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YORWOR'T

Vorliegende Schrift berichtet iber vierzehn von mir pach der
Thure-Brandt'schen Methode behandelte Fille, Zwolf dieser Kranken
habe ich Herrn Docenten Dr. Lott, Vorstand der gynaekologischen
Abtheilung der Wiener Poliklinik, zu danken. Fall XIII danke ich
dem Assistenten dieser Abtheilung, Herrn Dr. Hugo Klein, und
Fall XIV hatte Herr Prof. Weinlechner, Primarius der I. chirur-
gischen Abtheilung im k. k. allgemeinen Krankenhause in Wien, die
(Gitte, mir zur Behandlung zu iibergeben.

In einer fritheren Publication: ,.Die Thure-Brandt'sche Behand-
lung der weiblichen Sexualorgane®®), habe ich bereits die Methoden
des Thure-Brandt'schen Verfahrens ausfiihrlich besprochen, eine
physiologische Erklirung der Uternshebungen zu geben versucht und
einige praktische Winke beziiglich der Behandlung, wie ich sie aus
eigener Erfahrung geschipft, hinzugefiigt.

Iech will mich daher in der vorliegenden Sehrift vorwaltend auf
die Mittheilung der klinischen Daten, die Reproduection der sche-
matischen Zeichnungen, welche von den jeweiligen Befunden ent-
worfen wurden, besehrinken und im Anschlusse neben einer Analyse
der Fille ein Resumé bringen.

Ueber die Genesis der in diesem Elaborate vorkommenden mass-
gebenden Befunde und der dieselben illustrirenden schematischen
Darstellungen habe ich Nachfolgendes zu bemerken.

Die urspriinglichen Befunde und deren Zeichnungen sind dem

Protokoll, welehes auf der poliklinischen Abtheilung des Herrn Docenten

*) Klinische Zeit- und Streitfragen, Band III, Heft 4, 1389
1*
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Dr. Lott sich befindet, entnommen und dureh den Assistenten, Herrn
Dr. Hugo Klein, ibertragen worden.

Die wiihrend der Behandlung von Zeit zu Zeit aufgenommenen
Befunde wurden von Herrn Docenten Dr. Lott angegeben und die
dieselben darstellenden Zeichnungen an der Tafel entworfen, wihrend
Herr Dr. Klein die Befunde gleichzeitig niedersehrieb und die Zeich-
nungen copirte. Einzelne Befunde nahm Herr Dr. Klein selbst anf
and entwarf dazu die Zeichnungen. Nur die Schlussbefunde habe ich
aufgenommen, doch wurden dieselben vom Herrn Docenten Dr. Lott
controlirt und richtig gestellt.

Das Tagesjournal, welches iiber die Art der Behandlung sowie
iiber die Vorkommnisse wihrend derselben berichtet, habe ich selbst-
stiindig und allein gefiihrt, doch wurde jede vorgenommene Behandlung
anf einem Ausweise, welchen jede Patientin der Poliklinik stets mit-
bringt, von den Assistenten Dr. Klein oder Dr. Weinfeld genaun
verzeichnet,

Ehenso haben die beiden Herren in den zwei Fiillen, in welchen
der Einfluss der Uterushebungen auf die Reetificirung der Uteruslage
gepriift werden sollte, die Patientin jedes Mal vorerst untersucht und
die Lage des Uterns verzeichnet, ehe ich die Patientin untersuchte
und behandelte.

Ieh erfiille eine angenehme PHicht, indem ich Herrn Docenten
Dr. Lott, welcher die grosse Freundlichkeit hatte, mir das Material
zur Verfiigung zu stellen und mir in der liberalsten Weise an der
Poliklinik Gelegenh-eit zur Behandlung bot, meinen verbindlichsten
Dank ausspreche.

Ebenso fiithle ich mich verpflichtet, Herrn Prof. Weinlechner
meinen innigsten Dank fir sein iiberans freundliches Entgegenkommen
auszudriicken,

Meinen wiirmsten und innigsten Dank spreche ich aber meinem
hochverehrten Lehrer, Herrn Major Thure-Brandt, fir alle frennd-
liche Mithe und Liebenswiirdigkeit, gelegentlich meines Aufenthaltes

bei 1hm, ans.

Wien, im December 1889,




Fall I.

Frau E. M., Schlossersfrau.

Anamnese: 3 Jahre verheiratet, 1 Gebuwrt vor 12 Jahren, hier-
auf 8 Wochen krank: Fieber, Schmerzen und Ziehen im Unterleibe.

Erste Menses im 20. Jahre; dieselben waren schon vor der
Verheiratung profus und 8 Tage damernd. Seit 3 Jahren treten sie
unregelmiissig, in Pausen von 2—4 Wochen, auf. Im letzten August
trat Erkiltung wihrend der Menses ein, diese cessirten, es trat
Stechen, Brennen, Schmerz im Unterleibe anf. Seit 2 Jahren ist auch
Fluor vorhanden, welcher acut mit Brennen an der Urethralmiindung
beim Urinlassen begonnen.

Am 10. Jinner 1889 kam sie mit folgendem Befunde an die
Poliklinik, wo ich sie iibernahm:

Vernarbter Einriss des Perinaeums, Vaginalprolaps,
Lacerationsectropium, Muttermund nach vorne und unten
stehend, beide Lippen, besonders die vordere, vergrissert,
verdickt, ectropionirt und erodirt, Fundus im vorderen
Scheidengewidlbe nicht fithlbar, steht tief nach riick-
wirts in's Becken gesenkt. Uterus in Retroversio-flexio.
Beide Douglas'sche Falten, hauptsichlich die linke,
verdickt und ersehlafft. Linkes Ovarium vergrissert,
verdickt, unempfindlich, ist seitlich neben dem Fundus
zu fithlen. Rechtes Ovarium verdiekt, sehr empfindlich
neben dem Knickungswinkel des Uterus zu fithlen, Fun-
dus steht nach links, ist nur sehwer beweglich, Vagi-
nalportion beweglich. (Fig. 1a und 4.)

Patientin klagt iiber Krenzschmerzen und Fluor,

Massage am 10. Jinner 1889,

Patientin war hierauf wegen Erkiltung und wegen der einge-
tretenen Menses aunsgeblieben. Menses waren um 10 Tage verfriiht
gekommen, hatten 5 Tage gedauert und waren am 1. Tage sehr profus.
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Betund am 13. von Dr. Klein aufgenommen: Fundus steht
etwas hoher, Anschwellung der Vorderlippe geringer,
nach ritckwiirts keine Knickung mehr, Uterus in Retro-
position, Corpus steht hioher, lisst sich leicht voll-
stindig antevertiren, Beweglichkeit des Uterus nach
links frei, nach rechts etwas gehemmt. Das linke
Ovarinum hoeh, ziemlieh frei: reehtes Ovarium nieht
auffindbanr.

Die Menses traten am 14., 3 Tage frither als zn 4 Wochen
ein, dieselben dauerten 3 Tage, waren sehr spirlich und von keinerlei
Schmerzen begleitet. Wihrend derselben habe ich sanfte Massage
vorgenommen und am 16. schon wieder die Lyfthewegungen begonnen
und dieselben noch viermal bis zum 21. ausgefiihrt.

Am 21. constatirte Herr Doec. Dr. Lott folgenden Befund:

Vaginalprolaps, Vaginalportion steht tief, ist ver-
dickt, Ectropium beider Lippen, besonders der vorderen,
Erosion beider Lippen, Muttermund sieht nach unten;
Metritischronica, Uterus missig retrovertirt, etwas retro-
flectirt und sinistroponirt, bedingt durech eine weich-
gewordene linksseitige param. Schwiele; der Uterus
lisst sich bis iber die Mitte bringen, das linke Ovarium
bei Retroversion des Uteruns, wobei die linke Kante
nach riickwiirts und die rechte nach vorne getreten ist,
neben dem linken Hormn, ein wenig vergrodssert und
wenig empfindlich. Rechtes Ovarinm vergrossert, neben
dem Horn, schwer beweglich, gegen die Beckenwand zu
fixirt. Nach Aufrichtung des Uterus, weleche leicht
moglich ist, bleibt der Uterus sinistroponirt und fithlt
man, vom linken Horn ausgehend, einen ziemlich derben
Strang, welcher weiterhin weich wird. Linkes Ovarium
bleibt riickwiirts mit diesem Strange, welcher die Tuba
ist, verbunden. Das rechte Ovarium bleibt unten und
fixirt. Nach der Aufrichtung ist der Uterus antevertirt
und fleetirt. (Fig. 2a und 2.

Bis 28. neunzehnmal massirt und zehnmal Lyftung vorgenommen.
Befund von Dr. Klein nach der Lyftung und Massage: Uterns
retroponirt und antevertirt.

1., 2.. 4., 5. Miirz Lyftung. 8. Massage. Am 8. des Nachts traten
die Menses ein, dauerten 5 Tage, waren reichlich, dabei Krenz-
schmerzen.
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Nach jeder Lyftung verharrt der vorher retrovertivte Uterus
durch kurze Zeit in Anteversio-flexio.

Endbefund vom 11. April von Herrn Doc. Dr. Lott controlirt:
Geringer Vaginalprolaps, Vaginalportion steht tief
ist verdickt. Ectropium beider Lippen, besonders der
vorderen, Muttermund querspaltig, sieht nach unten,
Uterus miissig retrovertirt, lisst sieh vollstindig auf-
richten, dann ist der Uterus um seine Achse etwas
gedreht, so dass die linke Kante ein wenig nach rick-
wirts sieht, linkes Ovarium neben dem linken Horn

Fig. 3.

wenig vergrissert, wenig empfindlich. Rechtes Ovarinm
ist kleiner geworden, weniger empfindlich, nach riieck-
wiirts, gegen die Beckenwand in lockerer Anheftung.
Die Stringe zwischen Uterus und Ovarium sind dehn-
bar. Spuren einer Param. dextra, anch die rechte Dou-
glas’sche Falte etwas verbreitert. (Fig. 3.)

12. Lyftung und hernach Hodge'sches Pessarium Nr. 6.

13., 15, 16, 17, 19. und 24 Lyftung nach Entfernung des
Pessariums, hierauf wieder Pessarinm eingelegt. Uterus liegt im
Pessarinm fast antevertirt und lisst sich vollstindig antevertiren.
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Fall II.
M. Tr., Koehin.

Anamnese: Patientin, 31 Jahre alt, ledig, 2 Geburten, letzte
vor 10 Jahren; seit derselben krank. 1. Menses mit 16 Jahren, die-
selben traten dreiwiochentlich ein, und waren vor der 1. Geburt von
dvsmen. Beschwerden begleitet.

Nach der 2. Geburt wurden die Menses profus, kehrten alle
3 Wochen wieder und dauerten 3 Tage.

Beschwerden: Schmerzen im Kreuze. Driingen nach abwirts,
Schmerzen in den Beinen, gestirter Schlaf, Patientin kann wegen
Schmerzen weder rechts noch links liegen. Fluor vorhanden. Stuhl
regelmissig.

