen Sehmerzen in der Blasengegend.
welche die gonorrhoisehe Cystitis meist begleiten, bewihren sich 16—24"
kurze Sitzbiider. Gegen schmerzhaften Harndrang, Tenesmus, aber aueh
bei Harnverhaltung dureh Sphinkterkrampl (Cystospasmus) verabreiche
man 30—36" prolongierte Sitzbiider, warme Dunstumschlige, Sehlamm-
und Fangoumsehlige. Ieh habe mit gutem Erfolge bei Infiltration der
Blasenwand (Myoeystitis) nach voransgegangener gonorrhoischer Cystitis
sowie bei Perieystitis im Gefolge von epityphlitischem Abszell Heifilufi
gezen die Unterbauchregion appliziert.

Funktionsanomalien der Biase. Bei Parese des Sphincter vesicae,
welehe weder anf zentrale Lisionen, noch auf nachweishare Kontinuitits-
trennungen, noeh auf Blasenkatarrh zuriiekzufithren ist. versuche man
Jedentalls Massage des Blasenhalses per rectum oder per vaginam nebst
der im allgemeinen Teile angegebenen speziellen Heilgy mnastik (Csilla g),
wobei inshesondere die Knippningarna Brandts, das willkirliche Kon-
trahieren des Beckenbodens und der Sphinkteren eine Rolle spielt.
Daneben verordnet man kurze kiihle Sitzbiider oder Kohlensiurebider
zar Anregung der Muskulatur (natiiclich nur dann, wenn keine Cystitis
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vorliegt), appliziert eventuell kurze, kithle und kriftige Duschen gegen
die Symphysen- und Krenzregion, oder den rekto-perinealen oder
bipolar-vaginalen, faradischen Strom. Bei anfimischen und neuarasthe-
nischen [ndividuen verordnet manStahl- und Siuerlineshiider. Bekanntlieh
sind die Erfolee der Gersunyschen operativen Achsendrehung der
Urethra giinstiz und so bleibt bei Versagen der physikalischen Therapie
noch die operative offen.

Die Detrusorparese, mitunter bei hysterischen Individuen anzut reffen.
trotzt oft der Behandlunzr ungemein lange. Man verordnet kurze, kiihle
Sitzbiider, kithle Giisse gegen die Lendenrecion, Kohlensinrebider
eventuell faradisiert man, wendet anch bei Versagen dieser Stromesart
die Mortonisation an. Der Arsonvalsehe Strom versagte mir in einem
Falle vollstindig. Man kann auch von der Vagina aus manuelle oder
vibratorische Massage der Blasenwand vornehmen. Da es sich meist nm
schwer nervise, hysterische, belastete Individuen handelt, ist die Prognose
stets mit Vorsicht zu stellen.

Aueh die irritable bladder, die nervise Hyperisthesie der Blase,
welche dadurch eharakterisiert wird, daB sehon sehr gerinee Harn-
quantititen in der Blase den Reiz zum Urinieren auslisen, gibt keine
besonders gute Prognose, ob sie nun dureh katarrhalisehe oder tub er-
kulise Geschwiire an der Blasenmukosa veranlalit wird oder ob sie Teil-
erscheinung einer Neurasthenie ist. Wenn anch letztere gebessert wird,
bleibt die reizbare Blase mitunter ungebessert trotz Anwendung hydria-
tischer, diiitetischer und elektrotherapeutisecher Prozeduren.

Viel giinstiger stehen die Chaneen fiir die Behandlung der Enuresis
nocturna. Es kann dariiber kein Zweifel mehr obwalten, dall die Be-
handlung eine Stirkung des Sphincter externus und internus inten-
dieren mull, einmal da Guyon nachgewiesen hat, dall bei den Fillen
von Enuresis der Tonus dieser Muskeln ein mangelhafter ist, zum anderen
da wir heute allgemein Ultzmanns Anschauung, dafl zwisehen loner-
vation des Detrusor und Sphinkter ein Milverhiiltnis zu Ungunsten des
letzteren bestebe, dal insbesondere nachts dieser Muskel geradezn
narkotisiert sei, als zurecht bestehend anerkennen.

Die Mafipahmen zur Kriftigung des Sphineter vesicae (externus)
sind von dreierlei Art. Man kann zuniichst dureh hydriatische Be-
handlung auf den Muskel tonisierend wirken und wird damit zuweilen
sein Auslangen finden. Man verabreicht kurze, kithle Sitzbider, fihrt
einen Atzbergerschen Apparat bei Erwachsenen, insbesondere bei De-
Horierten, als Kiihlthermode in die Vagina ein, indes man bei Virgines
Kithlsehlanehkompressen vor die Valva legt, libt kithle Waschungen vor
dem Sehlafengehen vornehmen. Aueh Kohlensiurebider werden verwendet.

v. Frankl-Hoehwart und Zuekerkandl befiirworten warm die
elektrische Behandlung der Enuresis. Csillag bemerkt ganz richtig, dab
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man dureh die in den Mastdarm eingesehobene Elektrode auch auf den
Sphineter vesicae externus wirken kann, weil die SchlieBmuskeln der Blase,
des Mastdarms und der Vagina von Nervenstimmen innerviert werden,
welehe aus dem gleichen Plexus, nimlich dem Plexus pudendus hervor-
gehen. Bei Kindern setzt man daher die eine Elektrode in den Mastdarm, die
andere in eine Analfalte oder ans Perineum und faradisiert mit dem
(uantititsstrom. Bei deflorierten Midehen kann man aueh von der
Vagina her die Elektrode gegen den Blasenhals vorschieben (Olivieru. a.).

Wieder andere Autoren bevorzngen die mechanische Behandlung
und rithmen ihr gute Erfolge nach. Csillag gibt ein Schema fiir
diese Behandlung, weleches ungefiihr so lautet: 1. Krummbalbliegend,
Sphineter vesicae = Driickung jederseits per vaginam oder per rectum.
2. Krummbhalbliegend, Plexus hypogastrieus = Driickung jederseits neben
dem Krenzbein. 3. Knieteilung und -schlieBung als Widerstandshewegung,
wodurch die Sphinkteren mitkontrahiert werden. 4. Die Knippningarua
(s. 0.). b. Stiitzneiggegenstehend, Kreuzbeinklopfung. IDie Methode
wurde auch von Auerbach und Huldsehiner versucht und gut
befunden. Auch Walko und Gerbsmann empfehlen auf Grund giin-
stiger Resultate die kombinierte Blasenhalsmassage vom Rektum oder
von der Vagina her.

Nieht zu vergessen ist der Vorschlag van Tienhofens, durch
Erhebung des Bettendes den Sphinkter zu entlasten.

Endometritis. Im akuten Stadium ist die Bettruhe von aller-
erifiter Bedeutung. Man sucht moglichst ohne Lokalbehandlung des
Endometrium anszukommen und appliziert kalte Umschlige, Kiihlsehauch-
kompressen, bei peritonealen Erscheinungen eventuell eine FEishlase.
Nach einmaliger Entleerung des Darmes mittels Klysma verabreieht
man Opiate. Bei reichlicher Sekretabsonderung mache man unter
niedrigem Drucke kithle Scheidenspiilungen. Nur wenn sich hohes
Fieber bei mangelhaftem Sekretabflul emnstellt, ist die Lokalbehand-
lung der Gebirmuttersehleimbant geboten. Doch ist dieselbe nur dann
gestattet, wenn die Adnexa von der Entziindung verschont geblieben
sind. Man macht unter nicht zu hohem Drucke mit dem Fritseh-
Bozemanschen Katheter Uterusspiilungen mit desinfizierenden Lisungen.
deren Temperatur zirka 20—25° und deren Quantitit [,—2 Liter
betriigt. Daneben kionnen Medikamente mittels Wattesonde oder in Form
von. Stibehen auf die Schleimhaut gebracht werden.

Im subakuten Stadium, wenn das Fieber nachgelassen hat, kann
man die kithlen Umschlige mit erregenden vertausehen, laue Scheiden-
spiillungen und warme MastdarmeingieGungen zur Ableitung vornehmen,
auch Sitzhiider von 30—35" und fiinf Minuten Dauer verordnen.

Anch im chronisehen Stadium der Endometritis (ich spreche hier nur
von der bakteriellen Form im Sinne Wyders) suche man wenn irgend
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miglich ohne lokale Behandlung der Gebirmutterschleimhautauszukommen,
was zweifellos in einer Reihe von Fillen gelingen wird. Durch Hebung der
Zirkulation im Uterus, durch Verbesserung des Tonus des Myometrinm,
durch griindliche Fortschaffung der Sekrete aus der Scheide wird es
nicht selten gelingen, der Entziindung Herr zu werden, zumal wenn
sie nicht gonorrhoisehen Ursprunges ist. Man verwendet hei Abwesenheit
eitriger Entziindung an den Adnexen, am Para- und Perimetrium heilie
Scheidenspitlungen, auch solehe mit grofien Flissigkeitsmengen, daneben
warme Sitzbider von halbstiindiger Dauer, wohl auch konzentrierte
Solbiader, Stahlbider, Moorbader. Ist das Orificium externum eng,
die Entleerung des Sekretes mangelhaft, tritt Fieber auf durch Sekret-
staunng im Uterns, so kann man dureh Suktion die Zntagefordernng
des Sekretes erleichtern. Gelangt man mit diesen Mabnahmen nicht
zum  Aiele. so wird man wohl — wenn die Adnexa frei sind wur
medikamentisen Lokalbehandlung, eventuell zur Ansspiilung des Uterns
gezwungen sein.  Dies ist in den meisten Fillen von Uterusgonorrhoe
upausweichliech, Oft  geniigt es, blof die Xervixschleimhaut lokal
medikamentis zu behandeln und daneben die oben skizzierte physi-
kalische Therapie anzuwenden. Diese Fille sind es auch, bei welehen
die Kaltwasserbehandlung nach Ollier und Jersild ginstige Erfolge
bringt. Sie besteht in tiglicher Scheidenspiilung . die anfangs mit
28°, spiter mit kithlerem, bhis 15% Wasser vorgenommen wird. Tritt
das Symptom der Blutung in den Verdergrund, so wird man nebst
Darreichung himostyptischer Priparate Ausspiillungen mit 1—2 Liter
heiBen Wassers mehrmals tiglich machen. Findet man mit diesen
Mitteln nicht das Auvslangen, so wird oft das Evidement in seine
Reehte treten. Die Blutungen bei Endometritis sind kein besonders
dankbares Gebiet fiir die Anwendung des galvanischen Stromes. Ebenso-
wenig kann die Atmokansis weder gegen die Blutung noch gegen die
Entziindung als solehe empfohlen werden.

Man subsumiert unter Endometritis oft Prozesse, welehe eigentlich
mit einer Entzimdung des Endometrium piehts gemein haben. Dahin
gehirt zundichst das Symptom der Leukorrhoe bei andimischen und
chlorotischen Midehen. Urspriinglich handelt es sich in diesen Fillen
nm keinen entziindlichen Vorgang, sondern bloB um eine mangelhafte
Durehblutung der Sehleimhaut, abnorme Durchlissigkeit der Gefibie fiir
das hydrimische Blut, serdse Transsudation; aber auf diesem Boden
entstehen sehr leicht durch Hinzatreten von Entziindungserregern echte
Endometritiden. Man bengt deren Entstehen wirksam vor dureh kurze,
kithle Sitzbiider, weleche den Tonus der Uterusmuskulatur heben, durch
Atemgymnastik, reichliches Spazierengehen in reiner Luft, zweckmilige,
das Becken nicht einengende Kleidung, geschlossene Beinkleider, welche
das Eindringen des durch die Rieke aufeewirbelten Staubes in die
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Geschlechtsteile verhindern, tigliche kithle Wasehungen, auch dureh
Stahlbiider. (Vergl. das unten iiber ,Leukorrhoe* Gesagte).

Fiir jene Fille von hyperplastischer Endometritis, hei denen es
sich urspriinglich um hyperimische, sekundir um hyperplastische Ver-
inderungen des Endometrinum ohne entziindliche Vorgiinge handelt, die
also .mit der bakteriellen Endometritis (Wyder) nichts zu tun hahen
und deren Entstehung meist auf mangelhalter sexueller Hygiene, ge-
storter Involution, krankhaften Vorgingen in der Umgebung des
Uterns ete. bernhen, gilt die Daderleinsche Anschauung, dal nie das
Endometrium allein erkrankt ist, sondern dal das Myometrium stets
mitheteiligt ist, was in sehr vielen Fillen bakterieller Endometritis
freilich aneh der Fall ist. Man sprieht in jenen Fillen daher besser
von Metro-Endometritis und die Therapie derselben fillt mit jener der
Metritis zusammen.

Die isolierte Entzimdung der Zervixsehleimhaut ist zwar aut
medikamentosem Wege giinstic  zu  beeinfiussen, doch bietet die
physikalische Therapie aueh hier einige Unterstiitzungsmittel zur
raschen Heilung. Vaginalspillungen, kithl im akuten, heill im ehronischen
Stadium der Erkrankung. eventuell mit einem Zusatze von Moorsalz
(Kleinwiehter), sind von hoher Bedeutung fiir die Abkiirzung der
Krankheitsdaner. Nicht zu lengnen ist  der Heilwert der Franzens-
bader Moorbiider, die siech auch ohne Lokalbehandlung bestens
bewiithren. Bei gleichzeitiger Anwesenheit von Stauungen im Unterleibe.
plunper, hyperimischer Portio libt man neben der Badekur Glauber-
salzwiisser trinken. Geht die Hyperiimie nicht zuriick, so liBt man kithle
Seheidenspiilungen  von 20—12° € wmachen, stichelt wohl auch die
Portio und vollfithrt eine Suktion, um Blut dureh die Skarifikations-
affnungen abzuzapfen. Die Behandlung der Erosion ist am besten eine
medikamentose, bei hypertrophischer und follikulirer Erosion, zumal
hei Ektropium der Muttermundslippen eine operative. Die Atzung kann
man dureh Vaginalinjektionen von Moorsalzlosung unterstiitzen (Klein-
wichter). Doeh darf man nie gleichzeitiz Irrigationen der Seheide
mit alkalisehen Mineralwiissern vornehmen lassen, wie dies in manchen
Biidern filschlich gesehieht.

Metritis. Bei akuter und subakuter, hakterieller Metritis kommt
die gleiche Behandlung in Frage wie bei der akuten, bakteriellen En-
dometritis. Ruhe, kithle Applikationen, Entfernung des angesammelten
Sekretes, Sorge fiir die Entleerung von Blase und Darm sind die wich-
tigsten Postulate.