Yon mir iihernommen am 11. Jinner 1859,

Befund: Patientin mittelgross, kriftig gebaut,
Bauchdeceken straff, mit bedeutender Fettablagerung.
Retroversio-flexio fix; Parametr. post. dextra et sin
¢chron. Beide Dougl. Falten verdiekt. Rechtes Ovarium
verdickt, hinten in der Nihe des Fundus Uteri gegen
die Beckenwand fixirt. (Fig. 4a und b.)

Massirt am 11., 12., 15. Jinner. Patientin ist sehr empfindlich,
daher leichte Massage. Dann wegen der Menses ausgeblieben. Menses
kamen diesmal zn 27 Tagen, dauerten 2 Tage, waren blos am
1. Tage etwas stiirker, im Ganzen nicht viel.

23. Patientin gibt an, es drehe nicht mehr so im Unterleibe, sie
kinne auf beiden Seiten liegen, habe auch des Nachts keine Schmerzen.

Sie klagt iiber Appetitlosigkeit, Uebelkeit. Rechte Pupille er-
weitert. 25. massirt. Die unangenehmen Empfindungen im Unterleibe
haben aufgehdrt; 28., 30. massirt. 1., 4 Febroar wenig massirt.
6. massirt. Uterus schon beweglicher. 8. Massage. Uterus Lisst sich
ein wenig aufrichten, Ovarium dextr. verdickt, Cervix nach links
gezogen. 11. Massage. 13. Menses hente eingetreten, keine Kreuz-
schmerzen, kein Dringen nach abwiirts, keine Appetitlosigkeit, kein
Schwindel. Leichte Massage. 16. Menses waren blos den 1. Tag etwas
reichlicher, doch nicht profus, nieht schmerzhaft. Am Nachmittag
wehenartige Schmerzen, den niichsten Tag (14.) wenig Blutung, am
15. noch weniger, heute (16.) sehr wenig. Uterns etwas beweglicher,
Cervix nach links gezogen. Massage, Dehnung. 18. Uterus schon
hesser gelagert, Vaginalportion nach links, Massage, gedehnt. 23., 26.,
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links gewendet, verdickt, Muttermund querspaltig, si¢ht
nach unten. Uternskidrper in Retroversio-flexio durch
das hintereScheidengewilbe vergrissert und hirter zu
fiithlen. Fundus lisst sich aus dieser Stellung nicht nach
vorne heben, ist nach hinten fixirt. Durch Druck auf die
Vaginalportion wird der Flexionswinkel vergrossert.
Uterusfundus kann nach keiner Richtung hin bewegt
werden. Vaginalportion kannvon vorne nach hintenund
nach links ziemlich weit hewegt werden, nach rechts
ist die Beweglichkeit eingeschrinkt. Von der rechten
Uteruskante in der Nihe des Tuben-Isthmus zieht ein
empfindlicher Strang nach hintenund aussen. Das ganze
linke Parametrium ist sehr verkiirzt, verdickt, wenig
empfindlich. Linkes Ovarium ganz hinten, descendirt,
nahe dem Fundus, rechtes Ovarium nicht auffindbar.
Rechte Douglassche Falte sehr empfindlieh, verdickt,

8. Masdage. 11. Massage. 13. leichte Massage wegen Menses. Die-
selben traten am 11. ein um Mittag unter Schmerzen und Krimpfen.
15. Spuren von Menses, Massage. 18. Uterus etwas aufrichtbhar, Massage.
21., 23., 25. Massage. 26. Herr Doc. Dr. Lott fand, dass der Uterus
wohl dextrovertirt werden kann, aber sich nicht vollstiindig aufrichten
lisst. Bei Einfihrung der Sonde fithlt man das rechte Lig. lat.
gespannt, es zieht ein Strang nach rechts und riickwirts. 27., 28, 29,
30. Massage. 1. April. Patientin hatte in Folge Erkiilltung Seitenstechen,
daher nicht massirt. 3. Menses eingetreten, dauern bis 7., daher leichte
Massage. 8 Menses aufgehirt, Massage. 9. Massage, Fundus lisst
sich etwas heben. 12, 13, 15, 16., 17., 19. Massage, Fundus lisst
sich ein wenig aufrichten, Hodge'sches Pessarium Nr. 4 eingelegt,
damit der Fundus nicht zuriicksinke. 20. Patientin vertrigt das Pes-
sarium, fihlt dadurch Erleichterung. Uterus liegt nicht mehr ganz
retrovertirt. Massage, Dehnung. 21., 22., 23. Massage, Dehnung, hierauf
Pessarium. Uterus fast antevertirt. 24., 25. Massage, Dehnung; Pes-
sarium. Uterus lisst sich fast antevertiren.

Befund von Herrn Doc. Dr. Lott: Vulva und Vagina
normal, Vaginalportion steht tief, etwas naeh links,
ist klein, Muttermund querspaltig, sieht nach unten,
Fundus im vorderen Scheidengewilbe nicht tastbar,
Uterus retrovertirt und etwas dextrovertirt, Fundus
lisst sich iiber die Mitte bringen, Uterus vollstindig
antevertiren. Bel gewaltsamer Anteversion fiihlt man
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rechts etwas gehemmt; linkes Parametrium etwas ver-
kiirzt, aber weich, dehnbar, nicht empfindlich; linkes
Ovarium neben dem Fundus nach hinten frei heweglich,
nieht vergrissert. (Fig. 5a, b, )

26, Uterns im Pessarinm in Mittelstellung, lisst sich vollstindig
antevertiren. Patientin gibt an, dass sie sich ganz wohl fiihle, nicht
mehr so aufgeregt sei und ruhig schlafen konne.

29, Uterns liegt im Pessarium antevertirt, das Pessarium wird
gut vertragen.

Fall IIL.
Frau A. B., Hausmeisterin.

Anamnese : Patientin, 34 Jahre alt, einmal geboren, im Jahre 1875,
dabei wurde Wendung vorgenommen. Patientin erkrankte im Wochen-
bette unter Fiebererscheinungen, blieb T Monate krank. Erste Menses
traten mit 13 Jahren ein und waren regelmissig wiedergekehrt. Nach
der Entbindung hatten sie 8 Tage Dauer. Im Jahre 1879 hatte sie
angeblich Unterleibsentziindung und seit jemer Zeit blieb sie leidend.
Seit Anfang 1887 steht sie wieder in Behandlung, wiihrend derselben
hatten die Menses nur 3 Tage Dauer, waren aber profus. Pessarium
wurde zeitweilig eingelegt aber nie vertragen. Patientin klagt iiber
Kreuzschmerzen, Abmagerung, schlechten Appetit, Ohstruction, Fluor,

Am 12. Jinner kam Patientin mit heftigen Schmerzen in der rechten
Unterleibsgegend an die Poliklinik, es war eine subacute Parametritis
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Das Exsudat im rechten Parametrinum war grissten-
theils geschwunden, aber das Parametrium war noch
verdickt, empfindlich, Uterus nach beiden Seiten hin
etwas heweglich, aber nicht aufriehtbar. (Fig. 6« und &.)

Am 24, 25 und 26. leichte Massage; am 28, Uterns schon
aufrichthar, die beiden Parametrien freier, Uterus verharrt nach der
Aufrichtung durch einige Zeit in besserer Stellung.

29., 30. massirt. Patientin gibt an, sich besser zu fiihlen, keine
Krenzschmerzen, keine Empfindlichkeit im Unterleibe. 31. Jinner, 1. Fe-
bruar, 4., 5., 6., 7. Massage, Dehnung, Uterus lisst sich gut antevertiren.

9. erste Uternshebung, Uterus bleibt daranf in Anteversion.
12. Uterushebung. Ebenso am 13., 14. IMe Menses sind zu 4 Wochen
eingetreten, withrend sie sonst 5 Tage frither eintraten. Sie kamen
ohne Schmerzen, ohne irgend weleche Beschwerden, wiihrend sonst
Kopfsehmerz und Krenzsehmerzen vorhanden waren. — Leichte Massage,

15. Menses fast aufgehirt, wihrend dieselben in den letzten
3 Monaten 7—8 Tage andaunerten. — Leichte Massage.

16. Uterus in Retroversion. 4. Lyftung, Uterns nachher antevertirt.

18. Massage. 19. Lyftung.

20. Befund durch Herrn Doe. Dr. Lott aufgenommen:

Fundus ziemlieh tief, Portio weit nach vorne,
Fundus nach hinten, reechtes Ovarium weiter nach
aussen, linkes Ovarium steht hoher. Wird der Uterus
anfgerichtet, weicht der Fundus nach rechts. Linkes
Parametrium noch verkiirzt, ist weicher, nicht em-
pfindlich, auch nach rickwirts sind einige Stringe
einer Parametritis poster. Empfindlichkeit an keiner
Stelle; selbst das linke Ovarium, welches etwas grisser
und hiirter durch diehinteren Adhiisionen durchfihlbar
ist, erweist sich auf Druek nieht empfindlich. Portio
mach links, Fundus nach rechts. (Fig. 7a und .

21. Lyftung, 23. Massage, 25., 26. Lyftung, 27. die Lage des
Uterus besser, Massage.

28. Februar, 1. Mirz, 4., 6., 7. Lyftung, 9. Massage, 10. Lyftung,
11., 12. Massage.

13. Gestern traten die Menses ein, ohne Kreuzschmerzen, ohne
Kopfschmerzen, ohne irgend eine Beschwerde.

14. Die Menses in Abnahme. Lyftung. 15. Menses aufgehirt. Lyf-
tung, Uterus liess sich gut aufrichten. 16., 17. Lyftung, Uterus hierauf
in Anteversion. 18, 19, 20., 21., 22. Lyftung, Uterus in Anteversion.






18

Schmerzen im Mastdarm, und beim Liegen auf einer Seite Schmerzen
in dieser Seite. — Pessarium wurde entfernt, Lyftung vorgenommen
und das Pessarium wieder eingelegt.

27. Uterns im Pessarium in Mittelstellung (Dr. W.), Lyftung,

28. Uterus im Pessarinm antevertirt (Dr. W.), Lyftung.

29., 30. Mirz, 1. April, 2., 3, 4, 5. Lyftung. 6. Menses ein-
getreten, leichte Massage.

8. Menses aunfgehdrt, Lyftung. 9., 10. Lyftung. 11. Befund auf-
genommen und ein grisseres Pessarinm, Hodge Nr. 5, eingelegt.

Befund am 11. April 1889, von Herrn Doe. Dr. Lott controlirt:

Ostinm Vaginae weit, Vagina mittelweit, Wiinde
glatt, Hodge'sches Pessarium, Vaginalportion etwas
verdickt und etwas hart, Muttermund querspaltig, sieht
nach unten hinten. Fundus im vorderen Scheidenge-
wilbe nieht zu fiithlen, Uterus klein in Medianstellung,
liisst sich bimanuell leieht in Anteversion bringen.
Vaginalportion nach allen Richtungen hin verschieb-
bar. Nach Entfernung des Pessariums ist der Uterus
retrovertirt und etwas sinistroponirt. Linkes Param. sehr
wenig retrahirt, sehr weich, dehnbar, nicht empfind-
lich, auch die Striinge der Param. post. ohne Schmerz
aunsdehnbar bei der Repos. des Uterus. Uterus kann
vollstindig in Anteversionsstellung gebracht werden.

15. Uterus liegt im Pessarinm sehr gut.

20. Patientin musste die letzten Tage iiber sehr schwer arbeiten,
von 4 Uhr Morgens bis 11 Uhr Nachts 40 Kiihel Wasser die Treppen
hinauftragen, die Fenster des Hauses waschen, indem sie sich am
Fensterrahmen festhielt, dennoch hatte sie keine Beschwerden und
der Uterus lag im Pessarium antevertirt. Massage. 23. Uterus
liegt antevertirt, Lyftung.

Fall 1V.
Frau A R

Anamnese: Patientin ist 42 Jahre alt, 19 Jahre verheiratet,
hatte 6 Geburten, die letzte vor 3 Jahren.

1. Menses im 19. Jahre, dieselben traten vor der Ehe zu-
weilen zu 3 Wochen ein, nachher regelmiissig. Seit der 2. Geburt (1873)
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Senkung der Vagina. Patientin konnte kein Kind heben oder tragen,
suchte jedoch keine irztliche Hilfe auf, 1 Jahr spiter wurde der
Zustand besser, verschlimmerte sich aber mit der 3. Geburt (1875)
Sie ging in's Mariahilfer Ambulatorium, erhielt daselbst einen weichen
Ring, worauf sie sich besser fithlte.

Die & Geburt war 1879. Nach derselben angeblich Gebirmutter-
entziindung; Patientin war 4 Wochen krank. Die 5. Geburt (1884%)
ging schwer vor sich. Nachgeburt vom Arzte entfernt, angeblich, weil
sie angewachsen war. Wilhrend der 6. Graviditit war sie krank, sie
gebar 1885 im allgemeinen Krankenhanse, ohne irztlicher Hilfe zu
bediirfen. 3 Stunden nach der Geburt soll sie heftigen Frost gehabt
haben, sie erkrankte und lag durch 3 Monate, angeblich an Gelenks-
rhenmatismus leidend, zu Bett. Sie trug Pessarien bis zn ihrer Anf-
nahme am 14. Jinner 1889, ‘

Ich iibernahm sie am 26. Sie klagte iiber Kreuzschmerzen,
Brustweh, sie konnte nicht sitzen wegen Schmerzen im Unterleibe
und im rechten Hypochondrinm. Seit 2 Monaten starker Fluor, Ob-
struction. Menses dauerten 4 Tage. Nach den Menses durch 14 Tage
blutigschleimiger Ausfluss, besonders nach dem Coitus blutet sie. Das
letztemal bis 10. Jinner,

Befund: Vordere Scheidewand in grossem Umfange
gesenkt, hintere ebhenfalls, aber weniger. Vaginal-
portion sehr verdickt, Lacerationsectropium, beide
Lippen hart und knollig, an der Vorderlippe Erosion,
Fundus nach riieckwirts. Uterus nach beiden Seiten hin
schwer beweglich, etwas beweglich von hinten nach
vorne. (Fig. 8a und &)

Diagnose: Retroversio Uteri fixata, Metr. chron.
Induratio p. V. Ec¢tropium labior. Erosio in lahio super.
Descensus pariet. amb. Vaginae, praecipue anter. (Cystocele)
Parametr. bilat. chron. et param. poster. sin. Beide Don-
glas'sche Falten verdickt.

Am 28. zum erstenmal massirt; Patientin vertrigt wegen straffer
Bauchdecken Massage sehr schlecht. 29. massirt, Uterus freier beweg-
lich wund aufrichtbar. 30., 31. leicht massirt, weil Patientin sehr
empfindlich und zu Blutungen disponirt. Dieselben haben aber seit
der Massage aufgehirt.

1. Februar Uterus schon nach beiden Seiten hin freier. 4. massirt,
gedehnt, Uterus nach beiden Seiten hin beweglicher. Rechtes Para-
metrinm noch  verkiirzt. 6. massirt, gedehnt. Uterns viel freier.
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eine Querspalte, sieht nach unten und vorne. Durch
das vordere Scheidengewdlbe Fundus nicht fihlbar.
Uterus retrovertirt und anteflectirt. Fundus in der
Kreuzbeinaushdhlung unter dem Promontorium. Uterus-
korper in toto etwas verdickt, im Zustande der chron.
Metritis. Derselbe lisst sich dureh Druck auf die Portio
vollkommen antevertiren. Rechtes Parametrium verkiirzt,
strangformig, nieht empfindlich. Das linke Parametrium
etwas verdickt und leicht empfindlich. Das rechte Ovarium
vergrissert, empfindlich, wenig beweglich, hinter dem
rechtsseitigen parametritischen Strange. Das linke
Ovarium weit nach hinten und oben an der Linca terminal.
etwas vergrissert und empfindlich. Die beiden Dou-
glas’schen Falten etwas verdickt und leicht empfindlich.
(Fig. 9a und b.)

1., 2., 4 Lyftung. 5. Massage. Am 6. nicht behandelt, Nach-
mittags traten die Menses ein, dauerten 3 Tage, dabei etwas Kreuz-
schmerzen. 9., 10., 11. Massage, ebenso 12, 13., 14, 15. Lyftung.
16. Massage. 18, 19, 20, 22,, 23. 25., 26., 27., 28. Lyftung, Vorfall
geringer, Uterus kleiner, Vaginalportion weniger dick, weicher, 29. keine
Behandlung. 30. Mirz, 1. April Lyftang. 2. Uterus in Mittelstellung.
Vagina gut contrahirt, Lyftung. 3., 4, 5., 6., 8. Lyftung. 9. Massage.
11. Lyftung. 13. bis 15. Massage.

16. April. Befund von Herrn Doe. Dr. Lott: Vulva mittel-
weit,efwasvorderer und hinterer Vaginalprolaps, Vagi-
nalportionetwas hypertrophirt, wenig hart, tiefstehend,
Muttermund querspaltig, sieht nach unten und vorne,
Muttermundslippen ectropirt. Fundus Uteri im vorderen
Scheidengewdlbe nicht tastbar, derselbe ist unterhalb
des Promontoriums. Uterus retrovertirt und ante-
flectirt, etwas dextrovertirt, derselbe lisst sich in
Anteversio-flexio bringen, ist aber dabei etwas retro-
ponirt und dextrovertirt. Corpus uteri normal. Rechtes
Parametrium etwasverdickt, nicht empfindlich, linkes
Parametrium etwas verkiirzt, weich, leicht dehnbar.
Rechtes Ovarium neben dem Corpus uteri, etwas ver-
griossert, nicht empfindlich, wenig beweglich. Linkes
Ovarium nach hinten oben, frei, nicht empfindlich.

17, 19.,, 20, 23. Lyftang, 23. Pessarium. 24., 25. Lyftung,
26. April. Befund eontrolirt durch Herrn Doe. Dr. Lott: Vulva
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Promontoriums, Uterus retrovertirt und anteflectirt,
lisst sich in vollstindige Anteversio-flexio bringen.
Rechtes Parametrium etwas verkiirzt, dehnbar, nicht
empfindlich, linkes Parametrium diinn, weich dehnbar.
Reehtes Ovarium neben dem Corpus nteri etwas ver-
grissert, heweglich, nicht empfindlich, linkes Ovarium
hinten ohen, frei heweglich, nicht empfindlich. Uterus-
kiirper nicht vergrissert. (Fig. 10a und &.)

Patientin erhiilt ein Wiegenpessarium. 29. Patientin vertrigt das
Pessarinm gut, Uterus liegt gut. Lyftung. 30. Uterus liegt im Pessarium
antevertirt. Vaginalprolaps geringer, Lyftung.

Patientin wurde zur weiteren Beobachtung iibergeben.

Fall V.
Frau St. K., Amtsdienersfrau.

Anamnese: Patientin, 44 Jahre alt, hatte 1. Geburt im Jahre
1867, spontan, im Jahre 1878 angeblich Unterleibsentziindung; erste
Menses mit 17 Jahren, dieselben traten regelmissig aunf, dauerten
3 Tage. Nach der Enthindung wurden sie profus, dauerten 8 Tage, Seit
1884 sind dieselben mit Kreuzsechmerzen nund Brennen im Unterleibe
vergesellschaftet. Patientin klagt itber Kreuzschmerzen, Dringen nach
abwiirts, Appetitlosigkeit, Obstruction, Kopfschmerzen, Fluor, weleher
1886 acut unter Brennen an der Urethralmiindung beim Uriniren
hegonnen. Steht seit 7. August 1888 an der Poliklinik in Behandlung.

Diagnose: Retroversio-flexio, Fluor, Prolaps der
vorderen Vaginalwand, Perioophor. sin. chron.

Yom 22. August 1888 an wurde Massage vorgenommen. Hierauf
keine Krenzschmerzen, Stuhl regelmiissig. Menses im September und
October nur 4 Tage, aber profus. Im November 6 Tage; Appetit
gnt, Flnor gering. Im November wurde Pessarium versucht. Uterus
konnte zwar aufgerichtet werden, sank aber oft im Pessarinm wieder
zuriick.  Aussehen im  December bedentend gebessert.  Die Massage
wurde dann wieder fortgesetzt. )

Am 16. Jinner habe ich die Patientin iibernommen.

Befund: Prolaps der vorderen Vaginalwand, theil-
weise auch der hinteren. Hodge'sches Pessarium wegen
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metrium sehr gespannt und der Fundus sinkt gleich
wieder nach riickwirts. (Fig. 11« und &.)

Es werden Lyfthewegungen vorgenommen, dabei der Fundus
nach links gedriingt. Gleich nach der ersten Lyftung blieb
der Uterus antevertirt, wieer frither nie gewesen (Dr. K.).

Am 17. Uterns wieder in Retroversio-flexio und Dextroversio,
Lyftung, Uterus nachher antevertirt. 18. Lyftung. 22. Patientin durch
einige Tage nicht gekommen. Uterus lisst sich viel leichter aufrichten
und steht nach der Lyftung vollstindig antevértirt. Vom 23. bis
inclusive 26. tiglich Lyftung. Lage des Uterus schon besser; derselbe
lisst sich leicht mittelst des auf die Vaginalportion driickenden Zeige-
fingers umkippen, Vagina fest contrahirt. Menses begonnen, aber noch
spirlich, vorsichtige Lyftung.

28. Patientin gibt an, dass am 26. die Menses nur spurweise
anfgetreten wiren, am 27. waren sie stark und daunerten am 28. noch
an, jedoch spiirlicher. Leichte Massage.

29, Menses noch vorhanden. Uterus retrovertirt, lisst sich leieht
aufrichten und verharrt in Anteversion. Leichte Massage. 30. Spuren
von Menses. Lyftung. 31. Der retrovertirte Uterns wird aufgerichtet,
bleibt eine halbe Stunde, nach welcher Zeit die Lyftung vorgenommen
wurde, noch immer in Anterversion. 1. Februar, Patientin fiihlt sich
hesser. Lage des Uterus gebessert; derselbe Lisst sich sehr leicht
antevertiren. Lyftung.