Die physikalische Behandlung der chronischen Metritis ist ver-
schieden je nach der Ursache, welehe dem Leiden zu grunde liegt.
Handelt es sich um eine echte, bakterielle Form, deren Charaktere
anfangs Hyperimie, herdweise oder diffuse Infiltration, &ddematise
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Schwellung  spiter Bindegewebsneubildung und Sklerosierung sind, so
mache man von der Wiirme ausgiebigen Gebrauch, soferne nieht die
Anwesenheit von Eiterherden in der Gebdrmutterwand oder in der
Umgebung der Gebirmutter deren Anwendung verbieten. Heile PrieBnitz-
umschlige oder ein Thermophor, heifie Sehlauehkompressen, am besten
mit konstant temperiertem, durchfliefiendem Wasser, warme Sitzbider.
Kataplasmen von Fango, Sand, Moor, heille Scheidenspiilungen bewihren
sich sowohl gegen die entziindliche Sehwellung als anch gegen die
kolikartigen Schmerzen. Auch Heillluftapplikation ist hehufs Hebung
der Zirkulation und Beforderung der Abschwellung des entziindeten
Organes von grolfem Nutzen. Daneben kann man eine Trinkkur mit
(ilaubersalzwiissern absolvieren lassen. |
In spiteren Stadien, wenn die sklerotischen Verinderungen her-
vortreten, kann man nach vorangegangener Stichelung oder ohne eine
solche die Suktion ausfithren; bei nervisen, reizbaren Individuen ver-
ordnet man Badekuren mit Akratothermen (Kisch), sonst mit kriftigen
Solbiidern, mit Stahl- und Moorbiidern. Zur Nachkur fir kriftice Indi-
viduen eignen sich im Frithherbst und Sommer Seebider in der Adria.
Handelt es sich nm Subinvolution der Gebirmutter naeh Geburt,
Frithgeburt oder Abortus, wobei die Erseheinungen der Uterusatonie im
Vordergrond stehen, so verwertet man neben heiffen Seheidenspiilungen
kurze, kithle Sitzbider, Uternsmassage, und zwar sowohl manuelle (Talmey)
als aneh vibratorische (Witthauer), den faradischen Quantititsstrom
hipolar intrauterin oder vagino-abdominal. Bei Blutungen empfiehlt sich
die utero-abdominale Applikation des positiven galvanisehen Stromes.
Liegt lediglich passive Hyperamie des Uterus vor, auf deren Boden
allerdings leicht eine echte, entziindliche Mefritis entsteht, so trachte
man zuniichst, ein geregeltes, sexuelles Regime herzustellen, verordne
mehrwochentliche, vollkommene Abstinenz, suche etwaige Lageanomalien
zu korrigieren oder entziindliche YVorgiinge in der Umgebung des Uterus,
welche Stanungen ini letzteren provozieren, zu beseitigen. Bei fetten
Frauen bewihrt sich gegen die Hyperimie und die selten fehlende
Obstipation eine Trinkkur mit glanbersalzhilticen Wiissern, verbunden
mit geniigender Bewegung und stublbefordernder, leichter Didt, am
besten in Marienbad (s. Artikel . Obstipation®). Daneben verwendet man
kithle Seheidenspiilungen, bimanuelle Massage (dieselbe ist bei echt ent-
giindlichen Vorgingen zu unterlassen), Heilzymnastik, kithlere Moorbider.
Bei lymphatischen und skrofulisen Frauen findet man den Uterus
sehr oft vergriliert, plump: dabei besteht reichlicher schleimig-eitriger
Fluor. Gegen diese Form der Metritis bewiihren sich am besten Sol-
hider, vorzugsweise die Jod und Brom enthaltenden. Kisch Libt solehe
Frauen auch Umschlige mit verdiinnter Mutterlange machen. Intern
sind Eisenarsenwiisser zn gebrauchen.
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Atrophia nteri. Ist dieselbe ein Symptom allgemeiner Korper-
sehwiiche, Chlorose, Tuberkulose, eines Diabetes, einer Vergiftung oder
Infektionskrankheit, so fillt die Therapie der Atrophie mit jener des
Grundleidens zusammen. Uberdauert die Atrophie das lefztere, so wende
man heife Vaginalspilungen, warme Sitzbider, eventuell versuchsweise
Suktion, Massage, Moorbider an. Bei sonst kriiftizen Individuen kann
man statt der warmen Sitzbider auch durch kurze, kiihle Sitzbider eine
Fluxion zum Uterus und zo den Ovarien erzeugen und zweckmibiz
leichte heilgyvmnastisehe Bewegungen anschlieflen.

Ist dureh psychische Alteration oder in Begleitung einer allge-
meinen Neuorasthenie Uterusatrophie entstanden, so verwerte man Loi-
manns kohlensaure Gasdusehe zur Auslisung der Menstruation, eventuel
vagino-abdominale Faradisation, Moorbider, Moorumsehlige, Die gleiche
Behandlung erfordert der hyperinvolvierte Uterus bei zn langer Laktation,
wenn nach Unterbrechen des Stillens die normalen Funktionen nicht
wiederkehren. Auch Heibluftanwendung wird da empfohlen (Thomson).

Uterusstenose. Die beiden Hauptsymptome derselben, Dys-
menorrhoe und Sterilitit, werden unten spegziell besprochen. Wenn auch
heute die alte Anschanung nicht mehr zurecht besteht, dali bei der
spitzwinkelizen Anteflexion eine faktische Stenose des inneren Mutter-
mundes besteht, ist doch eine Lagekorrektur anzustreben, weil dys-
menorrhoisehe Schmerzen bei der Anteflexion aueh ohne eine solche
Stenose einfach dadurch entstehen kimpen, dall das in der Korpushihle
angesammelte, leicht gerinnende Blut an der Knickungsstelle sehwerer
passieren kann als de norma, und dali iiberdies eine Hyperimie des Endo-
metrium besteht, welche die zur Heraushefirdernng des Blutes notwendigen
Uternskontraktionen zu sehmerzhafteren macht als dies physiologiseh ist.

Die Stenose des Orificium externum wird davernd am besten ope-
rativ. behoben. Die echte, angeborene oder narbige Stenose des Zervikal-
kanales oder des inneren Muttermundes wird durch unhlutige Dilatation
geheilt. Treten die dysmenorroischen Beschwerden in den Vordergrund,
so verwende man negative utero-abdominale Galvanisation (Schauta).
Besteht gleichzeitic Atrophie des Uterns, so ist die Behandlung der-
selben eine wichtige Bedingung fiir die Behebung der Stenose.

Anteversio uteri. Besteht die Ursache derselben in einer nar-
bigen Verkiirzung der hinteren Gebirmutterligamente oder in entziind-
licher Verlitung der Tuben oder Ovarien mit der vorderen Beckenwand
bei gleichzeitizger Streckung des Uterns dureh einen entziindlichen Vor-
gang, so besteht die Therapie in Dehnung der Sakrouterinligamente,
eventuell Losung von Adhiisionen der Adnexe, sowie in der bereits be-
sprochenen Behandlung der Metritis. Ist die manuelle Reposition des
Uterus gelungen, so besoret ein runder, hohler Hartgummiring oder
ein Hodge-Pessar eine Hebung des Uterus und damit die Behebung
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der Blasenbesehwerden. Die von Fritsch empfohlenen weichen Ringe
sind zwar leichter einzufiihren, doch erzengen sie allzn bald Katarrhe.

Anteflexio uteri. Wie bereits erwihnt, wissen wir seit B. 8.
Sehultzes Untersuchungen, dall bei der Anteflexio keine reale Stenose
in der (Gegend des inneren Muttermundes im Sinne von Sehrider
oder Sims hesteht: die dysmenorrhoischen Sehmerzen sind bereits vor-
handen. ehe Blut in der Uternshohle ist, denn die Beschwerden werden
durch die Metro-Endometritis eorporis veranlaBt, und diese wieder hat
ihre letzten Ursachen in Zirkulationsstorangen. Man wird siech daher
hei der Behandlung der Dysmenorrhoe nicht zu sehr anf Dilatationen
des Uteruskanales einlassen. sondern lieber eine rasche Lagekorrektur
anstreben. Uber die symptomatische Behandlung der Dysmenorrhoe
vergleiche man das im betreffenden Absehnitte Folgende. Die An-
wendung  von  Intrauterinstiften ist gewill nur in ungemein seltenen
Fillen gerechtfertiot. Viel wichtiger ist die Behandlung der Metro-
KEndometritis nach den bereits dargelegten Prinzipien, respektive die
Therapie der veranlassenden Para-Perimetritis nach den noeh zu er-
orternden Grundsiitzen. Ist nach Beseiticung der veranlassenden Momente
die manuelle Lagekorrektur gegliickt, so hat oft die temporire Ein-
legung eines dicken, hohlen Hartzummiringes eine Bedeutung, insoferne
durch die also erzielte Hebung des Uterus haldige Beseitigung der oft
itheraus listigen Blasenbeschwerden erzielt wird. Schmerzen, Katarrh,
meist anch die Sterilitit schwinden nach Beseitigung der pathologisehen
Anteflexion von selbst. .

Retroversio uteri. Die Behandlung der mobilen Retroversion
wird angezeigt durch das Bestehen von Blasenbeschwerden und durch
die Gefahr der Etablierung einer Retrofiexion. Sie besteht in mauueller
Lagekorrektur, der eventuell eine endokolpisehe Belastung vorangehen
kann, um die Korrektur leichter und schmerzloser zn gestalten. Die
Therapie der fixierten Retroversion fillt zum Teile zusammen mit der
Behandlung der entziindlichen, perimetritischen Adhiisionen und nar-
bigen Striinge, von der unten noch die Rede sein soll. Bestehen band-
firmige Adhdsionen, welehe bei der allmihlichen manuellen Dehnung
nicht nachgeben, so kann allenfalls die Zerreifung derselben nach
Schultze in Narkose vorgenommen werden. Dieselbe ist indes zu
nnterlassen bei Vorhandensein breiter. flichenhafter Verwachsungen, da
nach derartigen Manipulationen schwere Blutungen heobachiet wurden,
nach deren teilweiser Resorption, teilweiser Organisation nicht selten
neuerlich Adhdsionshildung resultiert. Intravaginale Belastung hat nur
dann einen Sinn, wenn das Punctum fixaom der zu dehnenden Striinge
einerseits der Knochen ist. Hingegen kann man sehr zihe Stringe
durch Einlegung einer konstant erwiirmien Vaginalthermode fir die
Massage priparieren. Man findet hiebei manche zuvor sehr fest fixierte
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Retroversion mobiler, als man gedaeht hat, was anf das Weicherwerden
der Fixationen zuriickzufiithren ist. Es kommt auch die durch die intra-
vaginale Durchwirmung der Gewebe geschaffene Aniisthesie ber der
himanuellen Lagekorrektur zu giinstiger Wirkung, indem man intensivere
Manipulationen ohne Schmerziuferungen an den Kranken ausfiihren
kann als vorher. Diithrssen weist darauf hin, dab eine fixierte Retro-
deviation durch Moorbider nieht behoben wird, dafll aber die subjektiven
Beschwerden durch eine solehe Kur fast immer verringert werden. Er
bezieht diese Besserung anf die Heilung der begleitenden Endometritis.
Es spielt gewill auch die Besserung dev Metro-Endometritis hiebei eine
erofie Rolle: anderseits glanbe ieh, dal gerade solehe Fille eine so-
fortige Anschliefung der manuellen endokolpischen Behandlung,
Dehnung der Fixationen und Lagekorrektur miglichst bald pach dem
Bade durch den Badearzt erheischen. Man lasse sieh die erweichende
und anisthesierende Wirkung, welehe durch das Moorbad geschaffen
wurde, nieht entgehen, sondern niitze sie dureh sofort angeschlossene
vaginale Manualbehandlung voll und ganz aus. Die Retention des Uterns
nach gegliickter Reposition geschieht durch ein Hodge- oder Thomas-
Pessar, durch welches der Relaps verhindert, die Blasenbesehwerden
behoben werden. Bei empfindlichen Frauen kann man nach Pincus
statt dessen eine Kolumnisation vornehmen.

Bei mobiler Retroversion ist eine Lagerung der Kranken auf eine
Seite, noch hesser anf den Baueh bei miliiger Beckenerhebung wihrend
der Nacht entschieden von Nutzen. leh habe mieh oft davon iiberzeugt,
wie rasch die Frauen das Schlafen in Bauchlage erlernen. Bedingung
hiefiir ist, dal der Kopf durch Kissen gestiitzt in Seitenlage bleibt,
damit der Luftzutritt zur Nase nicht gehemmt werde. Im Momente der
Verhinderung freien Luftzutrittes dreht sich die Patientin im Sehlafe
unwillkiirlich anf den Riicken oder auf die Seite.

Retroflexio uteri. Die unkomplizierte mobile Retroflexion macht
in der Regel keine Beschwerden und bedarf dann auech keiner Be-
handlung. Erst wenn sich Obstipation, Schmerzen bei der Defiikation,
Erbrechen, Dyspepsie, Schmerzen im Unterleibe und Kreuz, krampt-
haftes Husten zeigen, die durch Allgemeinbebandlung nicht raseh be-
seifigt werden kinnen, schreite man an die Lage- und Gestaltskorrektur
der Gebirmutter (Fritseh, Winter, Fraenkel). Wodurch eigentlich
bei der Retroflexion die hochgradigen Beschwerden, inshesondere jene
des Nervensystems, zumal des sympathisehen, erzeugt werden, ist uns
noch immer nicht ganz klar (Nacke). Es will mir seheinen, daB
Witthauer im Recht ist mit seiner Annahme, dal die begleitende
Parametritis posterior — oder sagen wir besser Perimetritis posterior —
die Veranlassung fiir dieselben abgebe. Tatsiichlich findet man derartige
Verinderungen im Douglas, wenn man naeh ihnen fahndet, ofter als man
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elauben sollte, und meine langjibrigen Erfahrungen aus dem Seziersaale
bestitigen dies. Wir wissen, dab die nervisen Symptome weder dureh ge-
eliickte konservative noch durch operative Heilung der Retroflexion immer
zi beseitigen sind. Fehling gibt dafic die Erklirang, dal die Ver-
inderungen sich im Nervensystem schon so fest eingenistet haben, dali
eine restitutio ad integrum nieht mehr mioglich ist, ihnliech wie das
Freund fiir die Parametritis atrophicans geschildert hat. Dali aber die
Retroflexion frotzdem die Ursache fiir die nervisen Erscheinungen ab-
eeceben hat, steht fest. Jedenfalls fordert Fehling mit vollem Rechte,
dafi man tber die Lokalbehandlung nicht die Allgemeinbehandlung
vernachlissigen soll. Sie besteht in Sorge fiir die Entleerung der Blase
und des Darmes, diitetisehe und thermische Behandlung der Aniimie,
Aufenthalt im Gebirge und an der See. Die Lokalbehandlung ist ver-
sehieden, je nachdem die Retroflexion eine fixierte oder mobile ist.