4 Untersuchung durch Dr. Klein: Derselbe constatirt,
dass der Uterns nicht mehr vollstindig retrovertirt
ist. Vaginalportionstehtnachvorneund unten, Fundus
nach rickwiirts, Uterus nicht mehr in so hohem Grade
retrovertirt wie vordem., Vordere und hintere Vaginal-
wand prolabirt, Fundusinder Nihe des Promontoriums
nach rechts. Uterus lidsst sich leicht antevertiren,
Rechtes Ovarium klein, frei, Tuba nicht verindert.
Linkes Ovariumnach oben fithlbar. Sonde dringtleicht
nach rechts und hinten 7', Centimeter in den Uterus
ein. Bei Anteversionsstellung desselben in Knie-Ell-
hogenlage dringt die Sonde 8'/, Centimeter ein.

6., 6. Lyftung. Uterns vorher in Mittelstellung, nachher ante-
vertivt. 7., 8., 9., 11, 12. Lyftung, Uterus vorher in Mittelstellung,
nach der Lyftung stets antevertirt. Vagina stark contrahirt und nach
oben gezogen. 13., 14, 15. Uterus vor der Behandlung jedesmal
retrovertirt und dextrovertirt, nach der Lyftung vollstindig antevertirt,
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Die Vermuthung, dass im Fundus ein kleiner Tumor
sitze, wird vom Doe Dr. Lott bestitigt, welcher an der
hinteren Wand des Corpus ein kleines Fibroid und in
der Niihe des Tuben-Isthmus einen zweiten kleinen
Tumor (Salpingitis isthmica?) constatirt. 16, 18. bis
inclusive 21. Lyftung. Die Lage des Uterus ist im Allgemeinen besser,
derselbe ist aber nicht antevertirt. Nach jeder Lyftung ist der Uterus
in vollstindiger Anteversio-flexio.

Befund vom 19. Februar 1889 (Dr. Klein): Vulva weit,
vordere und hintere Vaginalwand etwas vorgestilpt,
Vaginalportion tief stehend, verdickt, hart, Mutter-
mund querspaltig, sieht nach unten. Fundus durch das
vordere Scheidegewilbe nicht tasthar, sondern dureh
das hintere. Uterus verdickt, etwas hiirter,steht gerade
nach oben, nicht empfindlich. Durech Druck auf den
[sthmus kann man die Portio nach riickwiirts bringen
und durch Hilfe der aussen liegenden Hand kann man
den Fundus iber rechts nach vorne bringen In der
antevertirten Stellung erscheint der Fundus kugelig
aufgetrieben, mit einem Winkel nach riickwirts. Die
Douglas’schen Falten sind contrahirt und als nieht
erheblich verdickte, leicht empfindliche Stringe zu
fiithlen. Basis des linken Parametrinms verdickt und
etwas verkiirzt. Der Fundus scheint nach rechts und
hinten fixirt zu sein. Das rechte Ovarium etwas ver-
grissert, empfindlich verdickt in der Nihe des Isthmus
nnd man kann einen wenig empfindlichen Strang vom
Ovarium bis zum Fundus fihlen. Neben der linken Dou-
clas’sehen Falteist ein mandelférmiger, etwasempfind-
licher Karper zu fithlen, der an die linke Beckenwand
fixirt ist. (Fig. 12 « und &.)

23. Massage. 26. Patientin hatte Kopfschmerzen und Uebel-
keiten als Vorliufer der Menses, aber keine Kreuzschmerzen wie sonst.
Die Menses waren nach 30 “Tagen eingetreten. Leichte Massage.
27. Uterus in Mittelstellung, Menses andaunernd. Leichte Massage.
28. Menses gering. Lyftung. 1. Mirz. Spuren von Menses. Lyftung.
2, Menses aufeehort, Uterus in besserer Lage, Tumor im rechten
Lig. lat. kastaniengross. Scheidenvorfall sehr gering. Lyftung.
6., 7. Lyftung. Tumor im rechten Lig. lat. verschiebbar. 8., 9.,
11. Massage.
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17. Uterns liegt im Pessarium antevertirt. Da das Pessarium
driickt und hiedurch Harnbeschwerden auftraten, wurde es ansgetauseht.

5. April. Patientin kam nach lingerer Pause wieder zur Unter-
suchung. Uterus stand in Anteversion, das Pessarium wurde gut ver-
tragen, Patientin gab an, dass sie keinerlei Beschwerden habe und
sich wohl fiihle.

Fall VI.
Frau J. T. Tisehlersgattin.

Anamnese : Patientin ist 31 Jahre alt, 11 Jahre verheiratet,
3 Geburten, letzte im Jahre 1882. Bei der ersten, im Jahre 1878,
Placentalisung. Hierauf krank, ebenso nach jeder folgenden Ent-
bindung. 1. Menses im 18. Jahre, dieselben kamen regelmiissig,
daunerten 3 Tage, bis zur ersten Entbindung, dann 8—10 Tage
danernd und profus, dabei Krenzschmerzen, Schmerz in der linken Seite.

Patientin klagt iiber Fluor, Obstruction, Schmerz beim Stuhle.
Dieselbe steht seit Juli 1887 an der Poliklinik in Behandlung.

Befund am 11. Juli 1887: Orifie. uteri klaffend, Retro-
versio-flexio fixata, Metritis chron Periocophoritis
dextra. Parametr. sin. Endometr. colli, Erosion, Ren.
mobil, dexter.

Reposition ist wiederholt versucht worden und spiter gelungen,
Uterns filllt aber im Pessarium wieder zuriick, beim Tragen des
Pessarinms Schmerzen,

Die Behandlung bestand in warmer Irrigation, Jodtinctur am
Scheidengewilbe,

Im October 1888 Massage vorgenommen, bald darauf Stuhl regel-
miissig, Fluor geringer, Menses profus, dabei Schmerzen im Riicken.

Nach dreizehnmaliger Massage ein Modellirpessarium Nr. 8 ein-
oelegt ; als sie 2 Tage spiter wieder kam, war der Uterus antevertirt.
Pessarium wegen Schmerzen nach 1 Woche entfernt. Massage fort-
gesetzt, Jodoformgaze-Tampons eingelegt, um den Uterus in Anteversion
zu erhalten. Jeden Tag Massage und hierauf Tampons eingelegt. Am
18. December 1888 Wiegenpessarium eingelegt. Nach einigen Tagen
steht der Uterus in guter Lage, wenige Tage nachher ist er retro-
vertirt. Letzte Menses vom 24 December bis 1. Jinner 1889 mit
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Fundus Uteri vergrossert, verdickt, im hinteren Schei-
dengewdlbe nach links zu fihlen, Uterus liegt im
Wiegenpessarium in Retroversio-flexio. Das hintere
Blatt des linken Lig lat. verdickt, das rechte Ovarium
vergriossert, empfindlich in der Nihe des Knickungs-
winkels des Uterus. (Fig. 13e und 4.)

Diagnose: Metritis chron. Retroversio-flexio Uteri,
Parametritis sin. poster. chron. Perioophoritis dextra
chronica.

Die Menses traten zu 3 Wochen ein, danerten 4—8 Tage, waren
profus, das Blut ging in Stiicken unter Schmerzen ab.

Am 18. Jinner Massage und Lyftung, hierauf kamen die Menses,
dauerten 5 Tage, die ersten 2 Tage stark.

Bis zum 29. viermal Lyftung und Massage. Patientin gibt an,
sich schon besser zu fithlen.

Am 30. in Felge Erkiilltung Katarrh, Stechen im Unterleibe,
daher massirt und nicht gelyftet. ebenso am 31.

Am 1. Februar die Sonde eingefiihrt, dieselbe drang 8'/, Centi-
meter nach riickwirts in den Uterus ein. Jodoformstift. Vom 5. bis 7.
nur massirt und gedehnt, am 7. und 8 Lyftung und am 9. hefand
sich der Uterus zum erstenmale in Anteversio-flexio
schon vor der Behandlung. Es wurde, weil keine Assistenz da war,
nur massirt.

Am 11. traten die Menses ein und dauerten bis zum 13. Sie
waren zu 3 Wochen gekommen, waren spirlicher, es gingen keine
Stiicke ab, dauerten nur 4 Tage, ehedem 4—=8 Tage, und waren
von weniger Schmerzen begleitet als sonst, aueh nicht von Uehel-
keiten.

Am 14 war der Uterus wieder retrovertirt (Patientin hustet),
liess sich sehr leicht aufrichten. An diesem sowie an dem folgenden
Tage wurde blos massirt. Am 16. wurde Lyftung vorgenommen.

Befund am 20. von Herrn Doe. Dr. Lott.

Vulva weit, vordere Vaginalwand etwas vorge-
stilpt, Vagina weit, glatt, Portio verdickt, etwas auf-
gelockert, sieht nach hinten. Muttermund eine Quer-
spalte, Uteruskorper durech das vordere Scheidenge-
wilbe zu fiihlen, von normaler Consistenz, mit leichter
Concavitit nach vorne, nicht empfindlich, Beweglich-
keit nach rechts etwaseingeschrinkt. Die Dounglas’schen
Falten verdickt, besonders links, etwas empfindlich,






33

verfolgen, die rechte normal Die Basis des rechten
Lig. lat. etwas verdiekt und empfindlich. (Fig. 14 und 4.)

Bis 21. wurde eilfmal wmassirt und zehnmal Lyftung vor-
genommen. 23. Uterus retrovertirt, Massage. 25. Anfteversio-flexio,
Lyftung. 26. Anteversio-flexio, Lyftung. 1. Mirz Anteversio-flexio
(Dr. Klein und Doe. Dr. Lott constatirt), nachdem Patientin
L'/, Stunden im Untersuchungssessel gelegen hatte. Lyftung. 2. Ante-
versio-flexio, Lyftung. 4. Uterus in Mittelstellung, Massage. 5. Massage.
6. Anteversio-flexio, Lyftung. 7. Anteversio-flexio, Lyftung. 8. Ante-
versio-flexio (Dr. K.); nach elektrischer Untersuchung der Nerven
an der Vaginalportion Retroversio, Lyftung. 9. Anteversio- flexio
(Dr. K.), Menses eingetreten zn 26 Tagen ohne Schmerzen. Leichte
Massage, dabel nimmt die Blutung auffallend ab. 10. Patientin hatte
gestern Nachmittags Krimpfe, das Blut ging in Sticken ab, Uterus in
Anteversio-flexio (Dr. K.), leicht massirt. 11. Anteversio-flexio (Dr. W.),
Menses noch vorhanden, leichte Massage. 12. Retroversio, Spuren von
Menses, leichte Massage. 13. Anteversio-flexio, Massage. 14. Uterus
in Mittelstellung (Dr. K.), Lyftung, nachher Anteversio-flexio. 16, 17.,
18. Anteversio-flexio (Dr. K.), Lyftung. 19. Anteversio-flexio (Dr. W),
Lyftung. 20. Anteversio-flexio (Dr. K.), Lyftung. 21. Anteversio-flexio
(Dr. W.), Lyftung. 22., 23. Anteversio-flexio (Dr. K.), Lyftung.
25. Retroversio (Dr. K.), Patientin gibt an, dass sie erkiltet war
und husten musste, Lyftung. 26. Anteversio-flexio (Dr. K.), Lyftung.
27. Uterus in Mittelstellung (Dr. W.), Lyftung. 28. Retroversio (Dr. W.),
Patientin hat hefticen Bronchialkatarrh und musste in Rickenlage
verbleihen, um weniger zu husten, Lyftung. 29. Anteversio - flexio
(Dr. K.), Lyftung. 1. April. Patientin blieb 3 Tage aus, Uterus in
Mittelstellung (Dr. K.), Patientin wiinscht ein Pessarium, es wurde
keine Lyftung vorgenommen, sondern ein Hodge'sches Pessarium
Nr. 4 eingelegt. 3. Uterus in Anteversio-flexio. Patientin vertrigt das
Pessarium gut. 5. Uterus in Anteversio-flexio, Menses eingetreten.
19. Patientin war durch 14 Tage nicht gekommen, die Menses hatten
6 Tage gedauert. Uterns nicht vollstindig antevertirt, das Pessarium
war zu klein, es wurde die niichst hihere Nummer eingelegt.

Follner, Klinische Beliekge, a3
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Fall VIL

Frau A. W., Hausmeistersfrau.

Anamnese : Patientin 39 Jahre alt, 8 Jahre verheiratet, 5 Geburten,
letzte vor 1 Jahr, 1 Abortus vor 7 Wochen. Nach dem Abortus 4—5 Tage
Menorrhagie, worauf Patientin gleich arbeitete. Kreunzschmerzen seit
4 Jahren. Vor 3 Jahren trat Vaginalprolaps ein, seit jener Zeit tritt
bei der Arbeit die Senkung immer in grisserem Masse auf. 1. Menses
mit 15 Jahren, dieselben traten regelmiissig zu 4 Wochen ein,
dauerten 3—4 Tage und waren mit Kreuzschmerzen vergesell-
schaftet. Nach dem Abortus treten die Menses um 4 Tage verfritht
ein und dauern 5—6 Tage.

Patientin klagt iiber Kreuzschmerzen, Gefiihl der Senkung, Herz-
klopfen, Nervositiit.

Status praesens: Patientin gross, von kriftigem Korperbau,
aber abgemagert, aniimisch, Fettpolster geschwunden, Unterleib flach,
von mageren sehr straffen Bauchdecken bekleidet.

Vulva klaffend, Vagina weit, Prolaps der vorderen
und besonders der hinteren Vaginalwand Letztere ist
in der Gestalt eines nach unten spitzen Kegels, welcher
durch die hypertrophirte Columna plicarum gebildet
wird, vorgestiilpt, beim Pressen tritt der Vorfall noch
mehr hervor und bhetriigt die Liinge der vorderen Wand
6 Centimeter, von der Urethra gemessen; der Vorfall
der hinteren Scheidenwand 8 Centimeter, von der hinteren
Commissur gemessen, Vaginalportion erscheint dab ei
nicht im Scheideneingange, Scheidenwinde glatt,
Vaginalportion fast in normaler Hihe, etwas nach links,
Fundus im vorderen Scheidengewdlbe nach rechts
Beweglichkeit nmach vorne und nach rechts einge-
schrinkt, Uteruskérper verdickt und etwas hiirter,
Uterus in Anteversio-flexio und Dextroversio. Beim
Bewegen der Vaginalportion nach vorne sind heide
Lig. Douglasii stark gespannt und etwas verdiekt zu
fihlen, besonders das linke, letzteres auch empfindlich.
Rechtes Parametrium normal Basis des linken Lig. lat.
verdickt, empfindlich. (Fig. 15a und ) :

Am 18. Jinner iibernommen. Lyftung, Massage. 19, Lyftung,
Massage. Unterschambeindruckstreichung. 23. Patientin konnte wegen
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28.. 29., 30. Lyftung, Massage. Patientin gibt an, keinerlei Beschwerde
zu haben, und sich so wohl zu fithlen, wie wenn ihr gar nichts fehlte.
Descensus  Vaginae geringer, Uterus freier beweglich. 6. Februar,
Patientin wegen Menses nicht gekommen, Menses dauerten 5 Tage.
Patientin hat nicht mehr die Empfindung der Senkung. Lyftung,
Massage, Unterschambeindruckstreichung. 7. dasselbe. 12. wegen Zahn-
schmerzen nicht gekommen. Behandlung dieselbe. 13, 16., 19., 20.,
21., 23., 25. dieselbe Behandlung,

Patientin blieb hierauf bis zum 11. Mirz weg, weil sie sich
hesser fithlte und als Hausmeisterin viel zu thun hatte. Der Vorfall
war, als Patientin wieder kam, so wie vor der Behandlung. Lyftung,
Massage, Unterschambeindruckstreichung. 12., 14, 15., 19, 22. die-
selbe Behandlung. Prolaps wieder geringer. Hierauf blieb Patientin
wieder weg bis zum 16. April. Sie warde dann am 16., 17. behandelt.
24. Patientin war eine Woche nicht gekommen, sie hatte die Menses,
dieselben dauerten 3 Tage. Behandlung dieselbe. 29. Patientin gibt
an, dass sie sich sehr wohl fihle, wie neungeboren, nichts von der
Senkung verspiire, keinen Schmerz im Unterleibe habe, sie kinne sehr
gut ihre schweren Arbeiten verrichten. Dieselbe Behandlung. 30. April,
1. Mai dieselbe Behandlung.

Befund vom 1. Mai von Herrn Doe. Dr. Lott controlirt: Vaginal-
prolaps unverindert, Vaginalportion in normaler Hihe
nach unten hintenstehend, Fundus im vorderen Scheiden-
gewdlbe deutlich tastbar. Uteruskdrper wenig verdickt,
etwas hart, Uterus in Anteversio-flexio, lisstsieh nach
rechts und links leicht bewegen, Vaginalportion ist
nach allen Seiten wohl beweglich, aber nach rechts
etwas eingeschriinkt.

Fall VIII.

Frau V. J., Gesehiftsdienersfrau.

Anamnese: Patientin ist 38 Jahre alt, 16 Jahre verheiratet, hat
einmal (1871) geboren. 1. Menses mit 12 Jahren:; dieselben traten
vierwichentlich anf, dauerten 3 Tage und waren immer von Kreuz-
schmerzen begleitet. Die Entbindung war normal; Patientin war Amme
in der Findelanstalt und bekam im 3. Monate Sehmerzen im Unter-
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Am 15. Jinner kam sie an die Poliklinik wegen Schmerzen in
der Urinblase. Ausserdem klagte sie iber Schwiiche, Mattigkeit,
Appetitlosigkeit, Zittern beim Gehen, Krenzschmerzen. Stuhlgang
regelmiissig, aber zuweilen mit Blut und Sechleim.

Befund am 15. Jinner 1889: Patientin ist klein, von
gedrungener Gestalt, fettleibig, Bauchdecken mit
hedeutendem Fettpolster versehen. Vulva weit, Des-
census der vorderenund hinteren Vaginalwand, Mutter-
mund querspaltig, sieht gerade nach unten. Vaginal-
portion verdickt, Uterus retrovertirt und retroflectirt,
Fundus vergriossert und fixirt. Linkes Parametrium im
ganzen Umfange verkiirzt, verdickt, linke Douglas’sche
Falte verdickt, rechte Douglas’sehe Falte ebenfalls
verdickt und empfindlich, rechtes Ovarinum vergrossert,
in der Nihe des Knickungswinkels des Uterus, linkes
Ovarinm ebenfalls verdickt, liegt aber etwas weiter
vom Uterus. (Fig. 162 und 2.)

Diagnose: Retroversio-flexio fixata, Metr. ehron,
Parametritis poster. bilat. et Parametritis sinistra,
Perioophoritis duplex, Prolapsus pariet. Vaginae
anterior. et posterior.

Am 22. Jiinner 18589 iibernahm ich die Patientin zur Be-
handlung. Am 23, 24 massirt und gedehnt. Uterus lisst sich schon
ein  wenig aufrichten. 25., 26. massirt und gedehnt. Seit gestern
Menses. Uterus hauptsiichlich durch das hintere Blatt des linken
Lig. lat. in Retroversion gehalten; derselbe ist aber schon beweglicher.

28. Gestern waren die Menses reichlich, reichlicher als sonst,
hente waren sie schon spirlicher. Leichte Massage,

29. Menses gestern nach der Behandlung aunfgehirt. Leichte
Massage. 30. Es geht angeblich besser, Patientin hat keine Schmerzen
bei ihren Arbeiten: Maschinnihen, Biigeln, hiimsliche Arbeit. Massage.
Hechtes Ovarium schon etwas kleiner und entfernbar vom Uterns.

31. Janner, 4., 6, 7., 8. Febrnar Massage, Dehnung. Das ganze
linke Parametrium ist verdickt und narbig contrahirt.

11, 13, 15. Behandlung dieselbe. Uterns ein wenig aufrichtbar.
18. Uterus retrovertirt, kann aber withrend der Massage wieder ein
wenig aufgerichtet werden. 21. dasselbe.

25. Die Menses waren am 22. eingetreten; Patientin hatte dabei
Wiische gewaschen, sie bekam Schmerzen, die Blutungen waren reich-
licher als sonst, danerten anch linger, und die Farbe des Blutes war
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Muttermund querspaltig, sieht nachunten. Imvorderen
Scheidengewdlbe vom Uterusniehts tastbar, im hinteren
fithlt man denselben vergrissert und retroflectirt.
Fundus unterhalb des Promontoriums fixirt. Es gelingt
nicht, den Fundusnachvorne zu bringen. Bei Druck aunf
die Portio weicht der Fundus nach links, die Portio
nach reehts ab. Letztere lisst sich dureh Druck in
der Gegend des Isthmus vollstindig nach rickwirts
dringen in die Kreuzbeinhdhlung, so dass der Uterus
in vollkommener Retroposition der Aushohlung des,
Kreuzbeines anliegt. Seitliche Bewegung der Vaginal-
portion nach links méoglich, nachrechtseingeschrinkt.
Von der linken Uteruskante ausgehend, ziehen feste
Stringe nach hinten aussen. Die Lig sacro-uterina
erschlafft. Das rechte Ovarinm etwas vergrossert,
wenig empfindlich, an der Linea terminalis fixirt. Das
linke Ovarinm nicht tasthar. Per Rectum findet man
diinne, empfindliche, resistente Striinge zu beiden
Seiten des Corpus. (Fig. 17a und &.)

11., 12, 13., 15, 18, 19, 21., 23, 25. Massage, Dehnung.

26. Herr Doc. Dr. Lott bestitigt meinen Befund, dass die
linke Tuba in Folge Salpingitis verdickt ist und naeh
der Artieunl. sacro-iliaca sin. zieht, und dass das ganze
linke Parametrinm narbig verkiirzt sei

97.. 28.. 29. 30. Marz, 1., 3. 4, 5. 6., 8, 9. 10., 13, 15, 16
17. April Massage, Dehnung.

20. Gestern traten die Menses unter Krimpfen ein. Massage,
Dehnung. 21. Spuren von Menses; dieselbe Behandlung. 22. Menses
aufgehdrt. Massage, Dehnung. 23., 24. dieselbe Behandlung, hierauf
ein Hodge'sches Pessarium Nr. 5 eingelegt.