Die Fixation kann eine direkte sein durch Anlotung des Uterus
selbst oder eine indirekte durch Verwachsung der Adnexe (Steffek).
Wirklich frei ist eine Retroflexion nach Sielski nur dann, wenn hinter
dem Corpus uteri Darmsehlingen liegen. Denn, ist der Uteruskirper
picht dureh Adhisionen hinten fixiert, so ist er durch ,Kontakt-
adhiision® im Douglas fixiert. Daher kommt es auneh, dalB heim Versuche
manueller Lagekorrektur so mancher Uterns fir fixiert erklict wird, der
tatsichlich mobil, d. h. nicht adhirent ist. Die Behandlung einer mobilen
Retroflexion besteht in bimanueller Lagekorrektar und Retention des Uterus
durch ein Pessar (siehe allgemeinen Teil). Zur Uberwindung der Kon-
taktadhision kann intravaginale Belastung dem Redressionsversuehe voran-
veschickt werden. Dureh Lagerung auf den Bauch wiihrend der Naeht-
ruhe kann auch einigermafen dem Relaps vorgebeugt werden. Immer
wieder relabierende Fiille kinnen eine Operation notwendig maehen.

Schwierizer gestaltet sich die Reposition bei Vorhandensein einer
fixierten Retroflexion. Man gebe nicht allzubald den Versneh auf,
betrachte nicht jeden Fall vom Standpunkte der Operabilitit, sondern
schlage ein miglichst konservatives und konservierendes Verfahren ein,
sact Steffek. Selbstverstindlich wird gerade bei fixierten Retroflexionen
trotz mithevollster Versuche konservativer Behandlung immer eine grolie
Zahl von Fiillen eritbrigen, bei denen nur eine Operation dauernd Hilfe
bringen kann. Es sind dies zuniichst diejenigen Fille, bei denen die
Adhiisionen anf nichtoperativem Wege nicht zu losen sind, ferner
diejenigen Fille, bei welchen nur eine scheinbare Losung der Adhii-
sionen zelingt, aber federnde Stringe im Parametrium oder Perimetrinm,
elastische Fixationen der Adnexe bei den verschiedensten Gelegenheiten
ein Zuriickschnellen des Uterns in die Retroflexion verursachen.

Die Losung der Adhisionen geschieht — soferne nicht akute
oder snbakute Entziindungen in der Umgebung des Uterus oder gar
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Eiteransammlungen dies verbieten, durch die im allgemeinen Teile
veschilderten bimanuellen endokolpischen Manipulationen ; bei Anheftunge
der Stringe am Knochen kann durch vorangehende intravagzinale Be-
lastung, im iibrigen durch Heillwasserirrigation und warme Vaginal-
thermoden (bis 45° ¢ und dariber) die Manualbehandlung aufs beste
vorbereitet werden. Auneh dureh Hebung des Uterns in Narkose nach
Sehultze mittels brisker Dehnung, respektive Zerreiiung der Adhi-
sionen, soferne dieselben nicht flichenhaft sind, kann man die Lage-
korrektur erzielen bei Frauen, die sich hitufiger Ordination aus dubBeren
Grimden nicht unterziehen kimnen oder die besonders empfindlich sind,
die Bauchdecken straff spannen ete. Die Retention geschieht durch
Pessarien (s. alleemeinen Teil). Die Verwendunge von Intrauterinstiften
ist moglichst zu vermeiden.

Die Krweichung von Schwielen gelingt doreh Moorbider und
darin liegt es begriindet, dali manche Retroflexion durch den Badearst
korrigiert wird, welche durch den Ordinarius trotz langer Behandlungs-
dauer nicht behoben werde konnte.

Fraenkel hat auf der Naturforscherversammlung 1886 behauptet,
dali 70°/; aller Fille von Retroflexion dureh mechanische Behandlung
vollkommen heilbar seien und Kiistner schlof sich ihm an. Wer unter
sweckmifiger Kombination der physikalischen Heilmethoden, mit Auf-
oehot der mnitigen Geduld und bei Vorhandensein der genfigenden
technischen Gewandtheit an die Behandlung der Retroflexion sehreitet,
wird finden. dall Fraenkels Annahme das Tatsiichliehe nicht blof nieht
ithersehreitet, sondern die Grenze des Erreichbaren unterschitzt.

Prolapsus uteri. Die vorherrschende Therapie des Uterus-
prolapsus ist und bleibt die operative. Der konservativen Behandlung
ist hier ein relativ bescheidener Platz zugedacht. Was zuniichst die
Prophylaxe anlangt, so kann dieselbe nicht treffender gekennzeichnet
werden, als dies vonseiten Winters geschah: kein frithzeitiges Mit-
pressen der Gebirenden, keine kiinstliche Entbindung bei engem
Muttermund, keine Zange ohne treffende Indikation und gute Technik,
sorgfiltige Dammnaht. Das wichfigste aller dieser Momente ist wohl
jenes der Zangenoperation, da bekanntlich gerade durch den gegen die
vorliegende Indikation und zuwider den gegebenen Bedingungen ausge-
fithrten Forzeps, inshesondere bei mangelhafter Technik, Abreifungen
des Levator ani am Schambeinansatz sehr hinfic vorkommen (Schatz).
Die Bedeutung des Levator ani fiir die normale Lage des Uterus im
Becken ist aber eine altbekannte. Daher ist von einer erfolgreichen
Behandlung des Prolapses durch Hebung (Lyftung) gewil in jenen
Fillen keine Rede, wo eine bedentende Lision des Levator ani durch
die Geburt zustande gekommen ist. Die Anzahl der durch manuelle
Behandlung heilbaren Prolapsfille ist gewill sehr gering und beschrinkt
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sich auf solehe bei jungen, kriftigen Individuen, deren Beckenboden-
muskulatur temporir infolge schlechten Tonus nachgegeben hat, wo
der Prolaps erst seit kurzer Zeit besteht, wo die Scheide nicht dureh
langes Tragen von Pessarien iiberdehnt wurde. Auch der Intaktheit des
Dammes ist einige Bedeutung nicht abzusprechen. Uber die Technik sowie
den Pessargebrauch vergleiche man das im allgemeinen Teile Gesagte. Der
im Becken befindliche Uterus verkleinert sich bald. auch die prolabiert
cewesene Scheidenwand sehwillt ab, sowie sie an normaler Stelle liegt.
Beckers empfiehlt ndchtliche Mittelhochlagerung des Beckens, wobei
der Uterus durch seine eigene Schwere sich dem Beckeneingang nihert.

Ber inoperablen Prolapsen sehr geschwiichter, herzkranker, alter
Frauen, bei Verweigerung der Operation nimmt man zu einem
der im allgemeinen Teile beschriebenen Prolapspessarien Zufluecht, Bei
Greisinnen wird statt des Pessars blof ein Tampon (mit Glyzerin und
anderen Medikamenten getriinkt) oder eine zwischen den Schenkeln
durehlanfende Binde mit eingelegter Pelotte verwendet.

In den Anfangsstadien des Prolapses, zumal wenn erst ein
Desgensus vorliegt, kann man mit der physikalischen Therapie immerhin
einige Erfolge erzielen. Sehiiffer hat nachgewiesen, dall in den Friih-
stadien der Senkung stets eine bedeutende Hyperimie der Befestigungs-
mittel des Uterus vorliegt, welche zu Elastizititsschwund fithrt. Es ist wohl
schon darum ein tonisierendes Verfahren rationell. Man verwendet kithle
Scheidenspiillungen, bei sonst kriiftigen Individuen Schwimmen, Turnen,
Thure Brandts Heilgymnastik zur Kriftizung des muskuliésen Becken-
bodens, zumal des Levator ani (Kumpf), Faradisation mit dem Quantitits-
strom. Bei erheblicher Verletzung des Levator ani ist von all diesen Mali-
nalimen nur ein voriibergehender Erfolg zu erwarten. Bald fillt der Uterns
dennoch vor und nur eine Operation vermag die Anomalie zu beheben.

Inversio uteri. Die Reposition ist immer zundchst anf konser-
vativem Wege zu versuchen, und zwar vorerst durch manuelle Reposition
in Narkose (Sehultze). Die linke Hand sucht von den Bauchdecken
her den Inversionstrichter zu dehnen, die rechte sucht entweder zuerst
die invertierte Zervix umzustiilpen oder sie beginnt an den Tubeneeken.
Gelingt es anf diese Weise nicht, die normale Lage des Uterus wieder-
herzustellen, so schiebt man den invertierten Uterus in die Seheide nnd
tamponiert maximal oder legt noch besser einen mit 2—3 £y Quecksilber
gefiillten, grolien Kolpeurynter in die Scheide bei Mittelhochlagerung
des Beckens. Jaworski berichtet iber einen Fall von chronischer
Inversion, den er durch Kombination der Belastung mit dem galvanischen
Strom zur Reinversion brachte. Er beniitzte die Alexandroffsehe
Kohlenelektrode, die mit einer zirkulierendes Wasser enthaltenden
tierischen Blase iiberzogen war. Gelingt die Reinversion anf konserva-
tivem Wege nicht, so schreitet man zor Operafion.
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Metrorrhagie. Wenn auch die Uterusblutung nicht als Krankheit.
sondern stets nur als Symptom aufzufassen ist, empfiehlt es sich doch,
die physikalische Behandlung der Metrorrhagien speziell zu schildern,
da es uns in einer Reihe von Fillen nicht méglich ist, eine kausale
Therapie einzuleiten und nicht selten iiberdies die Beherrschung der
Blutung die wichtigste Indikation darstellt. :

Das sicherste Mittel einer raschen Blutstillung ist die Tamponade
der Scheide, eventuell auch des Uterus mit steriler weilier oder Jodoform-
gaze. Aber auch durch hydriatische, respektive statothermische Proze-
duren kann man hiimostyptische Wirkung erzielen. Dieselben bestehen
entweder in kalten Ausspiillungen, die aber zuweilen nicht gut ver-
tragen werden und durch ein Eiswasserspekulum zu substituieren sind
(v. Prensehen, Stroynowski). Noeh wirksamer sind heille Seheiden-,
respektive Uternsspitlungen mit 45—50" warmem Wasser, aber nicht
mit zu grobien Mengen ausgefithrt. Wir konnen schliefilich auch, wie
dies im allgemeinen Teile ausgefiihrt warde, von entfernten Kirperstellen
aus auf den Kontraktionszustand der Uterusgefifie einwirken.

Von speziellen Indikationen wiren hier, ohne den Besprechungen
in den betreffenden Kapiteln vorgreifen zu wollen, blof folgende zu
nennen. Beil der chronischen Atonie des Uterus (Lomer), die =ich bei
schwiichlichen, lymphatischen, tuberkulbsen Fraven, nach gewissen
Vergiftungen, protrahierter Laktation, sowie naeh raseh bhintereinander
erfoleten Geburten findet (Rheinstidter), sind inshesondere heilie
Seheidenspiillungen, kithle Moorbider, mauuelle oder Vibrationsmassage
des Uterus (Arendt), vagino-abdominale Faradisation zu empfehlen.
Ergotin ist kanm zu entbehren. Bekanntlich ist gerade in diesen Fallen
das Curettement unwirksam, auch wegen der Perforationseefahr nicht
gleichgiiltie. Ihe priklimakterischen Blutungen werden unten speziell
besprochen. Gleich hier mag indes erwihnt werden, dall gerade fir
diese die Atmokaunsis als Refugium vor Ausfilhrung einer radikalen
Operation bedeutungsvoll ist. Besteht eine venise Stauung in den Abdo-
minalorganen und veranlaBt dieselbe die Uterusblutungen, so ist selbst-
verstiindlich kausal zu behandeln. Brunnenkuren mit alkaliseh-salinischen
Wiissern sind gegen die Blutungen sowie gegen die meist begleitende
Obstipation nutzbringend. Bei kleinen Myomen sind kithle Moorhider,
Solbdder, heile Scheidenspiilungen, unter den bereits im allgemeinen
Teile gekennzeichneten Bedingungen auch galvanisehe Behandlung von
giinsticem Erfolge begleitet. Bei Himophilie ist. zor Atmokausis zn
greifen. Sind entziindliche Vorginge am Uterus, an den Adnexen oder
am Parametriom die Ursachen der Blutung, so wird man sich neben
der palliativen Behandlung stets die Kausaltherapie angelegen sein
lassen. Bei irreguliren Blutungen infolge Polypen, Sehleimhautwueherung,
Sarkom, Karzinom wird man mit der Blutstillung nicht zu viel Zeit
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verlieren, sondern so bald als moglich an die radikale, operative Be-
handlung des Grundleidens sehreiten.

(zleichwohl gibt es FKille, bei welehen eine unmittelbare Ursache
fiitr die Blutung schleechtweg nicht zu finden ist; Rheinstidter faft
eine Zahl derselben als vasomotorische Blutungen auf. Neben den hereits
geschilderten Malinahmen kann man nach Olshausen solehe Franen
fiir mehrere Stunden aof einen heiflen Sandsack legen, oder nach dem
Vorschlage von Guéneau de Mussy einen mit 45 —48° warmem Wasser
vefiilllten Chapmanschen Beutel an die Lendengegend setzen; wenn
vonseiten des Herzens und der Lunge keine Gegenanzeige besteht, kann
man aueh laue und warme Duschen des Oberkérpers vornehmen (Grenell).

Myoma uteri. Dall durch ireend welche konservative Methode
die Verkleinerung oder anch blofi die Wachstumshemmung eines Uterus-
myoms zn erzielen sei, glanben heute nur mehr sehr wenige Autoren.
Wenn demnach die Therapie des Myoms vorzugsweise eine operative
ist, kommt doch der konservativen, speziell der physikalischen einige
Bedeutung zu. insoferne sie gegen das Symptom der Blutung, gegen
den Schmerz und gegen die allgemeine. Abnahme der Korperkrifte
manches zu leisten vermag.

Iler Ruf jodhiltizer Solbiider beziiglich ibrer Wirksamkeit bei
Uterusmyomen ist nicht unbegriindet; beeinflussen sie auch nicht das
Wachstum der Tumoren, so setzen sie doeh die Hyperimie derselben
herab und verringern die Blutungen (Kiseh). Auch kithlen Moorbidern
wird bei kleinen Myomen blutstillender Effekt nachgeriihmt. Doch be-
withren sich in dieser Richtung avneh warme Siilwasserbider, besser
Vollbider als Sitzbider (Landau), von zirka 28° Temperatur; bei Ab-
wesenheit peritonealer Reizerscheinungen mag man sich mit Vorsicht
der Heileymnastik bedienen. IMie Massage, und zwar nicht blof die
intravaginale, sondern auch die integumentiire des Abdomens, ist giinzlich
zu vermeiden. Gegen die Massage der oberen Karperhilfte ist nichts
einzuwenden: in Verbindung mit einem roborierenden Regime, Auf-
enthalt an der See oder klimatischen Winterstationen leistet sie Giinstiges
fiir die Erhaltung der Korperkrifte. Heifie Vaginalspilungen sind meist
unentbehrlich; auch wird man der medikamentisen Blutstillung nicht
entraten kinnen. Das Apostolische Verfahren bietet keine Chancen in bezug
auf Verkleinerung oder Wachstumshemmung, sondern kann bestentalls die
Blutung vermindern, respektive bannen. Wie bereits erwihnt wurde, palit
die GGalvanolyse nur fiir interstitiell sitzende, nicht komplizierte, kleine bis
mittelgrofie Myome bei Frauen, welehe dem Klimakterinum nahe sind.