26. Pessarium ist zu klein, es wurde Nr. 6 eingelegt. Uterus
lisst sich fast antevertiren. 29. Nach Entfernung des Pessariums
wurde Massage und Dehnung vorgenommen, hierauf das Pessarium
wieder eingelegt.

Befund vom 29. April, von Herrn Doe. Dr. Lott controlirt:

Vulvaeng Vaginalwand nicht vorgestiilpt, Mutter-
mund querspaltig, sieht nachuntenund hinten. Vaginal-
portion nicht verdiekt, steht nach unten und etwas
nach links. Uterus im Hodgesechen Pessarium etwas
retrovertirt, lisst sichaberantevertiren. Fundus nicht

- |
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vergrossert, lidsst sich nach allen Richtungen hin
hewegen, ist aber nach rechts hin, sowie hei der Auf-
richtung nach vorne etwas gehemmt. Vaginalportion
nach allen Richtungen hin versehiebbar, nach rechts
hin gehemmt. Linkes Parametrinm in seinem vorderen
Abschnitte etwas verkiirzt aber weich, dehnbar. Von
der linken Uteruskante in der Niihe des Tuben-Isthmus
zieht ein dicker, resistenter, rundlicher Strang nach
hinten und aussen gegen die Articul sacro-iliaca.
Vor diesem Strang zieht ein zarter diinner Strang
ebenfalls zum Kreuzhein. Rechtes Ovarinm nach aussen
neben dem Fundus.

30. Uterus liegt im Pessarinm fast antevertirt. Patientin ver-
triigt das Pessarium gut und fiihlt sichhﬁherhaupt besser.

Fall IX.

Frau J. G., Geschéftsdienersfrau.

Anamnese: Patientin ist 35 Jahre alt, 11 Jahre verheiratet, hat
viermal geboren, das letztemal vor 6 Monaten. Seit der 1. Geburt
besteht Senkung. Die Menses kamen immer profus, um 3—8 Tage
frither, danern 4 Tage. Dabei fithlt Patientin Schmerzen im Unter-
leibe, Dringen nach abwiirts. Patientin klagt anch iiber Kreuzschmerzen,
Schmerzen in der linken Unterbauchgegend und Fluss.

Befund vom 14 Februar 1889, durch Herrn Dr. Klein auf-
genommen: Vulva weit, vordere und hintere Vaginalwand
prolabirt, Vaginalportion tiefstehend, sehr verdickt,
hesonders Vorderlippe. Muttermund lacerirt und breit,
sieht nach unten und vorne. Im vorderen Scheiden-
gewdlbe kein Fundus fihlbar, nach hinten ist derselhe
als harter, grosser, empfindlicher Tumor fiihlbar. Beweg-
lichkeit des Uterus vorhanden, lisst sich vollstiindig
antevertiren. Beweglichkeit nach links eingeschrinkt,
wegen Parametritis dextra, rechtes Ovarium klein, nahe
der Portio etwas nach hinten und aussen, empfindlich.
Linkes Ovarium vergrissert, sehr empfindlieh, ver-
schiebbar, linke Tuba druckemypfindlich. (Fig. 18a und 2.)
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27 Tagen, mit gevingerem Driingen nach abwiirts als sonst, auch ging
weniger Fluor als sonst voraus. Leichte Massage. 26. Menses nicht
stark, Uterns etwas retrovertivt, leichte Massage. 27. Menses fast vor-
iiber, Uterus fast antevertirt, Massage. 28. Spuren von Menses, Lyftung.
Uterns nachher antevertirt und anteflectirt. 1. Mirz Spuren von Meuses,
Lyftung. 2. Uterus in Mittelstellung, Lyftung. 4. Lyftung. 5. Massage,
weil keine Assistenz. 7., 8 Lyftung. 11. Nach 3 Tagen Uterus
nochinAnteversio-flexio. Leichte Massage. 12. Anteversio-flexio
(Dr. K.), Massage. 13. Uterus in Mittelstellung, Massage (weil keine
Assistenz). 15, Retroversio, Lyftung. 16. Anteversio-flexio (Dr. K.).
Lyftung. 17. Anteversio-flexio (Dr. K.), Lyftung. 18. Retroversio,
Patientin hatte den Boden gefegt und einen Korb Gemiise vom
Markte getragen. Lyftung. 19. Anteversio-flexio (Dr. K.), Lyftung.
20. Retroversio (Dr. K.), Lyftung. 21. Anteversio-flexio (Dr. W.),
Lyftung. 22. Anteversio-flexio (Dr. K.), Lyftung. 23. Anteversio-flexio
(Dr. K.), Lyftung. 25. 2 Tage nach der letzten Behandlung.
Anteversio-flexio (Dr. K.), Lyftung. Seit gestern Menses.
26. Anteversio-flexio (Dr. K.), Lyftung, weil nur Spur von Menses.
27. Anteversio-flexio (Dr. W.), Spuren von Menses. 28. Anteversio-
flexio (Dr. W.), Lyftung. 29. Anteversio-flexio (Dr. K.), Lyftung.
30. Retroversio (Dr. K.), Lyftung. Patientin gibt an, dass sie anf-
gebettet habe und dentlich fiihlte, als sie das Leintuch aushreitete,
dass die Gebiirmutter nach rickwirts gesunken. Es trat auch Blutung
ein. 1. April Retroversio (Dr. W.), Lyftung. 2. Anteversio - flexio
(Dr. K.), Lyftung. 3. Retroversio-flexio (Dr. K). Lyftung. 4. Retroversio
(Dr. K.), Lyftung. 5. Anteversio-flexio (Dr. K.), Lyftung. 6. Anteversio-
flexio (Dr. K.), Lyftung. 7. Anteversio - flexio (Dr. K.), Lyftung.
8. Retroversio (Dr. K.), Lyftung. Patientin gibt an, dass sie den Fuss-
boden aufgewaschen und alg sie sich bickte, plitzlich einen Schmerz
im Kreuze gefithlt, 9. Retroversio (Dr. K.), Lyftung. 10. Anteversio-
flexio (Dr. W.), Lyftung. 11. Anteversio-flexio, hatte keine Assistenz
gur Lyftung. 12. Retroversio (Dr. K.), Lyftung. 13. Anteversio-flexio
(Dr. K.), Lyftung. 14 Retroversio (Dr. K.), Lyftung. 15. Anteversio-
flexio (Dr. K.), Lyvftung. 16. Anteversio-flexio (Dr. K.), Lyftung.

Herr Doe. Dr. Lott nahm den Befund anf: Ostium Vaginae
weit, etwas Vaginalprolaps, besonders der hinteren
Wand; Vaginalportion etwas verdickt, steht nach hinten,
Muttermund lacerirt, sieht naeh unten hinten. Fundus
im vorderen Scheidengewdlbe deutlich fihlbar, etwas
vergrossert, etwas hart, Bewegliehkeit desselben nach
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keiner Richtung hin eingeschrinkt. Uterus in voll-
stindiger Anteversio-flexio. Linkes Ovarium mnach
hinten oben, nicht empfindlich, wenig vergrossert, frei
heweglich. Rechtes Ovarium rechts vom Corpus Uteri,
klein, frei, beweglich. Linke Tuba nicht empfindlich.

17. Anteversio-flexio (Dr. K.), Lyftung. 19. Menses eingetreten;
Patientin hatte schwere Arbeit zu verrichten, dennoch Anteversio-flexio
(Dr. K.), Massage. 20. Spuren von Menses, Anteversio-flexio (Dr. K.),
Lyftung. 23. Nach 2 Tagen noch Anteversio-flexio (Dr. K.),
Lyftung, Hodge'sches Pessarium Nr. 5. 24 Anteversio-flexio (Dr. K.),
Lyftung. 29. Nach 5 Tagen Anteversio-flexio (Dr. K.), Hodge'-
sches Pessarium Nr. 5 ausgewechselt mit Nr. 6. 30. Anteversio-flexio
(Dr. W.), Lyftung, Pessarium. i

Fall X.

C. F., Kleidermacherin.

Am 13. Jinner 1889 an der Poliklinik aufgenommen.

Beschwerden: Brennende Schmerzen und Stechen im Unterleibe,
hesonders linkerseits, Schmerzen in der Urethra nach dem Uriniren,
Kreuzschmerzen, Erbrechen, Constipation, Herzklopfen, Athembe-
sechwerden, Heiserkeit.

Anamnese: Nullipara, 26 Jahre alt, Menses mit 17 Jahren ein-
oetreten, nie regelmiissig und immer mit grossen Schmerzen, Krimpfen
und Erbrechen verbunden, dieselben kamen zu 2 -3—4 Monaten,
dauerten 2—3 Tage, waren sehr spirlich, nur spurweise vorhanden.

Im Jahre 1886 waren die Menses 6 Monate aunsgeblieben; es
wurde dann an einer Frauenklinik wegen Dysmenorrhoe die Discission
gemacht, hierauf soll sie angeblich eine Blutung, Bauchfellentziindung
und Fieber gehabt haben und ist seither nicht wieder gesund geworden,
die Sechmerzen wurden anhaltend, traten als brennende Schmerzen in
heiden Seiten des Unterleibes anf.

Im Jahre 1887 kam sie zum erstenmale auf die Poliklinik. Die
Menges waren zuerst regelmiissig nach der Operation aufgetreten, aber
mit Schmerzen, welche schon 8 Tage vorher sich einstellten, dann
waren die Menses ganz ausgeblieben. Letzte Menses im Mai 1888. Es
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wiesen worden sein). Hymen lacerirt, Introitus vaginae
enge, Scheide ebenfalls enge, Columnae plicarum vor-
handen, Portio vaginalis klein, schmal, steht nach
vorne, Muttermund querspaltig, sieht nach vorne
Uterus klein, retrovertirt, anteflectirt und dextro-
vertirt, winkelsteif, sehr druckempfindlich. Vom Orif,
extern. Uteri zieht nach links sowohl, wie nach rechts
eine Narbe bis indie Parametrien Linkes Parametrium
sehr verdickt, verkiirzt, gespannt, sehr empfindlich.
Rechtes Parametrium ebenfalls verdickt, verkiirzt und
sehr empfindlich. Es besteht aueh eine pathologische
Fixation der Cervix nach vorne. Reehtes Ovarium sehr
vergrossert, sehr empfindlich, nahe dem Corpus in
Exsudat eingebettet. Linkes Ovarium ebenfalls ver-
grissert, knapp neben dem Fundus nach oben Uterus
lisst sich nur sechwer bewegen. (Fig. 19« und &.)

Diagnose: Retro-Dextroversio-Anteflexio Uteri
puerilis, Parametritis bilateralis, Perioophoritis bila-
teralis, Cystitis ehronica, Paracystitis.

Patientin am 20. Februar 15889 durch mich iibernommen.
20.,21., 23. Massage, Dehnung; Uterus lisst sich in Anfeversion bringen.
Da Patientin sehr empfindlich, kann die Massage nur sehr sanft und
durch sehr kurze Dauer in Anwendung kommen. 25., 26., 27. Februar,
2. Mirz, 4., 5. Massage, Dehnung. 6. Menses eingetreten, nach
9 Monaten zum erstenmal, Krimpfe vorher und nachher. Nicht
hehandelt. 9. Spuren von Menses, leicht massirt. 10. Keine Schmerzen
mehr, sanft massirt, anch den Knickungswinkel massirt, da dies in
Retroversion von der Patientin nicht vertragen wird, so habe ich
dabei den Uterus mittels des in der Vagina befindlichen Fingers voll-
stindig in Anteversion fixirt und mit der nach aussen liegenden Hand
den Knickungswinkel massirt. 12., 13., 14, 15, 17., 18, 20, 26., 28,
29., 30. Mirz, 1. April Massage, Dehnung. Hierauf traten die Menses
ein zu 26 Tagen, dauerten 3 Tage, waren von starken Schmerzen
und Erbrechen begleitet. 4. Spuren von Menses, leicht massirt, gedehnt.
5, 6., 8, 9, 10, 12, 13, 16. dieselbe Behandlung.

16. Befund aufgenommen von Herrn Doe. Dr. Lott: Pueriler
Uterus in Retroversio-Anteflexio und Dextroversio, lisst
sich vollstindig in Anteversio-flexio diberfihren Die
parametritische Schwiele rechterseits his auf Spuren
verschwunden, links noeh vorhanden. Reehtes Ovarium
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Mitte bringen. Beide Parametrien weich, dehnbar,
nieht empfindlieh, das rechte etwas verkiirzt. Rechtes
Ovarium nach aussen vom Corpus, beweglich, wenig
vergrissert, etwas empfindlich. Linkes Ovarium nicht
vergrossert, nicht empfindlich, nach aussen, hinten.

Fall XL
Frau J. W., Friseursgattin.

Anamnese: Patientin ist 34 Jahre alt, seit & Jahren verheiratet,
hatte 2 Geburten und dreimal abortirt, das letztemal vor 5 Monaten im
3. Monate der Schwangerschaft. 1. Menses mit 21 Jahren, vorher Chlorose.
Menses traten vierwichentlich auf, dauerten 3 Tage und waren reichlich.

Beschwerden: Gefiihl von Blihung, Schmerz im Leibe; derselbe
fithlt sich hart an, Gefiihl als bewegte sich etwas im Leibe, Schmerz
in der rechten Unterbauchgegend, Obstruction.

Kam an die Poliklinik das erstemal am 25. Juli 1887. Diagnose
damals: Metritis chron, Parametritis chron. dextra
poster. Perioophoritis ehron. duplex, praecipue dextra,
Salpingitis chron. sin. Rectocele. (Fig. 21a und 4.)

Ich habe Patientin am 15. Jinner 1889 iibernommen.

Status praesens: Patientin ist gross gewachsen, von
starkem Knochenban, abgemagert, animisch.

Bei innerer Untersuchung findet man die Vulva
klaffend, geringe Rectocele, Uterus im Zustande der
chronischen Entzindung, antevertirt, rechtes Lig
latum verdiekt, besonders das hintere Blatt desselben;
rechtes Ovarium vergriéssert, linke Tuba gewunden,
verdickt, linkes Ovarium ebenfalls vergrissert, rechtes
Lig. Douglasii verdickt und verkiirzt. Neben der Vagi-
nalportion nach beiden Seiten kleine Cysten. Von der
Vaginalportion zieht an der hinteren Scheidenwand
eine Narbhe nach rechts.

Massirt am 15, 16., 17, 18., 19, 22. Am 23. gibt Patientin
an, dass der Leib sehon kleiner geworden sei und weicher, und dass
auch die Uebelkeiten geschwunden seien. 23., 24., 25., 26. Massage
und Dehnung. Hierauf traten die Menses ein, waren reichlich und von






Fall XII.
Frau Fr. H.

Anamnese: Patientin ist 45 Jahre alt, 16 Jahre verheiratet, hatte
3 Geburten, die letzte vor 12 Jahren. Wiihrend der 2. Schwangerschaft,
vor 14 Jahren, trat im 7. Monate durch das Tragen einer Wasser-
butte Senkung ein. Die Geburt ging aber normal vor sich. Nach der
Geburt ging der Vorfall nicht wieder zuriick. 2 Jahre spiter fand
eine Geburt im 7. Monate statt; wihrend der Schwangerschaft trat
der Prolaps noch mehr hervor und im Laufe der nachfolgenden Jahre
nahm der Vorfall zu. Anfangs schob sie denselben immer wieder
zuriick, spiiter genirte er sie nicht mehr und sie liess ihn draussen.
Vor 4 Jahren hatte sie einen runden Ring erhalten, der hielt
3 Wochen, weil aber eine Erosion vorhanden war, wurde er entfernt
und ein weisses Pulver (Alaun?) gegeben. Da der Ring den Vorfall
nicht gut zuriickhielt, sollte ein anderer eingelegt werden, aber aus
Indolenz der Patientin ist das niecht geschehen. Zweimal wurde ihr
anderwiirts eine Operation vorgeschlagen, sie konnte sich aber nicht
dazu entschliessen. Menses kamen in den letzten 2 Jahren blos alle
2—3 Monate, und zwar sehr spirlich.

Patientin klagt iiber Kreuzschmerzen, Gefithl von Ziehen nach
abwiirts von den Schultern an. Der Vorfall kommt der Patientin hart
wie ein Stein vor, frither schien er ihr weich. Es ist Fluor vorhanden
seit 2 Monaten und der Urin ist blutig.

Patientin kam am 17. Jioner 1889 auf die Poliklinik. Es
wurde ihr die Uterushebung vorgeschlagen, sie wollte aber nur ein
Pessarium und blieb deshalb auns. Spiiter suchte ich sie auf und
bewog sie zur Behandlung; sie kam am 11. Februar zum erstenmale
zur Behandlung.

Befund: Patientin ist mittelgross, sechwaeh gebaut,
hochgradig animisch, sehr abgemagert, Bauchdecken
schlaff, mager, eingesunken, zwischen den Oher-
schenkeln befindet sich vor der Vulva ein grosser
Tumor mit dicken Winden, welcher von einer trockenen
epidermisartigen, abschilfernden Bedeckung hekleidet
ist und an dessen unterem, nach hinten sehenden Ende
eine mit einer grossen Excoriation umgebene Oeffnung
wahrnehmbar ist. Der Umfang dieses Tumors betrigt
30 Centimeter. Dieser Tumor wird von der vollstiindig
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invertirten Vagina gebildet, in weleher ein grosses
Divertikel der Blase, der in Anteversion befindliche,
vollstindig aus dem Becken aunsgetretene Uterus und
eine Rectocele nachweisbar ist. Fithrt man einen miinn-
lichen Katheter zur Entleerung des Urins in die Urethra
ein, so muss man das fdussere Ende stark nach oben
heben, nm in das Divertikel zu gelangen, dessen Grund
neben der Portio sich befindet. Der Katheter dringt
hiebei 11 Centimeter tief ein. Die vordere Wand der
Geschwulst, von der Mindung der Urethra bis zu der
am unteren Ende befindlichen Oeffnung gemessen, be-
trigt 30 Centimeter. Die grisste Peripherie der Ge-
schwulst betrigt ebenfalls 30 Centimeter. Die Blase
war sehr stark mit Urin gefiilllt, nach Entleerung
mittelst Katheters nahm die Geschwulst etwas ab. Die
in den Uterus eingefithrte Sonde dringt nach ritckwiirts
11 Centimeter ein. Fundus Uteri befindet sich unter-
halb des Beckeneinganges. Naech der Reposition des
Uterns ist derselbe etwas retrovertirt; das Corpus ist
klein, die Vaginalportion bedeutend hypertrophirt.
beide Lippen vergrossert, verdickt, hart, die Vorder-
lippe riisselformig verlingert. Offenbar befindet sieh
der Uterus in seniler Riickbildung.

Am 11. um 4 Uhr Nachmittags wurde die 1. Lyftung vorgenommen.
Am 12. um 4 Uhr Nachmittags kam Patientin zur 2. Lyftung. Sie gab
an, dass der Uterus bis Mittag im’ Becken verblieb. Patientin geht den
ganzen Tag herum und verrichtet die hiusliche Arbeit. Am 13. soll der
Prolaps bis 1 Uhr Nachmittags im Becken verblieben sein. 3. Lyftung.
Am 14 war der Prolaps um 4 Uhr Nachmittags noch
nicht wieder hervorgetreten. Vordere Vaginalwand etwa
3 Centimeter lang ausgestiilpt, hintere 2 Centimeter tief stehend:
Vagina schon enger, Fundus reicht bis zum Nabel, stand Anfangs
cegen links im grossen Becken, nach der Lyftung gegen rechts.

15. Doc. Dr. Lott untersuchte die Patientin nnd zeichnet den
Befund. Um */,5 Uhr Nachmittags war der Uterus noch im
Becken, die vordere Vaginalwand etwas vorgestilpt
Lyftung. (Fig. 22a.)

16. Uterus wie gestern. Nach der Lyftung war der Vaginal-
prolaps vollstindig verschwunden. Vagina eng und contrahirt. 17.
Patientin musste withrend der halbstiindigen Fahrt anf der Tramway

4-
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stehen; der Prolaps war wieder vorgetreten, aber in geringerem (GGrade
und die Bedeckung der Geschwulst hatte die Farbe und Beschaffenheit
der Sehleimhinte schon erlangt; auch die Erosion.war geschwunden.
lch nahm mit Herrn Dr. Hugo Klein den Befund auf: Die vordere
Wand des Prolaps ven der Urethralmindung gemessen, betrigt
17!/, Centimeter, die hintere Wand 8 Centimeter. Katheter driug.t
11 Centimeter bis zum Grunde der Cystocele, Cavum Uteri 11 Centi-
meter tief. 18. Uterus im Becken, Vagina nur in der vorderen Wand

Fig. 22a.

etwas vorgestiilpt. Uterns antevertirt; nach der Lyftung befindet sich
die Vaginalportion oberhalb des Promontoriums, Fundus etwas hoher,
Vagina verengt, in Lingsfalten gezogen. 19. Nur eine kleine Partie
der vorderen Wand der Vagina ausgestiilpt, Vagina gut contrahirt,
Vaginalportion kleiner, weicher; nach der Lyftung Fundus iiber dem
Promontorinm, Vagina in Lingsfalten gezogen, verengt, spiiter con-
trahirt sich die Vagina der Liinge nach. 20. Vordere Vaginalwand
etwa 4 Cenfimeter vorgestiilpt, die Vagina in eine grosse Anzahl von
Buchten getheilt, welche von dicken Winden umgeben sind; der
Ueherzug hat schon den Charakter der Sehleimhaut. Vaginalportion vor
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dem Promontorium, Fundus nach riickwiirts links; nach der Lyftung
steht der Uterus antevertirt mit dem Fundus nach rechts,