Carecinoma uteri. Dali die Behandlung des Gebirmutterkrebses
eine operative sein mubl, bedarf keines weiteren Wortes. Dall aber die
konservative Behandlung des inoperablen Uteruskarzinoms eine iiberaus
wichtige und durchaus nicht ganz undankbare Aufgabe fiir den Arzt
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ist, wurde bereits mehrfach, insbesondere von Chrobak, betont.
Auch die physikalische Therapie darf hier ein Wort mitreden. Ist
es doch doreh die Anwendung der Rontgen- und Radiumstrahlen
gelungen, der Jauchung und Blutung FEinhalt zu tun, aueh die
Sehmerzen herabzumindern. Es wurde im allgemeinen Teile dar-
getan, daB insbesondere Rezidive nach vorangegangener Radikal-
operation die Domine fiir die Bestrahlungstherapie werden diirften.
Wenn es durch diese — freilich komplizierten und kostspieligen —
Methoden gelingt, die quilendsten Erscheinungen beim inoperablen
Krebs aueh nur fir einige Zeit zu verringern in Fillen, wo es durch
andere Mittel nicht gelingt, dieses Ziel zu erreichen, so ist damit bereits
viel fiir die bedauernswerten Kranken geleistet. Jedenfalls ist das Ver-
fahren schonender als eine Verschorfung mit oder ohne vorangeschickte
Exkochleation; doch bedarf es erst weiterer Untersuchungen, um fest-
zustellen, ob der temporire Effekt der beiden Methoden der gleiche ist.

Salpingo-Oophoritis. Im akuten Stadium wird man das Haupt-
gewicht anf absolute Bettruhe legen, kithle Umschlige oder Kiihl-
schlanchkompressen applizieren, bei Fehlen eines stirkeren Fluor den
Kiihlapparat nach Winternitz oder Heitzmann in die Scheide ein-
legen, gegen hochgradige Schmerzen Narkotika verabreichen. Bei
Anwesenheit peritonealer Reizerscheinungen ist ein Eisheutel von Wert.
Wenn Koblanek sagt, ,ein schwerer Eisheuntel bringt oft mehr Schaden
als Nufzen“, so hat er damit ganz recht. Doeh darf man daraus nicht
folgern, der Eisbeutel sei giinzlich wegzulassen, sondern man hat den
Eisheutel aufzuhingen (siehe allgemeinen Teil), damit er die Bauchhaut
absolut nicht driickt. Dann wird er gewill nicht nur unschidlich,
sondern von entschiedenem Nufzen sein. Die Regulierung der Darm-
titickeit ist ein weiteres Gebot der Behandlung. Bei hoher Kontinua
macht man kalte Waschungen, appliziert wohl aveh kithle Stamm-
umsehlige. Von Biidern ist vorerst abzusehen, da durch sie das Gebot
der Ruhe verletzt wird, da warme Bider die Suppuration befordern
und kiihle leicht Tubenkontraktionen provozieren kinnen. Auch Scheiden-
gpillungen sind im akuten Stadium nur bei abundanter Sekretion vor-
zunehmen, sonst zn unterlassen. Man mache sie jedenfalls eigenhindig, etwa
mit 22—24° Fliissigkeit, langsam, absatzweise und unter sehr niedrigem
Druck. Die Kinlegung medikamentiser Tampons ist kaum zu entbehren.

Hat das Fieber und der Schmerz bereits an Intensitit nach-
gelassen, so kann man an Stelle der kalten Umschlige erregende
Umschlige anf den Bauch applizieren und allenfalls 25—20° Sitzbider
verordnen; durch dieselben wird wohl nieht so leicht ein neuerlicher
Fieberanstieg provoziert als durch die von Bumm empfohlenen fenchten,
heiffen Kompressen. Nunmehr kionnen auch lauwarme Hegarsche
Mastdarmeinlinfe in Verwendung kommen, doch muf die Korper-

Osear Frankl, Die phys. Heilmethoden in der Gynikologie. 13
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temperatur genauer Beobachtung unterworfen werden. Zeigt sich eine
Fiebersteigerung, so ist unverziiglich zur Therapie des akuten Stadiums
guriickzukehren. Uber die medikamentise Therapie, welche auch in diesem
Stadinm unenthehrlich ist. brauche ich hier wohl nichts anzngeben.
Energischer und eingreifender wagt sich die physikalische Therapie
an die Behandlung des dritten, chronischen Stadiums heran; auch sind
ihr hier leichter wahrnehmbare Erfolge beschieden als in den beiden
vorangehenden Etappen, wiihrend derer durch physikalische Prozeduren
nur Linderung der Beschwerden zn erzielen ist. Hs liegen bereits von
s0 vielen mabgebenden Seiten einwandireie Berichte iiber ginstige
Resultate der konservativen Behandlung entziindlicher Adnexerkrankungen
vor, dab nicht mehr daran zu zweifeln ist, daB eine grofie Reihe von
Fiillen, in welchen selbst schwere objektive Verinderungen vorliegen,
auf nichtoperativem Wege der Heilung zuzufithren sind. Freilich ist
nie eine Restitutio ad integrum im anatomischen Sinne zu erreichen;
aber es geniigt, wenn Beschwerdefreiheit und Arbeitsfihigkeit, in einer
ansehnlichen Zahl von Fillen sogar die Konzeptionsfihigkeit erzielt
wird. Dazu kommt, dall die konservative Behandlung, wie Fett,
Nebesky, Peham und Keitler, Amann u. a. betonen, nahezn mit
0%, Mortalitit arbeitet. Wenn auch die operative Therapie durch Ver-
vollkommnung der Technik mit einer staunenswert geringen Mortalitiit
einhergeht, so ist doch nicht zu leugnen, dali das Periculum vitae bei
denjenigen Fillen, die man konservativ behandeln darf und behandelt,
geringer ist als bei operativer Therapie. Behandeln darf, sagte ich.
Denn trotz des schinen Ausbaues der konservativen Therapie bleibt
doch eine Zahl von Fillen ibrie, fir welche einzie und allein die
Operation angezeigt ist. Dahin gehoren jene Fille, bei welchen unter
bestindigem Fieber und peritonealen Erscheinungen die Ruptur eines
Eitersackes droht (Fett), bei Bestehen diinnwandiger tubarer Eiter-
sicke, bei Pyovarium, ferner wo monatelange konservative Behandlung keine
merkliche Besserung erzielt hat (Peham und Keitler), und daher zu
befiirchten steht, dal die Arbeitsfihigkeit diberhaupt nie wieder werde
hergestellt werden kinnen, bei Puellis publicis, welehe stets neuerlichen
Infektionen aunsgesetzt sind (Koblanek), schlieflich bei Stieldrehung
und tuberkulésen Prozessen an den Adnexen (Franqué). Dab gleichwohl
eine sehr grofie Zahl von Killen der konservativen Therapie erhalten
bleibt, beweisen die bereits vorliegenden Berichte verschiedener Autoren.
StraBmann hat von 1000 Fillen 91 operativ behandelt; Frangué
operierte in 14/, der Fille. Nebesky hat von 360 Kranken 50 operiert.
Was die Erfolge anlangt, so sind vor allem die von Peham und
Keitler aus der Klinik Chrobak berichteten Erfolge hemerkenswert.
Von 126 konservativ behandelten Fillen konnen 74 Franen einem
schweren Berufe nachgehen! Trotz schwerer anatomischer Veriinderungen
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trat in 20 Fillen Schwangerschaft und normale Geburt ein. Treub
(Amsterdam) berichtete anf dem internationalen Kongrefi zu Madrid
(1903), daf 50%, aller Fille auf konservativem Wege heilbar seien.
Dazn ist zu bemerken, dali sich dieser Autor durchaus nicht aller
verfiigbaren physikalischen Methoden bedient hat, daff tiberdies die von
ithm angegebene durchschnittliche Behandlungsdauer von 6 Woehen
wohl #zu kurz bemessen ist. Jung hat in der Greifswalder Klinik
116 Fiille von Adnexerkrankungen mit Heifiluft behandelt und teils
ohne Operation, feils nach einfacher Eiterentleerung die entzimdlichen
Produkte durch HeiBluft zum Sehwinden gebracht. Uber ihnlich
giinstige Resultate berichtet Stratz. Kronig sagt sogar, in 907,
der gonorrhoisch kranken Frauen gelinge die exspektative Behandlung und
habe die besten Resultate aufzuweisen. Fett berichtet, er habe volle Arheits-
fihigkeit und Beschwerdefreiheit in 65°8°, seiner Fille allein durch
kouservative Behandlung erzielt. Ich ibergehe die grofie Zahl von
Autoren, welche in Vortrigen, Diskussionen und Publikationen die
konservative Behandlung der Salpingo-Oophoritis und des entziind-
lichen Adnextumores in den letzten zehn Jahren befiirwortet haben.
Immerhin mag es berechtigt sein, perzentuelle Angaben iber voll-
kommene Heilung mit einiger Vorsicht aufzunehmen, da erfahrungs-
cemil Rezidive pach Jahr und Tag vorkommen, ohne dal eine Re-
infektion angenommen werden mubl. Es ist jedenfalls dahin zn streben,
moglichst lange Zeit nach Absehluf der Behandlung Nachunter-
suchungen vorzunehmen, da nur so Fille aus der Statistik auszuo-
scheiden sind, deren Beweiskraft keine triftige ist.

Die physikalische Behandlung der chronisch entziindlichen Adnex-
erkrankungen erstreckt sich fast immer anf mehrere Wochen, auch auf
mehrere Monate. Ieh selbst habe einzelne Fille 10—12 Monate behandelt.
HEs ist eben Sache des Arztes, nicht nur selbst die Geduld nicht zo ver-
lieren, sondern auch der Kranken die Gedold zun bewahren und ihren
Willen, die Behandlung bis ans Ende durehfithren zu lassen, zu kriftigen,

Der Heilplan richtet sich ungefiibr nach folgenden Grundsitzen.
Solange moch — wenn aunch geringes — Fieber besteht, sei man
vorsichtig mit der Anwendung der Wirme. Am ehesten zulissiz sind
erregende und warme Umsehlige, warme Scheidenspiilungen mit
geringen Flissigkeitsmengen, warme Sitzbider von hachstens zehn Mi-
nuten Dauer. Libt das Fieber endgiltic nach, sind sicher keine abge-
sackien Eiterherde vorhanden (siehe allgemeinen Teil), so schreite man
zu prolongierten heiffen Seheidenspiilungen, appliziere warme Schlauch-
kompressen, Thermophore, mag wohl auch bei nur mibig verdickter, nicht
sehr empfindlicher Tube und bei hartem, nicht allzusehr vergrofertem, nieht
sehr empfindlichem Ovarinm, zumal bei nicht gonorrhoisehen Fillen, mit
Vorsicht bimanuelle Massage vornehmen. Bei hochgradiger Empfindlich-

13%
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keit der Organe, frischeren Adnextumoren lasse man die Massage zuniichst
canz beiseite. Warme, prolongierte Sitz- und Vollbider, bei im Fundus
des Douglas fixierten Adnexen endokolpisehe und abdominal-integumen-
tire Belastung, inshesondere aber die Heililuitbehandlung fiithren bald
eine Abnahme der Sehmerzen, bei Vorhandensein iidematiser Schwellungen
Schwinden derselben, nicht selten auch eine Verkleinerung von Adnex-
tumoren herbei. Tritt nach einer HeiBluftsitzung oder Belastungslagerung
Fieber auf, so ist dureh mehrere Tage zu den minder energischen
Prozeduren zuriickzukehren.

Nicht jede Eiterbildung mufli uns zu sofortiger Operation bewegen.
Wir wissen, dall bei Einbaltung vollkommener Ruhe, durch erregende
Umschlige, bei Nachlassen des Fiebers durch warme Umschlige,
Moorbiider und Heillufthehandlung eine Eindickung des Eiters, Sterili-
sation desselben und Organisation infolge Bindegewebsdurchwachsung
erfoleen kann. Wird aber die Bildung eines diinnwandigen Eitersackes
unter hohem Fieber und intensiven Schmerzen durch die Palpation
festgestellt, dann beharre man nicht linger auf konservativer Behand-
lung, sondern schreite an die Operation. Man halte daran fest, daf die
biologische Dignitit, der momentane Stand des entziindlichen Prozesses
und die durch ihn gesetzien Verinderungen der Adnexe maBgehend
sind dafiir, ob dureh physikalische Mabnabmen Resorption oder Suppu-
ration erzeugt wird. In der Beobachtung der Kirpertemperatur, in der
Palpation haben wir Mittel zur Erkenntnis, zu welehem Yorgange hin-
neigende Tendenz hesteht, in der Blutuntersuchung (Leukozytose
mit Werten iiber 13—14.000), in dem Vorbandensein peritonealer Er-
scheinungen, im Palpationsbefunde haben wir die Hinweise auf die
bereits erfolgte eitrige Einschmelznng.

Dureh Kombination der Heiflluftapplikation mit der Belastung,
respektive Massage bei fieberfreien Fillen von langem Bestande, wo
Eiteransammlung sicher fehlt und die chroniseche Induration das Bild
beherrseht, sind wir im stande, wesentliche Verkleinerung von chroniseh
entziindeten, eventuell zu Twmoren verbackenen Adnexen zu erreichen,
doch sind derartige Kuren meist von langer Dauer. Man hat indes
hiebei nicht selten die Genugtuung, das Schwinden der Schmerzen,
sowohl wiihrend der intermenstruellen Zeit als auch wiihrend der
Menses, sowie das Schwinden von Unregelmibigkeiten der Periode zu
heobachten; durch Forderung der Durchblutung des Eierstockes und
Eileiters und fortschreitende Resorption der entziindlichen Produkte
erhiht man die stark herabgesunkene Konzeptionsfihigkeit. So sah ich
selbst mehrere Frauen schwanger werden und entbinden, welche an
umfinglichen Adnextumoren gelitten batten.

Nieht zu unterschiitzen ist schliefilich die balneologische Behand-
lung der Fierstocks- und Eileiterentzindung sowie des eniziindlichen
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Adnextumors. Doch paBt sie nur fiir das chronische Stadium. Wahr ist,
daf die Eindickung kleiner Eiterherde dureh Mineralmoorbider nicht
selten zu erzielen ist, und dab man Fille, die immer wieder zn akutem
Aufflackern gefithrt hatten, nach einer kombinierten Trink- und Bade-
kur in Franzensbad, Kohlgrub, Marienbad, Klster ete. wesentlich ge-
bessert heimkehren sieht. Keinesfalls darf man von Moorbidern oder
konzentrierten Solbidern fiir alle Fille Erfolg erwarten. Jeder Gyniko-
loge kennt Fille, die ungebessert wiederkehrten — aber das sind eben jene
Frauen, bei denen die konservative Therapie meist giinzlich erfolglos bleibt,
wo die operative Therapie am Platze ist. Die Virulenz der Gonokokken ist
mitunter so hochgradig, dali sie anch dureh monatelange Behandlune nicht
abgeschwiicht wird, und in diesen Fillen kann nur mehr dureh das Messer
die Heilung gebracht werden: ,Kann* — aber ,mufi* nicht.
Descensus ovariorum. Besteht die Ursache der Tieflagerung des
Eierstockes in einer Entziindung, so ist natirlich diese zu behandeln.
Bei Fixation des Ovarium an abnormer Stelle kann man, wenn das Punetum
fixationis der Knochen ist, durch Quecksilberkolpenryse oder auch durch
Seheidentamponade, ansonsten dureh Massage die Fixation zu beheben
trachten. Bei Fehlen akut entzindlicher Prozesse und Eiteransammlungen
kann man die Massage durch vorheriges Kinlegen einer warmen Vaginal-
thermode (45—55"), anch dureh prolongierte heifle Spiilungen wirksam
vorbereiten. Verursacht eine Uterusdystopie die Dislokation des Eier-
stockes, so ist die Behebung der ersteren geboten (Koblanck). Handelt
es sich bel animischen und herabgekommenen Individuen um Er-
schlaffung des Bandapparates, so ist ein allzemein roborierendes Re-
gime, und nach erfolgter Hebung des Kriftezustandes mibige Heil-
gymnastik  angezeigt. In vielen Fillen ist die Einlegung eines
Prochownikschen Pessars von Nutzen. Dasselbe hebt den Uterns und
damit auch die Ovarien. Bei Anwesenheit frischer entziindlicher Er-
scheinungen in der Umgebung des Uterns ist natiirlich von der Ein-
legung eines Pessars abzusehen. Die physikalische Behandlung der
neurasthenischen Erscheinungen, welehe sieh sehr oft an eine Ovarial-
dystopie anschliefien, ist meist unerlifilich (siehe unten).
Ovarialnenralgie. Die Schmerzen werden dorch warme Biider,
Thermophore, warme Schlauchkompressen, warme Vaginalthermoden
verringert. Einige Autoren berichten iiber die schmerzlindernde Wirkung
der positiven vagino-abdominalen Galvanisation mit der Kohlenelektrode
sowie der vagino-abdominalen Faradisation mit dem Spannungsstrom.
Auch der undulatorische Strom soll bereits giinstige Erfolge gebracht
haben. Ist die Ovarialneuralgie bloB ein Symptom einer Neurasthenie
oder Hysterie, so ist die Behandlung des Grundleidens indiziert. Symp-
tomatisch bewihren sich hier hydroelektrische Bider, auch mag man
einen Versuch mit der Franklinisation und dem Arsonvalschen Strom
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unternehmen. Den  Akratothermen kommt eine eminent bernhigende

Wirkung zu. Ist die Ovarialneuralgie — und das ist nicht so selten
der Fall — ein Symptom bei chronischer Koprostase, so ist eine Trink-

kur mit Glanbersalzwiissern am Platze.

Himatokele. Die physikalische Therapie kann erst dann zur
Behandlung einer Hiimatokele herangezogen werden, wenn dieselbe
bereits seit lingerer Zeit besteht, Nachblutung nicht mehr zu befiirehten
ist und die Resorption, respektive Organisation des Blutergusses im
Gange ist. Man befordert diesen Vorgang durch warme Sitz- und Voll-
biider, warme, statothermische Kompressen, spiter heille, prolongierte
Ausspiilungen, auch durch vorsichtige Massage (Rosenstirn).

Para- und Perimetritis. Da wir sehr wohl wissen, dali durch-
aus nicht jede Entziindung des Parametrinm oder Perimetrium, wenn
sie gleich mit der Bildung eines grolien Exsudates einhergeht, in
Eiterung iiberzugehen braucht!), ist es immer unsere Aufgabe, zunichst
durch physikalische MalBnahmen die Beschleunigung der Resorption
anzustreben, und nur, wenn dieses Bestreben sich als erfolglos erweist,
die Beforderung der Suppuration zov versuchen, um durch operative
Entleerung des Eiters Heilung zu bringen. Nicht selten schlieft nach
dieser Entleerung wieder physikalische Therapie die Kur ab. Die Re-
sorption tritt seltener bei gonorrheischen, hiufiger bei puerperal ent-
standenen Exsudaten ein, daher wird die Chance fiir die Wirksamkeit
physikalischer Prozeduren naturgemilfi eine giinstigere sein bei den
puerperal entstandenen Exsudaten. Grifie und Sitz des Exsudates ist,
wie Prochownik richtig bemerkt, nicht maligebend fiir die Dauer des
Bestandes, und mit Hilfe der physikalischen Heilmethoden gelingt es nieht
selten, umfangreiche, hoch an den Bauchdecken emporragende Exsudate
in relativ kurzer Zeit ohne Suppuration — manchmal freilich mit einer
solchen und durch operative Eiterentleerung — zum Schwinden zu bringen.

Das akute und subakute Stadium der Para- und Perimetritis wird nach
den gleichen Grundsiitzen behandelt wie das akute und subakute Stadium der
Salpingo-Oophoritis. Besteht keine Endometritis, sind die Tuben und Ovarien
gesund, so kann man kalte statothermische Vaginalspekula mit dureh-
fliefendemn Wasser, anch kithle Scheidenspiilungen anwenden. v. Rost-
horn empfiehlt bei lingerer Dauer hohen Fiebers kalte Einpackungen.

Die Therapie des chronischen Stadiums ist verschieden je nach
der Art des vorliegenden pathologischen Prozesses. Bekanntlich ist das
Substrat der Para- und Perimetritis fallweise versehieden. Es handelt
sich in dem einen Falle wesentlich um Hyperimie und Odem, in an-
deren Fillen um Ablagerung eines verschieden grofien, oft sebr um-
fangreichen, hoch gegen die Bauehdecken emporragenden Hxsudates,
das entweder die Tendenz zu eitriger Einschmelzung oder nach mehr
'y Kehrer behauptet, 95%; aller Parametritiden enden dureh Resorption.

e i
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oder weniger langem, stationiirem Bestande die Neigung zur Resorption
zeigt, wieder in anderen Fillen herrseht nach einem korzen Stadinm
‘der Bindegewebsneubildung das Bild atrophischer Schrumpfung vor
(Freund). So ist es begreiflich, dal unsere physikalischen Malinahmen
~dem pathologischen Prozesse angepalit werden miissen, dal nur auf
Grund einer exakten Defaildiagnose die Wahl des passenden therapeu-
tischen Weges getroffen werden kann.

Die Unterseheidung zwisechen Odem und Exsudat ist freilich nicht
immer leicht zu treffen, und in manehen Fillen wird sie erst durch
den Erfolg der eingeleiteten Therapie gesichert. Relativ rasch weicht das
Odem des Parametrium bei Heibluftbehandlung, Massage, endokolpischer
Belastung. Letztere wirkt beim Odem geradezu spezifisch, auch bei der
chronisech indurativen Form (Funke, Halban). Die Belastung wird
durch Pincus' Mittelhochlagerungz des Beckens wirksam unterstiitat.

Liegt ein Exsudat vor, so ist es unsere Aufeabe, vorerst die Re-
sorption ohne eitrige Einschmelzung anzustreben, was in einer grofien
Zahl von selbst umfinglichen Exsudaten gelingt. Ist das fieberhafte
Stadiom voritber, so beginnt man mit der Heilluftbehandlung, appliziert
errecende Umsechlige mit inliegender heiffer Schlauchkompresse, oder
macht statt dessen, insbesondere wenn das Exsudat im Douglas liegt,
heifie Spiillungen mit 1—2 Liter Wasser, und zwar 1—2mal tiglich.
Treten Fieberschwankungen auf, so ist mit dieser Therapie sofort inne-
zuhalten. Reicht das Exsudat an die Bauehdecken heran, so kann man
durch Heifiluftapplikation die Resorption miichtiz anregen. Aber in
einer grollen Zahl von Fillen, und zwar gehiren hieher wohl ofter
jene gonorrhoischen als puerperalen Ursprunges, wird durch eben diese
Therapie die Suppuration besehleunigt, respektive provoziert; darum ist
wiithrend der Hitzebehandlung eine bestindige, genane Beobachfung
der Korpertemperatur, inshesondere Achtung auf Sehittelfrost, auf
plitzliches Aufflackern hefticer Schmerzen, auf lenkozytotischen Blut-
befund notwendig. Deutet eines dieser Symptome auf Eiterung hin,
oder ergibt die bimanuelle Untersuchung eine aunffallende Erweichung
hei  gleichzeitigem  erhiohtem Spannungssehmerz, so ist die Hitze-
hehandlung sofort zu unterbrechen und zu erregenden Umsechligen,
inshesondere zu vollkommener Ruhelage zuriickzukehren. Geht indes
die Resorption ungestirt vor sich, so kann man nach 1— 2wichent-
lichem Ausbleiben von Fieberschwankungen darangehen, die durch
Heibluft, heiie abdominale oder vaginale Applikationen verschiedener
Art geschaffene Hyperiimie vollkommen aunszuniitzen, indem man an
die Thermobehandlung sofort eine gelinde Massage ansechliefit. Ols-
hausen, der entschiedene Gegner der Massage, muli gerade bei diesen
Zustinden den Wert der Massage unumwunden zugeben. Ieh habe mich
ungemein oft davon iiberzeugt, daB die Kombination der HeiBluft mit
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der Massage eine sichere Beschleunigung der Resorption herbeifithrt.
Denn nicht blofi die durch die Hyperimie gewonnene Unempfind-
lichkeit, sondern auch die hessere Gewebsernihrung, die Erweiterung
der Lymphbahn und die VergrioBerung der Resorptionskraft wird erst
durch die Massage voll und ganz ausgeniitzt. Besteht irgend ein auf
Suppuration hindeutendes Symptom, so ist natiirlich auch die Massape
sofort zu sistieren. Die Vibrationsmassage palt nur fiir ganz alte Fille,
wo das pathologische Bild nicht mehr dureh rundzellige Infiltration,
sondern vielmehr durch massige Bindegewebsneubildung beherrseht wird,
wo seit langer Zeit keine Fiebersehwankungen aufgetreten sind und
das Exsudat sich steinbart anfiihlt. Sitzt das Exsndat im Douglas, so
kann man durch kombinierte Belastungslagerung, sitzt es nahe den
Banchdecken, so kann man durch abdominal-integumentire Belastung
auf die Beschleunigung der Resorption giinstigen Einfluf nehmen.

In den spiten Stadien der Krankheit, wo die Frauen nicht mehr bett-
ligerig sind, wird man von der Balneotherapie ansgiebig Gebrauch machen.
Starke Sol- und Mutterlangenbiider, insbesondere in Form warmer, prolon-
gierter Sitzbiider, aneh Moorbider, inshesondere in Franzenshad, in Ver-
bindung mit einer Trinkkur, auch Fangoapplikationen sind hier am Platze.

Kommt es zur Suppuration, so ist die operative Entleerung des
Eiters geboten. Ist nicht das ganze Exsudat zur Vereiterung und Ent-
leerung gelanget, so kann man bei offener Inzisionsifinung weiter ther-
mische Behandlung iithen, wodurch eine griindliche Entleerung des eifrig
eingeschmolzenen Exsudates zu bewirken ist. Man versucht dies durch
warme Biider und statothermische Kompressen, bei vaginaler Inzision durch
heifle Vaginalthermoden zu hewirken, wohl auch durch heifie Spilungen,
wenn man weil, daB der Peritonealsack sicher intakt geblieben ist. Wurde
die Inzision in der Nihe des Poupartschen Bandes gemacht, so verabreieht
man warme Sitzbiider oder bedient sich der HeiBluft. Die Behandlung der
resultierenden narbigen Veriinderungen ist im Sinne der zu schildernden
Grundsitze gleichfalls der physikalischen Therapie vorbehalten.

Tritt die narbige Schrumpfung primir (Parametritis atrophicans,
Freund) oder sekundiir nach Ablauf des exsudativen Stadiums in den
Vordergrund, mit ihr Dislokation und Gestaltveriinderungen mannigfacher
Art am Uterus und an den Adnexen, so ist es. geboten, durch Hyper-
imisierung den atrophischen Schwund des Bindegewebes der elastischen
und muskuliren Elemente im Perimetrium, in den Parametrien und
Ligamenten hintanzuhalten, sowie dureh Mechanotherapie die Wieder-
herstellung der verlorenen Formen und topischen Beziehungen zu er-
streben. Es wird sich daher gerade in diesem Stadium die thermische
Aktion dem Loeus morbi miglichst nihern miissen, da nicht nur die
Hyperimisierung, sondern anch die direkte Durechwirmung der Gewebe
hier von Belang ist. Daher sind in solehen Fillen heilie statothermische
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Vaginalapparate und prolongierte heille Scheidenspiilungen anzuwenden.
Durch dieselben werden die geschrumpften Parametrien und Ligamente
stark hyperiimisch, anisthetisch, sukkulent und dehnbar. Schliefit man an
die Thermositzung sofort eine Massage, sei es eine manuelle oder vibra-
torische, bei Bestehen abnormer Fixationen des Uterus oder der Adnexe
am Knochen eine endokolpische Belastung an, so erzielt man einen hei
weitem intensiveren Effekt als durch eine der genannten Encheiresen
fir sich. Ohne besondere Schmerzen zn erzengen, kann man relativ
miihelos in einer milligen Anzahl von Sitzungen oft starke Fixationen
lissen, breite und derbe Adhiisionen dehnen und so Dystopien heheben, deren
konservative Behandlung man vor nieht gar langer Zeit als aussichtslos er-
kliart hatte. Selbstverstiindlich mub bei Aunftreten von Fieberschwankungen
sofort mit dieser — immerhin eingreifenden — Kur unterbrochen werden.
Bei der diffusen Parametritis athrophicans stehen die Chaneen auch bei
Anwendung dieser kombinierten Behandlung ungiinstig. Bei der zirkum-
skripten Form kann man indes relativ giinstige Resultate gewiirtigen.

Bandl wies seinerzeit darauf hin, dali bei 58 aller Frauen, die
geboren haben, narbige Stringe im Beckenbindegewebe und Becken-
bauchfell zu finden seien. Witthauer hat in neuester Zeit diesen Ge-
danken aufgenommen und die Bedeutung dieser Stringe eingehend ge-
wiirdigt. Tatsiichlich findet man sie dfter als man glaubt, und wenn
man die Erscheinungen, welehe durch solche Residuen nach entziind-
lichen Prozessen erzeugt werden, iiberblickt, so darf man es nicht gering
anschlagen, wenn uns durch die physikalischen Heilmethoden die
Miglichkeit geboten wird, einen grolien Teil derartiger Fille zu heilen.
Freilich wird ein andever — nicht allzu grofler — Teil ungeheilt bleiben
und der operativen Therapie zufallen.

Die balneologische Behandlung dieser entziindlichen Residuen in
Form von Narben besteht in der Anwendung warmer Moorbiider und
warmer, konzentrierter Solbiider. Es ist notwendig, daf dem Bade die
Massage, respektive manuelle Dehnung baldigst angesehlossen werde.
Diithrssen bemerkt, dali auch ohne lokale Behandlung Besserung dureh
Moorbiider zu erzielen sei und bezieht dies auf die Heilung der Metro-
Endometritis. Aber die Erfolge sind keine dauernden, wenn man nicht
gleichzeitic die Dehnungs- und Losungsbewegungen vornimmt, was
auch im Anschlusse an Moorbider sehr gut gelingt.

Nicht immer wird durch die Behebung der Veriinderungen am
Genitalapparat auch das Schwinden von Reflexneurosen, Sympathikns-
affektionen, vasomotorisehen oder psychischen Storungen, welche im Ge-
folge der Genitalerkrankung sich etabliert haben, zu erreichen sein. In
solchen Fillen ist es notwendig, nach Beseitigung der Anomalien an
den Geschlechtsorganen eine roborierende und restaurierende Allgemein-
behandlung einzuleiten.
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Pelviperitonitis. Die physikalische Behandlung der Entzindung
des Beckenbauchfelles ist zwar nach dem bereits Gesagten selbstver-
stindlich, dennoch soll sie hier kurz zusammengefalit werden. Im akuten
Stadinm Ruhe, Eishlase (unbedingt aufgehiingt auf eine iiber den Baueh
gestiilpte Reifenbahre, Bandl), kalte Schlanchkompressen. Sorge fiir
einmalige, ausgiebige Darmentleerung, hierauf medikamentose Rubig-
stellung des Darmes. Im subakuten Stadium erregende Umschlige, bei
Nachlalh des Fiebers ableitende Klysmen: im chronisechen Stadium
warme Sitz- und Vollbider, spiter Heiflluft, Belastung. Treten die ex-
sudativen Vorginge in den Hintergrund gegeniiber der Bildung ven
Bindegewebsstriingen und abnormen Adhisionen, so sind manuelle oder
in spiiten Stadien der Erkrankung vibratorische Massage, Dehnungs-
und Losungshewegungen am Platze, soferne vollkommene Fieberfreiheit
hesteht. Die mechanische Behandlung kann alsdann zweckmillig dureh
vorangeschickte endokolpische Durchwirmung oder Heifluftapplikation
vorbereitet und in ihrer Wirkung verstirkt werden. Fiir die mit exsunda-
tiven Yorgingen einhergehenden, aber bereits fieberfreien Fillen palit
die balneologische Behandlung sehr gut. HEs kommen Akratothermen,
stirker konzentrierte, warme Solbiider, Thermalsolbiider, eventuell Jod
oder Brom enthaltende Kochsalzbider, insbhesondere aker Mineralmoor-
biider in DBetracht. Bei alten Fiillen mit Adhésionsbildung ist An-
schlieBung der mechanischen Behandlung an die Badekur von Wichtigkeit.

Menarehe. Die Zeit des Eintrittes der ersten Periode und ihre
Pathologie wurde eingehiend untersucht und mehrfach treffend geschildert
von Kiseh, dessen Darstellungen ich hier im wesentlichen folge. Die
Behandlung der in dieser Epoche des Frauenlebens vorkommenden Ano-
malien ist von der groliten Bedentung fiir das Individoum, da zu dieser
Zeit nieht blol schwere Ernihrungs- und Stoffwechselstorungen, sondern
anch irreparable Verfinderungen im Nervensystem sich etablieren.

In der Pubertit. und der ihr vorangehenden Zeit ist eine zweck-
mibige Abhirtung und Kriftigung des Organismus von ganz besonderer
Wichtighkeit. Bewegung im Freien, die bereits oben geschilderte psy-
chische, physikalische und diitetische Hygiene, morgens und abends
kithle Abreibungen, mifige Sportiitbung sind der vielfach iberlasteten
und gewili zu viel sitzenden weiblichen Jugend dringendst zu empfehlen.
Liegt lymphatisch-skrofuloser Habitus vor, so bringe man die Midchen
in waldreiche Mittelgebirgsgegend und verabreiche wenn moglich Sol-
hiider. Bei hoheren Graden der Nervositit bewiihrt sich besser der Ge-
brauch von Akratothermen. '

Tritt die Periode zu frith ein, so spricht man von Menstruatio
praecox. Nicht selten ist allzu iippige Kost, sitzende Lebensweise, frith-
zeitige Beschiiftigung der Phantasie mit sexuellen Motiven schuldtragend
an der Funktionsanomalie. Durch Fernhaltung der genannten Schidlieh-
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keiten gelingt es zwar nicht leicht, die einmal begonnene Menstrual-
titigkeit zum Sistieren zn bringen, was auch nicht wiinschenswert
ist, wohl aber kann man hiedurch dem Entstehen neurasthenischer Zu-
stinde wirksam entgegentreten.

_ Erschwerter, verspiiteter Eintritt der Menstruation — Mensirnatio
tarda — beruht in vielen Fillen auf Andmie und Chlorose, und die
Behandlung fillt mit jener des Grundleidens zusammen (s. u.). Aber
auch bei ganz gesunden Midchen mit relativ gut entwickeltem Genitale
beobachtet man zuweilen Ausbleiben der ersten Menstruation bis ins
18. Lebensjahr und dariiber, oder aber die Periode fritt einmal, respektive
einige Male auf, um dann fir Monate oder Jahre zu sehwinden. Klima-
tische, psyehische Einfliisse, Hereditit sind hiebei im Spiele. Es ist nicht
zu leugnen, dab finr solche Fille Aufenthalt an der See und nach erfolgter
Akklimatisation, absolvierter Vorkur mit warmen Seewasser-Wannenhidern
die Meerbiider von eklatantem Nutzen sind, voransgesetzt dal solche ver-
milge der Konstitution der Patientin statthaft sind. Daneben ist Heil-
eymnastik und Sport — mit Ausschlub des Radfahrens — zu verwerten.

Besteht zur Pubertiitszeit Amenorrhoe bei gleichzeitiger Empfind-
lichkeit der Ovarien mit sehleimigem Ausfluli, so empfiehlt sich der
(Gebrauch von Eisenmoorbidern (Kisch). Zeigt sich Postponieren und
erschwerter Hintritt der Menses, so verabreicht man warme Sitz- und
Fubbiider, macht lane Waschungen oder appliziert kurze, kriftige Duschen
gegen die Oberschenkel und die Lumbalregion.

Amenorrhoe. Beruht dieselbe auf mangelhafter Entwicklung des
Uterus und der Ovarien, so sind die Erfolge der physikalischen Therapie
im allgemeinen nicht sehr ermutigend. Man versucht Heilgymnastik
und mibigen Sport, empfiehlt Aufenthalt im Freien und an der See,
appliziert daneben den faradischen Quantitiitsstrom, und zwar entweder
utero-abdominal oder bipolar-intrauterin. Beruht die Amenorrhoe aunt
Aniimie, Chlorose, Neurasthenie, Adipositas, entziindlichen Verinderungen
an den Ovarien, auf Uterusatrophie, so ist das Grundleiden nach den
in den betreffenden Kapiteln geschilderten Prinzipien zu behandeln.
Beruht die Amenorrhoe auf Intoxikationen, so ist die Unterbrechung
der Giftzufulir herbeizufithren, daneben sind roborierende Behandlung,
Heilgymnastik, mifiiger Sport von Wert.

Es bleibt indes eine Zahl von Fillen iibrig, bei welchen keine
der genannten Ursachen, auch keine Laktationsatrophie, keine nachweis-
baren psychischen oder klimatischen Momente die Amenorrhoe ver-
anlassen, sowie Fille, in welchen die Behandlung des Grundleidens
das Wiedererscheinen der Menstruation nicht provoziert. Man hat dann
stets noch eine Reihe physikalischer Mittel zur Verfiigung, welche rein
symptomatisch wirken, eine Fluxion zum Uterus erzengen, und nicht
selten erzielt man durch derartige Mafinahmen tatsichlich den Wieder-
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heginn regelmifiiger Menstruation. Zu diesen Prozeduren gehiren zuniichst
rein  mechanische, wie endokolpische, bimanuelle Massage des Uterus
und der Ovarien, Vibration des Uterus (Witthauer), Suktion, welch
letztere insbesondere dann, wenn es des die Blutung anslosenden Reizes
bei bereits priimenstrual geschwellter Uterusmukosa bedarf, von giinstiger
Wirkung ist, Thure Brandts Heilgymnastik (Arendt), bei kriftigen
Individuen Schwimmen, Seebiider, Tennisspiel etc. Von thermischen
Prozeduren steht uns auch eine grofie Zahl zur Wahl. Dahin gehiren
zguniichst heile Scheidenspiilungen, warme Vaginalthermoden, erregende
Binden an den unteren Extremititen (Strasser), warme Sitz- und Ful-
biider (Frinkel), aber auch kurze, kithle Sitzbider, kurze, kriftige Dusehen
gegen die Oberschenkel und die Lendengegend (Grenell), Eisheatel an der
Lendenwirbelsiinle, Schlielilich bietet anch die Balneotherapie in den Stahl-
biidern, Kohlensaurebiidern und Kohlensiure-Gasduschen, Sol- und Moor-
biidern Mittel zur Auslosung der Menstruation. Dureh individualisierende,
den Umstiinden des Falles Rechnung tragende Wahl eines der vielen
verfiigharen Mittel wird man zumeist zn giinstigen Resultaten gelangen.

Der gleichen MaBnahmen bedient man sich zur Bekimpfung der
Oligomenorrhoe, selbstverstindlich unter gleichzeitiger Berticksichtigung
des Grundleidens.

Dysmenorrhoe. Dieselbe kann zunichst rein mechanische Ursachen
haben in einer Formanomalie des Uterus, oder aber in einer narbigen
Verengerung des Gebirmutterkanales, in Atrophie und infantilem Zu-
stande des Uterus. In allen diesen Fillen tritt die oben geschilderte
kausale Behandlung in ihre Rechte. In sehr vielen Fiillen wird die
Dysmenorrhoe dadurch hervorgerufen, dali die normalerweise ohne be-
sondere  Sehmerzempfindung vor sieh gehenden Uteruskontraktionen
behufs Entleerung des Menstrualblutes besonders sehmerzhaft empfunden
werden durch Anwesenheit einer Endometritis (Bokelmann), die
dann wohl stets mit einer Metritis vereint ist (Wyder). Weiters kann
eine Entzindung oder ein Descensus der Ovarien die Menstruation zu
einer hochst schmerzhaften gestalten. Auch in all diesen Fillen ist das
Grundleiden zu behandeln. Ist ein chronisch hyperimischer Zustand der
Beckenorgane als Ursache der Dysmenorrhoe erkannt, so kommt eine
Trinkkur mit Glaubersalzwiissern, Massage im intermenstruellen Stadium,
Heilgymnastik (Sehauta), prolongierte kithle Sitzbider als therapentisehe
Agentien in Betracht. Dann bleibt eine grobe Zahl von Fillen iibrig,
die man gewihnlich als nervise Dysmenorrhoe bezeichnet. Diese betrifft
neurasthenisch und hysterisch veranlagte Individuen, wobei es zu Hyper-
isthesie und spastischer Kontraktion des inneren Muttermundes, hiedurch
bedingt zu Bildung von Blutgerinnseln in der Gebiirmutterhdhle und
schlielilich zu spastiseher Uternskontraktion kommt, welehe die Herausbefir-
derung dieser Blutgerinnsel zu besorgen hat (Williams). Es kann hiebei
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gleichzeitig eine der oben genannten Ursachen, meist eine Entziindung, be-
stehen, oder auch giinzlich fehlen. Oft ist man gezwungen. rein symptoma-
tisch zu behandeln — insbesondere bei der spastischen Dysmenorrhoe —
wiihrend man die kausale Therapie in das intermenstruelle Stadium verlegt.

Es sind vorzugsweise thermisehe Heilpotenzen, mit denen wir
_ erfolgreich gegen die iiberaus sehmerzhatten Uteruskoliken zn Felde
ziehen. Wir gebrauchen heifie Umsehlige (heiBer Schlanch im erregenden
Umschlage nach Winternitz), warme bis heille Statothermkompressen,
warme bis heille Sitz- und Vollbider, nach Baelz Vollbider bis zn
46° Duschen gegen die unteren Extremititen, warme Vaginalthermoden.
Im intermenstruellen Stadium bemiithe man sich, der meist vorhandenen
Neurasthenie Herr zu werden (s. w.). Die Balneotherapie bietet uns
auch hier wertvolle Mittel. Bei der auf Neurasthenie beruhenden Dys-
menorrhoe bewihren sich Akratothermen; bei mangelhafter Durehblutung
des Uterns verwende man Kohlensiurebider und Gasduschen. Auch
Moorbiider scheinen die Menstruation bei animischen und schwichlichen
Individuen sehmerzloser zu gestalten.

Bei der Dysmenorrhoea membranacea versuche man neben medi-
kamentoser Intrauterinbehandlung die Anwendung positiver, intranteriner
Galvanisation mit starken Strémen, allenfalls den undulatorisehen Strom.

Menorrhagie. Kommt gleich der medikamentisen Therapie
eine ganz besondere Bedeutung zu, so ist daneben die physikalische
Behandlung doch nicht aulier acht zu lassen. Die Chlorose ist gewill
nicht als itiologisches Moment aufzufassen. Gerade bei Lkriftigen
Miidchen finden sich menorrhagisehe Blutungen ofter als bei schwieh-
lichen. Die Aniimie ist vielmehr die Folge, nicht die Ursache der
Menorrhagien. Ihre spezielle Behandlung ist gerechtfertigt, doch ver-
biirgt sie nicht die Beseiticung weiterer sehwerer, menstrueller
Blutverluste. Hingegen gibt zweifellos die Himophilie eine Ursache
fir ungemein schwere Menstrualblutungen mitunter ab. Man bedient
sich neben styptisch wirkenden Medikamenten fallweise der Tampo-
nade und Beckenhochlagerung (Adler). In der Atmokausis besitzen
wir ein vorzigliches Mittel, das gerade in solchen Fillen geradezun
lebensrettend wirken kann (Fritsch), zumal ja bei Blutern die Opera-
tion ungiinstize Chancen bietet. Besteht die Ursache der Menor-
rhagien in forcierter oder durch Impotenz des Mannes unvollkommen
ansgeiibter Kohabitation, in Coitus interruptus oder anderseits in Uber-
anstrengung (Maschinnihen, Radfahren, Fufbodenbiirsten, Reiten,
Tanzen wihrend der Menses), so geniigt oft die Fernhaltung der
Schiidlichkeit, um die Menstrualblutung zu verringern. Liegt eine passive
Hyperimie der Beckeneingeweide vor, Fettleibighkeit, Obstipation, so
bedient man sich mit Nutzen der Sol-, Mutterlaugen- und kithlen
Moorbiider nach Absolvierung einer Trinkkur mit Glaubersalzwissern.
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Die letztere wird am besten im Badeorte abgehalten, mit entsprechender
Diit und miliger Bewegung vereint. Von rein symptomatischen Mitteln
sind zu nennen kurze, kihle Sitzbider, kalte Abreibungen, inshesondere
solche der unteren Extremitiiten (Beni-Barde).

Findet sich bei sehwiichlichen Frauen, nach Intoxikationen, nach
Foreierung des Koitus ein sehlaffer, atoniseher, weicher, leicht dilatier-
barer, diinnwandiger Uterus, so wird nebst Anwendung von Sekale-
prijparaten der Aufenthalt an der See und im Hochgebirge, der Gebrauch
kithler Stahl- und Mineralmoorbider (Fellner), intravaginale manuelle
und vibratorisehe Massage, Faradisation, eventuell auch Tamponade zur
Anwendung kommen. Theilhaber falit einen grofien Teil der pri-
klimakterischen Blutungen gleichfalls als atonische Himorrhagien anf:
ich glaube, dali hiufiger lokalisierte Arteriosklerose in den Uterus-
gefiBen im Sinne Fritschs als Ursache anzusehen ist: der Beginn der
Arteriosklerose ist bekanntlich stets mit Blutdrucksteizerung verbunden
(v. Basch), welehe freilich dem Klimakterium als solehem gleichfalls
zukommt (Siredey und Francillon). Das Ohrensausen, welches gerade
im Klimakterium oft zu beobachten ist, soll nieht als nervise Er-
seheinung anfgefalit werden, sondern als Frithsymptom einer Arterio-
sklerose (Stein), welehe sich in den Uternsgefifien bereits geltend
macht. Gegen die oft ungemein sehweren, priklimakterischen Blutungen
stehen uns — nachdem zuvor eine maligne Neubildung als Ursache
sicher ausgesehaltet worden — mannigfache physikalische Heilmethoden
zur Verfiigung. Neben der Einhaltung vollkommener Ruhe und Tampo-
nade bewifihren sich. heifle Scheidenspiilongen mit 1—2 Lifer Wasser,
auch kihle Scheidenspiilungen (Kisch), Duschen des Oberkirpers
(Grenell), heife Umsehlige auf das Kreuz, Lagerung auf einen heiflen
Sandsack (Olshausen), kithle Fulibider, anderseits auch der Kolpeurynter
mit Eiswasser oder der Vaginalrefrigerator nach Kiseh, prolongierte
kiihle Sitzbiider (Czempin), kithle Sol- und Mutterlaugenbider. Daneben
kinnen intern Abfithrwiisser gebraucht serden. Ergotin ist oft unent-
behrlich. Als sicheres Mittel bewihrt sich die Atmokausis (Pineus),
durch welche eine Operation umgangen werden kann.

Geben Lageverinderungen, entziindliche Erkrankungen des Uterus
und seiner Umgebung oder Tumoren die Ursache fiir Menorrhagien
ab, so ist rein kausale Behandlung geboten. Symptomatisch bewihren
sich neben den bereits genannten Prozeduren Regenduschen auf den
Kopf und Oberkirper, meist von lauwarmer Temperatur (Beni-Barde),
zuweilen auch wechselwarme Fulisohlenduschen, Abreibungen des Ober-
kiirpers; auch miliige Beckenhoehlagerung kann Nutzen bringen (Adler).

Klimakterium. Nicht das hinofigste, jedoch das bedeutsamste
Symptom stellen die Blutungen dar. In jedem Falle ist festzustellen,
ob dieselben nicht etwa dureh eine in Bildung begriffene maligne
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Neubildung hervorgerufen werden. Zu diesem Behufe ist es oft not-
wendig, den Uterus zu dilatieren, mittels Sonde und Finger aunszu-
tasten, eventuell eine Abrasio mucosae anzuschlieBen. Ist ein Neoplasma
aunsgeschlossen, so behandle man die Meno- und Metrorrhagien nach
den oben gekennzeichneten Prinzipien,

Ein weiteres, wichtiges Symptom sind die vasomotorisehen Storungen,
welehe wohl anf die mangelhafte inpere Sekretion der Ovarien zu
beziehen sind. Fliegende Hitze, Wallungen, Schwindel, peistige Unruhe
machen sich geltend. Sie werden bekimpft durch wirmesteizernde
Bider von 32—37° C und 15—20 Minuten Dauer, welehe den Blutdrek
herabsetzen (Gottsehalk). Wiegen die Symptome der Abdominalplethora
und des Fettansatzes vor, so mag man neben dem innerlichen Gebraunch
von Glaubersalz- und Bitterwiissern allgemeine Kirpermassage, leichte
Heilzymnastik, inshesondere passive mit Herzsehen Apparaten, auech
Thure Brandts Atemgymnastik vornehmen. Treten die nervisen
Erscheinungen in den Vordergrund, welche sich oft als Reizerscheinungen
in der Genitalsphire kundgeben und von den Frauen im gesetzten
Alter, die oft schon Grofimiitter sind, hichst peinlich empfunden werden,
so mag man gelinde hydriatische Prozeduren, wie Teilwaschungen,
Abreibungen, laue bis kihle Regenbiider dagegen zu Felde fihren.
Bei Vorherrschen der Herzhesechwerden kann man sich der Kohlensiure-
bider bedienen. Doeh geben Angst- und Aufregungszustinde eine
Gegenanzeige derselben ab. Stahl- und Siuverlingsbiider empfehlen sich
bei antizipiertem Klimakterinm (Kisch), soferne keine intensive nervise
Reizharkeit vorhanden ist. In der Wahl klimatischer Kurorte sei man
vorsichtig ; die zu Wallungen neigenden, meist erregbaren Frauen ver-
tragen weder bedeuntendere Hihenlage noch Seeklima. Es werden Sol-,
Schwefel-, See-, oft genug auch Stahl- und Siuerlingshiider nicht vertragen.

Sterilitit. Ist dieselbe blof eine relative infolge entziindlicher
Veriinderungen der Sehleimhaunt oder Muskolatur des Uterus, der Ad-
nexe, Lage- und Gestaltsanomalien, Stenose des Zervikalkanales oder des
inneren Muttermundes, Fettansatz, Animie und allgemeiner Schwiiche,
50 ist die Behandlung des Grundleidens fiir die Behebung der Sterilitiit
ausschlaggebend. Bei sehwiichlichen Personen empfehlen sich Siverlings-
und Stahlbider, bei skrofulosen Individuen Jod und Brom enthaltende
Solbiider, auch kohlensaure Kochsalzthermen. Die gleichen Malnahmen
bestehen zurecht bei schwiichlichen Franen mit Neigung zu Abortus.
Zur Anregung der Zirkulation im Uterus wurden auch Kohlensiure-
dusehen empfohlen (Loimann). Besteht Sterilitit infolge Wochenbetts-
atrophie, so sind warme Bider, Sondierung des Uterus, Faradisation
und roborierende Didt anzuwenden (Strafmann). Bumm hat darauf
aufmerksam gzemacht, dall angeborene Enge des Secheidengewilbes,
richtiger gesagt, angeborene Flachheit desselben, den vorzeitigen Samen-
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abflui veranlafit. Er schligt als Mittel gegen diese Anomalie intra-
vaginale Massage und Tamponade vor. Doch sind anch endokolpische
Belastung und Vibration heranzuziehen. Uberdies gibt nach Bumm die
Induration der Zervizschleimhaut gelegentlich die Ursache der Sterilitit ab.
Man nehme keine Atzungen vor, sondern vielmehr Dilatation und Sonder-
massage, die nach Strafmann blofi einmal wischentlich ausgefithrt und mit
Bidergebrauch kombiniert werden soll. Gegen abnorme Reflexerregharkeit
der Beckenmuskulatur und Bauchdecken, durch welche das Sperma unmittel-
bar post coitum ausgepreft wird, empfiehlt Kisch Massage der Bauch-
decken. Diese kann manuell und instrumentell ansgefithrt werden. Daneben
sind milde hydriatische Prozeduren oder Akratothermalbiider angezeigt.

Anomalien der Banchdecken. Der abnormen Reflexerregharkeit
wurde eben gedacht. Bei Schlaffheit der Bauchdecken infolge Uber-
dehnung nach Geburten, bei animisehen und herabgekommenen Indivi-
duen bewihrt sich manuelle und instrumentelle Massage der Bauchdecken
sowie die Anlegung einer passenden Bandage. Bei Hingebanch empfiehlt
Kumpf Heilgymnastik und Vibration. Abnorme Fettauflagerung auf
den Baueh wird mittels Heilluft und Massage behandelt, daneben
allgemeine Behandlung der Adipositas (s. u.).

Nervise Storungen im Bereiche des Sexualapparates. Die
Dyspareunie soll bei eben erst vereheliechten Frauen keiner Behand-
Inne unterworfen werden, da sie nichts Krankhaftes bedeatet. Erst
wenn nach mehrmonatlicher oder jahrelanger Ehe, ohne dali bei der
Kohabitation Sechmerzen empfunden werden, ohne Vorhandensein einer
orranischen Anomalie, absolute Frigiditit besteht, mag man deren
Behandlung aufnchmen. Nenadovies unterseheidet acht Arten der
Anaesthesia sexuvalis, deren gemeinschaftliches Symptom die Anaphro-
disie ist. Wenngleich die Auseinanderhaltung dieser Typen in praxi
nieht leicht durehfiihirbar ist, steht doeh fest, daB die Ursachen der
Anaphrodisie versehiedene sein kimnen. Wir sind indes noch nieht so
weit, die Therapie den einzelnen Formen speziell anpassen zu kinnen, und
stehen vorlinfig in diesen Dingen auf dem Versuchsetat. Man verordnet
vorerst kithle Waschungen, Duschen, hygienische Regelung des sexuellen
Verkehres, allgemeine Massage, Heilgymnastik, versueht allenfalls vagino-
abdominale Faradisation. In besonderem Rufe stehen Kohlensiurehider
und Kohlensiiureduschen, auch Scheidenspillungen mit einfachen Siuer-
lingswiissern. Nebstdem werden Stahl- und Siuverlingsbider empfohlen.

Nymphomanie und Pollutionen sind zwar stets Teilerschei-
nungen einer allgemeinen Neurasthenie, doch treten sie als Symptom
so sehr in den Vordergrund, daB ihre spezielle Behandlung erforderlich
wird. Man verabreicht prolongierte, kiihle Halbbider, appliziert kiihle,
statothermische Kompressen, macht abends kithle Waschungen. Der
Arsonvalsche Strom soll mit Erfolg angewandt worden sein.
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Auch der Masturbation wire hier karz Erwihnung zu tun,
deren Behandlung zwar hauptsiichlich eine psychische sein =oll, wobei
jedoeh die Herbeifithrung einer hygienischen Lebensweise mit Vermeidung
vielen Sitzens, mit leichter Muskelbetitigung dureh Turnen, Heil-
gymnasiik, mifligen Sport, insbesondere Sehwimmen, aber nicht Reiten
oder Radfahren, bei blander und nicht zuo reichlicher Diit und regel-
mifigen kithlen Waschungen den FErfolz wahrseheinlicher macht.
Ein Versuch mit Massagebiidern kann bei stets wieder riickfilligen
Individuen immerhin gemacht werden.

Neurasthenie und Hysterie. Der Zusammenhang zwischen
Sexualleiden und Neurasthenie wurde gerade in letzter Zeit von vielen
Neurologen und Gyniikologen eingehend hehandelt, so von Rhein-
stidter, Bouveret, Krafft-Ebing, Fiirbringer, Léwenfeld, Bins-
wanger u.a. Die Neurasthenie und Hysterie wird am hiufigsten
dureh solehe Sexualleiden provoziert, welehe mit Blutungen einher-
sehen (Rheinstidter); wird durch die allgemeine Ernihrungs-
stirung eine Animie und Chlorose gesetzt, so kommt sehr leicht
Neurasthenie oder Hysterie zum Aushruch (Eulenburg). Aber auch
Stenosen des Zervikalkanales, Dysmenorrhoe, Fluor, ehronische Hier-
stocksentziindung, Deseensus ovariorum, Vaginismus, Pruritus, Onanie,
Sterilitit, chronische Metritis und Lageanomalien kimnen einen neur-
asthenischen Zustand herbeifithren (Rheinstidter). Ovarialgien sind
haufiger die Folge als die Ursache eines hysterischen Zustandes.

Durchans nicht alle Fille von Neurasthenia sexualis bernhen auf
vorangegangenen Sexualleiden. Naeh Amann haben 209, aller
hysterischen Frauen ein gesundes Genitale, Nach Krafft-Ebing ist
die nervise Belastung die unbedingte Voraussetzung einer Sexual-
neurasthenie, in vielen Fillen wird sie indes ausgelist durch eine Sexual-
erkrankung. Binswanger nimmt den Begriff der Sexnalneurasthenie wohl
am engsten. Jedenfalls haben wir in therapeutischer Bezichung Cogge-
shalls Anschanung zu beriicksichtigen, der darauf hindeutet, daf
durch die Beseitigung pathologiseher Verinderungen am Genitalapparat,
welehe den Ausbrueh einer allgemeinen Neurasthenie provoziert haben,
nicht auch diese sehwindet oder sehwinden mufli; es ist vielmehr meist
notwendig, eine Behandlung der nerviisen Erscheinungen anzuschliefen.

Die spezielle Therapie der Neurasthenie hier auszufiihren, wiire
nicht am Platze. Hier mag bloB betont werden, dafi neben der Ein-
leitung eines psychischen und diitetischen Regimes eine hydriatische
Behandlung geboten ist; man beginnt mit milden Prozeduren, Kin-
packongen mit folgenden Halbbidern, Halbbidern mit Riickengiissen
nnd Frottiernngen nach vorangegangener Wirmestauung im Bett oder
Dampfkasten, schlieft allzemeine Korpermassage an, Heilgymnastik,
inshesondere mit Herzschen oder Zandersehen Apparaten; bei Hyper-

Oscar Frankl, Dic phys. Heilmethoden in der Gyndkologie. 14
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isthesien verabreicht man hydroelektrische Bider, verwendet den Arson-
valschen Strom. Gegen Schlaflosigkeit, Krampf- und Erregungszustinde
gibt man 30—35" Vollbiider, weleche beruhigend und schlafbringend
wirken (Schweinburg). Bei der Wahl eines klimatischen Kurortes
ist besondere Vorsicht zu verwenden; nicht nur die Konstitution der
Kranken, sondern auch die Neigungen, Laune und inBere Umstiinde
sind zn beriicksichtigen (Nothnagel). Hiohenluft und Seeklima wirken
selten giinstig. Ist der Kriiftezustand bereits ein guter, bestehen nur
mehr Residuen der Neurasthenie in Form von Reizungszustinden in
der Genitalsphiire, so kann man Seebiider anraten. Denselben sind
stets warme Seewasser-Wannenbiider als Vorkur voranzusehicken.

Die Therapie der hysterischen Ovarialgie fillt zusammen mit dem
im Abschnitte ,Ovarialneuralgie® Gesagten.

Unterernihrung. Nieht sowohl durech didtetische als vielmehr
durch balneo-klimatische Bebhandlung ist die dureh erschipfende Genital-
erkrankungen hervorgerufene Unterernibrung zu behandeln. In kurzer,
aber treffender Weise falt Kisch die schwierige Frage der Kurorte-
wahl zusammen: Bei reizbaren Individuen ist ein sedativ-roborierendes
Klima mit gleichmiliiger Temperatur, miliger Feuchtigkeit und wind-
geschiitzter Lage zu empfehlen: bei torpiden Frauen ist dagegen ein
exzitierend-roborierendes Klima mit Hohenlage, vermehrtem Luftdruck
und leicht bewegter Luft zn empfehlen. Hinzuzufiigen ist noch, dalB
bei schwachen Menses warmes Klima angezeigt ist, bei profusen Menses
kithleres Klima, sowie Aufenthalt an der See entspricht. Im Herbst
und Winter werden bei Unterernibrung die klimatischen Winter-
stationen (siehe allgemeinen Teil) ausgiebig verwertet.

Will man den darniederliegenden Stoffwechsel hydrotherapeutiseh
heben, so diirfen die Prozeduren nie mit einer Wirmeentziehung ein-
hergehen (Schweinburg). Balneotherapeutisch kommen Siuerlings-
und Stahlbider, bei nervisen Individuen Akratothermen, bei lymphatischen
Personen Solbiider in Anwendung. Man hiite die Kranken anfangs vor
vieler Bewegung; denn dureh diese wird der Appetit nicht angeregt,
sondern vollkommen untergraben, Erst wenn der Kriftezustand sich
gebessert hat, kommt Bewegung im Freien, allzemeine Korpermassage,
leichte Gymnastik, spiter Turnen und Sportibungen in Frage,

Animie, Chlorose. In den beiden letzten Jahrzehnten hat sich
in der Behandlung der ,Blotarmat* ein griindlicher Wandel vollzogen.
Die frither fast ansschlieflich medikamentise Therapie wurde durch
die Erfolge der physikalischen Behandlung beiseite  gedringt und
reprisentiert heute nur mehr einen unterstiitzenden Faktor von geringerer
Bedeutung. Die wichtigste Anforderung im Beginne der Behandlung ist
die Einhaltung vieler Rube, eventuell in Form einer Liegekur. Dieselbe
soll wenn moglich unter Zufuhr frischer und reiner Luft vor sich
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gehen, was erfahrungsgemil auch bei sehr niedrigen Temperaturen im
Winter moglich ist, wenn blof der Korper wohl verwahrt ist,

Gleich im Beginne der Behandlung sueht man durch korze
hydriatische Prozeduren, welche nicht wirmeentzichend wirken und,
mit mechanischen Reizen verbunden, eine rasche und aunsgiehige
Reaktion hervorbringen, eine Verbesserung der Blutqualitit, Ver-
mehrung der roten Blutkirperchen, Erhihung des Himoglobingehaltes
und spezifischen Gewichies des Blutes hervorzubringen (Winternitz,
Noorden). Selbstverstindlich beginnt man mit gelinden Prozeduren,
mit Teilwasehungen von 22% die jeden Tag um 1° kithler gemacht
werden, unter gleichzeitiger Friktion, nach vorangegangener Wirme-
stauung im Bette, worauf durch Riickkehr ins warme Bett oder durch
Bewegung im Freien die Reaktion beschleunigt und verstirkt wird
(Sehweinburg). Wird das vertragen, so schreitet man zu Abreibungen,
Halbbiidern mit Ubergiebungen und Friktionen, nach vorangegangener
Wiirmestauung in Form von Einpackungen, lauen Regenbidern oder
kurzen Dampfbiidern (Sehweinburg).

In letzter Zeit wurde auch die energische Wirmeznfuhr als Heil-
mittel der Aniimie nnd Chlorose warm empfohlen und die Resultate
sind tatsiichlich giinstig. Grawitz behauptet, durch die Wasserent-
ziehung erfolge eine Entlastung der Zirkulation, Steigerung der Oxy-
dation und der Herztitigkeit, Vermehrung der Atemziige. Man verwendet
dreimal wochentlich Dampfhider (der Kopf bleibt frei, ist mit einer Kiihl-
haube bedeckt; wihrend der Prozedur It man kithle Getriinke sehliirfen),
elektrische Lichthiider (Kello gg) von fiinf Minuten Dauer; darauf folgt eine
kalte Abklatschung oder kithle Dusche mit abschliefender einstiindlicher
Ruhe (Rosin, Mamlock, Rachiger u. a.). Statt der Dampf- und Heili-
luftbiider verwendet man aueh Sonnenbider und 35—40" Vollbider von
halbstiindiger Dauer. Die darauffolgende kithle Prozedur ist die gleiche.

Mag die Entwisserung des Blutes Zunahme der Blutdichte be-
wirken (Scholz, Traugott) oder die miichtige Anregung des Stoff-
umsatzes auf die Neubildung der Blutkorperchen anregend wirken, wie
dem immer sei, die Erfolge dieser Kuren sind bei Animie recht
giinstig zu nennen. Daneben ist anfangs viel Ruhe geboten; etwas
Hisen mag zugefiihrt werden, am besten in Form der Arseneisen-
wiisser oder eisenhillticer alkalisch-salinischer Wisser, Ist der Himo-
globingehalt des Blutes gestiegen, so gestattet man milige Bewegung;
erzeugt dieselbe weder Kopfschmerz noch Schwindel, se beginnt man
allgemach mit allgemeiner Kirpermassage und Heilgymnastik.

Die klimatischen Kurorte sollen als Naehkur und zur Vervoll-
stiindigung des physikalisch-diiitetisch erzielten Effektes, beziehungs-
weise zu seiner Stabilisierung dienen. Hauptsiehlich kommen die sid-
lichen Kiistenklimate und die siidlichen Ubergangsstationen in Betracht.

14%
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Das iiber diesen Punkt im eben vorangegangenen Kapitel Gesagte ist
auch hier anzuwenden. — Treten lymphatiseh-skrofultse Symptome
zutage, so ist vom Gebrauche der Solbider und warmen Seewasser-
bider bei gleichzeitigem Aufenthalt an der See guter Erfolg zu hoffen.
Bei Vorwiegen der Herzerseheinungen, die auf Herzmuskelsechwiiche
hasieren, ist den kohlensiurereichen Badewiissern der Vorzug zu geben.
Bei hinfigen katarrhalischen Affektionen an den Luftwegen sind Trink-
und Inhalationskuren mit alkalisechen Wissern am Platze.

(egen die Leukorrhoe junger, virgineller Individuen ist eine Lokal-
hehandlung nur in den allerseltensten Fillen nitig. Mit der Besserung
der Chlorose schwindet in der Regel auch der Fluor albus. Ist indes
durch Eindringen von Infektionserregern aus dem andimischen Fluor
ein echt entziindlicher, katarrhalischer geworden, dann ist mitunter
die Allgemeinbehandlung erfolglos und man entschliebt sich — nolens
yolens — auch bei infaktem Hymen zu adstringierend und thermiseh
wirksamen Spitlungen. Ist durch die Behandlung der Chlorose der Fluor
nicht beseitigt worden, so verwendet man zur Hebung des Tonus uteri
bei gut genibrten Individuen kurze, kithle Sitzbiider, bei sehwichlichen,
erregbaren Midehen Akratothermalbiider, bei eitriger Beschaffenheit
des Sekretes Badekuren mit Vitriolwiissern. Daneben legt man besonderes
Gewicht — und zwar mit vollem Reechte — auf eine gleichzeitige
Trinkkur mit Arseneisenwiissern. Nicht selten sind gerade Moor- und
Stahlbider, bei bereits gekriiftigten Individuen Seebiider von dem lang
ersehnten Erfolge gekront, den andere Mittel njcht herbeifithren konnien.

Adipositas. Die Entfettung des Korpers ist bei vielen Frauen
eine ungemein wichtige Indikation, da gleichzeitig mit dem Fettansatze
Zirkulationsstérungen im Sinne veniser Stauungen, schwere Obstipation,
Amenorrhoe und Sterilitit heobachtet werden. Doch ist bei jeder Ent-
fettung besondere Vorsicht geboten, damit nicht gleichzeitig mit der
Zerstorung des angehiinften Feites der Eiweibbestand des Korpers zn
sehr geschiidigt werde (Richter). Durch Muskelarbeit und geeignete
Disit wird das Verhiilinis zwischen Fettbildung und Fettverbrauch
ceregelt. Beginnt man indes sofort mit energischer Muskelarbeit und
allzu fettarmer Diiit, so wird das Korpereiweill angegriffen und es
kommen schwere Erscheinungen der brisken Unterernihrung mit
konsekutiven Herzdegenerationen zustande. '

Die Verbrennung des Fettes geschieht zuniichst mittels Schwitz-
prozeduren, welche den Stoffwechsel energisch anregen. Man verwendet
Dampfkasten- und Dampfwannenbiider, HeiBluft- und Kelloggsche
Glithlichtbider. Auf die Applikation der Wirme, deren Dauer von
anfangs 5 Minuten bis zn 25 Minuten gesteigert wird, folgt stets eine
kiihle Prozedur, welehe um so energischer wirkt, als ja zuvor intensive
Wirmestauung an der Korperoberfliche vorgenommen worden. Man
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beginnt mit Teilwaschungen, kithlen Abreibungen, lilft Halbbider von
24—15° mit kriftigen Ubergiefungen und Friktionen folgen und
geht allmihlich zu den energischeren Prozeduren wie Ficher- und Strahl-
dusehen fiber. Aueh kann man See-, Strombider mit Schwimmibungen
nach vorhergehender Wirmestauung durch Sonnenstrahlen verordnen
(Buxhaum). Den Abschlul macht reichliche Bewegung, allgemeine
Kirpermassage, Mechanotherapie, inshesondere Widerstandshewegungen,
Turnen, Sport. Nebstdem ist eine Trinkkur mit Glaubersalz, Kochsalz
oder Bittersalz enthaltenden Wiissern zweckmibig. Auch die Diiit soll
allmihlich spiirlicher und fettirmer werden, damit die grifieren An-
forderungen, welche dureh die eingeleitete Kur an den Kirper gestellt
werden, seinen Eiweilbestand nicht zu briisk attackieren. Besteht eine Er-
krankung des Herzens, so ist selbstverstiindlich grofie Vorsicht in der
Wahl der physikalischen Heilmittel zu gebrauchen. Vollblitige Indi-
viduen vertragen kithle Bider sehir gut, indes animiseh-fette Personen
kiihle Prozeduren erst nach vorangegangenem Training dureh allmihliche
Abstufung der thermischen Mittel vertragen.

Chronisehe Obstipation. Nieht blof vendse Stase, sondern
gweifellos anch ein Teil derjenigen Erkrankungen, welche mit Ver-
dickung, Infiltration, Empfindlichkeit des Douglasbauchfells und der
Sakrouterinbiinder einhergehen, ferner Menstruationsstirungen, ja so-
gar Lageanomalien werden dureh chronische Obstipation und Kopro-
stase verschuldet. Daher ist die Behandlung dieses Grundiibels sehr
hinfiz eine an den Gyniater herantretende Aufgabe. Man entledigt sich
derselben nieht durch Verordnung von Klysmen oder Verschreibung
eines Abfiihrmittels, denn hiedureh wird zwar temporir Stuhlgang
provoziert, aber die Atonie des Darmes, seine Muskeltrigheit, die Sehlaff-
heit der Bauchdecken und des muskulisen Beckenbodens nieht behoben.

Ein althewiihrtes Mittel gegen die ehronische Obstipation ist die
Massage  der Bauchdecken und des Darmes, wodurch die Peristalik
angeregt wird; dazu kommt methodisches Rumpfbengen, Erheben der
Kranken von horizontaler Riickenlage in sitzende Position ohne Zuhilfe-
nahme der Hinde, Schwimmen, Heilgymnastik, mit Vorsicht anch Rad-
fahren. Auf hydriatischem Wege lift sich gleichfalls Erfolg erzielen;
es kommen inshesondere kurze, kithle Prozeduren zur Verwendung,
welche den Tonus der Darmmuskulatur anzuregen vermogen. Bei der
spastischen Obstipation sind es hingegen gerade die warmen Sitz- und
Vollbiider, warme statothermische Kompressen, welehe den Krampf
losen und dadurch die Defikation ermiglichen.

Es muf anerkannt werden, dal dureh eine methodische Trinkkur
mit Glaubersalzwiissern, wie sie in Marienbad und anderen Kurorten
absolviert wird, bei gleichzeitizer Diiit und Bewegungskur eine chronische
Obstipation tatsichlich geheilt werden kann. Der Darm nimmt seine
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physiologische Funktion wieder auf, indem wiihrend des Kurgebrauches
die Darmmuskulatur gekriiftigt, die automatischen nervisen Zentren
angeregt und eingefahren werden, wobei die Kranke sich von den meist
mitspielenden mannigfachen psychischen Hemmungen befreien lernt.
Freilich darf man nicht immer erwarten, ein viele Jahre hindureh
bestehendes Ubel dureh eine vierwoehentliche Ky sicher beseitigen zu
kinnen, sondern hat die Kranke auf die Moglichkeit von Rezidiven, ja
auf ginzliche Erfolglosigkeit vorzubereiten und eine mehrmalige Wieder-
holung der Kur vorherznsagen.

(GGegen die oft kausal bedeutsame Atonie der Bauchdecken bewiihrt
sich manuelle und instrumentelle, auch vibratorische Massage, daneben
die Anlegung einer passenden Bandage. Man verwertet auch mit Nutzen
den faradischen oder galvanisehien Strom. Wild lagert die Kranke auf die
positive Plattenelektrode, indes die negative die Bauchwand kriiftig walkt,

Koceygodynie. Man legt oft mit giinstigem Erfolge einen A tz-
hergerschen Apparat, den kaltes Wasser konstant durebflieft, in den
Mastdarm. Rose empfiehlt kreisformige Massage vom Rektum her.
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