21. Herr Doc. Dr, Lott nahm den Befund auf (Fig. 228);
bis inclusive 23. Lyftung. Patientin filhlt sich in jeder Beziehung
besser. Yordere Vaginalwand nur wenig vorgestilpt, nach der Lyftung
ganz verschwunden. 24., 25. dasselbe. Patientin hat Katarrh. Vagina
schon besser contrahirt. 26. Befund sehr schin, nur wenig von der
vorderen Vaginalwand vorgestillpt, Vagina enger. die Winde der

Fig. 225

Buchten diinner, die Buchten seichter. 27. Ein Theil des Prolaps
wieder hervorgetreten (Patientin hatte alle hiuslichen Arbeiten ver-
richtet). 28. Uterus vollstindig im Becken, nur ein Theil der vorderen
Vaginalwand noch draussen. Nach der Lyftung Befund wie am 26,

1. Mirz Uterus in Anteversio. Vordere Vaginalwand etwas
prolabirt, nach der Lyftung Vagina stark contrahirt. 2., 3., 4. Befund
besser 5. Uterns in Anteversio, Vagina contrahirt. Vordere Vaginal-
wand noch etwas prolabirt. Die Buchten der Vagina kleiner geworden,
6., 7. Vagina besser contrahirt. Scheidenrohr kiwzer, vordere Scheide-

wand nur in geringem Grade hervorgestiilpt. 8. Herr Doc. Dr. Lott
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dass der Prolaps wieder vollstindig, wenn auch nicht in dem Umfange
wie frither, hervorgetreten war. Patientin theilte uns mit, dass der
Prolaps allmillig sich wieder ausgebildet hatte, dass er Anfangs,
wenn sie ihn reponirte, durch mehrere Stunden reponirt blieb, und
dass auch noch in der letzten Zeit, wenn sie des Nachts den Prolaps
reponirte, derselbe noch dureh einige Stunden des Vormittags im
Becken verbleibt. Bei dem Versuche, den Prolaps zn reponiren, zeigt
sich eine so energische Contraction der Vagina, dass man mit Mihe
die Finger wieder aus derselben entfernen kann. Die eingefithrte Sonde
zeigh, dass der Uterus derartig abgenommen, dass das Cavum nur
4 Centimeter tief ist. Auch die Vaginalportion hat noch weiter abge-
nommen. Da Patientin in eine Wiederaufnahme der Behandlung, bei
welcher sie liegen sollte, nicht einwilligen wollte, wird versuchsweise
ein Hartgummiring nach Braun von Fernwald eingefiihrt; der-
selbe wird aber so schlecht vertragen, dass er noch an demselben
Tage entfernt werden und die Patientin ihrem weiteren Schicksale
itherlassen bleiben musste.

Fall XIIL
Frau K. K., Private.

Anamnese: Patientin ist 46 Jahre alt, hatte 8 Geburten, die letzte
vor 17 Jahren: dieselbe verlief normal; ausserdem hatte sie 2 Abortus,
den ersten bald pach der Verheiratung, den zweiten vor 16 Jahren.
Nach der letzten Entbindung trat Senkung ein, welche durch einige
Zeit mittelst eines Pessarinms zuriickgehalten wurde, spiter aber
sich allmilig zu einem Vorfall ausbildete. Patientin hatte uns urspriing-
lich die lange Daner des Bestandes dieses Vorfalles verheimlicht,
weil sie sich schimte, und gab blos an, dass derselbe erst seit
6 Monaten bestehe. 1. Menses mit 14 Jahren; dieselben traten
vierwbchentlich ein und dauerten 2 Tage. Seit 5 Monaten danern die-
selben 8 Tage, sind profus, und das Blut geht in Stiicken ab.

Beschwerden: Patientin klagt ither Krampf in der linken Seite,
welcher in das linke Bein aunsstrahlt und seit 3 Monaten besteht. Seit
einem Jahre hat sie auch Kreuzschmerzen und Fluor, ferner leidet
sie an Appetitlosigkeit, Aufstossen, Obstruetion und ist in letzter Zeit
sehr abgemagert.



Status praesens am 14 Februar 1889: Patientin ist klein,
abgemagert, schwichlich, animisch, Abhdomen ist Eil.]-
gesunken, die Bauchwiinde sind dinn, sehr straff, mit
zahlreichen Schwangerschaftsnarben bedeckt Vor der
Vulva hingt eine faustgrosse, weiche Geschwulst,
welehe mit einer derben, troekenen, stellenweise excori-
irten Bedeckung hekleidet ist, an deren unterem Ende
eine breite Oeffnung wahrnehmbar ist, das Orificium

Fig. 23 a.

Uteri, dessen Lippen geschwollen, von veniser Hype-
rimie bliulich gefirbt sind. Diese Geschwulst ist die
Vagina, deren vordere Wand vollstiindig invertirt ist,
und von deren hinteren Wand 3'/, Centimeter sich noch
im Becken befinden. Die vordere Wand des Prolapsus,
vom Os pubis bis zum Scheitel gemessen, betrigt
13 Centimeter, die riickwiirtige 6'/, Centimeter. Die
Sonde dringt nach riickwirts 12, Centimeter tief ein.
Nach der Reposition des Prolapsus befindet sich der
Uterus in Retroversio-flexio: nach der Aufrichtung
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des*Uterus in Anteversio reicht der Fundus rechts bis
oberhalb des Nabels. Der Uterus ist im Ganzen hyper-
trophirt, besonders aber die Vaginalportion, und zwar
ist hauptsidchlich die Pars intermedia hypertrophirt.
Ausserdem hesteht ren mobilis dexter. (Fig. 23a und 5.)

Diagnose: Prolapsus Vaginae et Uteri, Cystocele,
elongatio partis intermediae cervicis, ulcera ad ori-
ficium uteri externum et in pariete anteriore Vaginae.

Fig. 23 8.

Nach der HReposition wurde die 1. Lyftung vorgenommen.
(14. Februar.)

Am 15. Februar. 24 Stunden nach der L. Lyftung
kam die Patientin wieder zur Behandlung und trotz-
dem sie, wie gewdhnlich, den ganzen Tag herum-
gegangen war und 3 Treppen hoch steigen musste, war
der Uterus im Beeken geblieben Vaginalportion
stand 6 Centimeter hoeh von der Symphyse. Orificinm
Uteri nach unten gerichtet, Uterns retrovertirt, die hintere Vaginal-
wand war ganz im Becken geblieben: von der vorderen Vaginal-
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wand blieh eine wurstformige Ausstiilpung vor dem Introitus. —
2. Uterushebung.

Am 16. Vordere Vaginalwand noch hervorgestiilpt wie gestern.
Uterus in Retroversio-flexio, Fundus unterhalb des Promontoriums.
Vaginalportion steht hoher als gestern, nach der Aufrichtung steht der
Fundus nach links oberhalb des Promontoriums. Nach der Lyftung bleibt
der Uterus in Anteversio-flexio in der Mittellinie. Vaginalportion steht
hoch riickwirts vor dem Promontorium. Subjectives Befinden sehr gut.

|
& Fig. 23 .

17. Patientin fithlt sich besser. Im Introitus vaginae sieht man
die vordere Vaginalwand noch etwas vorgestiillpt. Vaginalportion steht
hoch oben mnaeh riickwiirts in der Niihe des Promontorinms, Fundus
Uteri in der Mittellinie nach vorne in der Hihe des Nabels. Uterus
blieb daher in Anteversion seit gestern. (Fig. 23¢.)

18. Uterus in Anteversion vor der Be}lanﬁlung
Lyftung. 20. Patientin war wegen schlechten Wetters
gestern nicht gekommen. Heute ist der Prolaps wieder
hervorgetreten Schleimhaut der Vagina ist weicher und feuchter
geworden. Die Excoriationen sind zum grossen Theile geheilt. Nach
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der Reposition und Lyftung steht der Uterus wieder in Anteversio-
flexio, Fundus oberhalb des Nabels tastbar. Nachdem die Patientin
aufgestanden, bemerkt man einen Theil der vorderen Vaginalwand
hervorgestilpt.

21. Prolaps - wieder hervorgetreten: Lyftung, nachher Uterus
in Anteversio-flexio. 22. Vordere Vaginalwand in grossem Umfange
vorgestillpt, Uterus im Becken, aber retro- und dextrovertirt: nach
der Aufrichtung und Lyftung Uterns in  Anteversio-flexio in der
Mittellinie. 23. Uterus steht mit dem Fundus nach vorne und rechts.
Vordere Vaginalwand zu einem Drittheil vorgestillpt; nach der
Lyftung Uterus antevertirt.

24. Patientin geht es besser. Vorderer Vaginalprolaps geringer,
Uterns im Becken, Vaginalportion nach hinten, Fundus nach reechts
neben dem Promontorium, lisst sich sehr leicht antevertiren; nach
der Lyftung vollstindige Anteversio-flexio. Beginn der Menses.(?)
25. Prolaps wieder hervorgetreten. Lyftung bei bestehender Blutung.

26. Ein Theil der vorderen und hinteren Vaginalwand prolabirt,
Vaginalportion im Becken, Uterus in Anteversio-flexio, Blutung spirlich,
Lyftung. 27. Befund derselbe, nur dass der Uterus retrovertirt ist;
keine Blutung mehr. 28. Vordere Vaginalwand etwas prolabirt, die
hintere nicht; Vaginalportion hoch oben im Becken. Uterus in Ante-
versio-flexio, nach der Lyftung Vaginalportion in der Nihe des
Os sacrum, Fundus oberhalb der Symphyse,

1. Miirz. Vordere Vaginalwand vorgestiilpt wie gestern, Uterus
in Retroposition. 2. Vordere Vaginalwand etwas mehr prolabirt als
gestern, Fundus nach links, Uterus in Mittelstellung. Seit gestern
Abends wieder etwas Blut. 4. Patientin gestern wegen starker Blutung
nicht gekommen. Heute vordere Vaginalwand ziemlich vorgestiilpt,
Vaginalportion steht ziemlich hoch, Uterns in Anteversio-flexio;
Menses andauernd. — Lyftung.

5. Menses haben nach der gestrigen Lyftung etwas abgenommen,
hente wieder stirker; gewihnlich daunern die Menses ununterbrochen
fort. Befund derselbe, nur Cystocele geringer. Lyftung. 6. Prolaps der
vorderen Vaginalwand geringer, Uterns in Retroversio-flexio: etwas
Blutung. 7. Prolaps der vorderen Vaginalwand geringer, Uterus in
Anteversio-flexio. Keine Spur von Menses mehr. 8, Prolaps der
vorderen Vaginalwand geringer. Uterus in Anteversio-flexio.

9., 10., 11., 12, 13. Status idem. 14%. Patientin ausgeblieben.
15. Vordere Vaginalwand etwas mehr vorgestiilpt, Uterus in Ante-
versio-flexio. 16. Scheidenvorfall geringer, Uterns in Anteversio-flexio.
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Patientin befindet sich besser. 17. Scheidenvorfall ganz ge-
schwunden, Uterus in Anteversio-flexio.

18. Vordere Wand wieder etwas prolabirt. Uterus in Anteversio-
flexio. 19. Scheidenvorfall geringer. Uterus in Anteversio - flexio.
20., 21., 22., 23. Status idem. Patientin fiihlt sich bedeutend besser.
24. Es ze1gt sich etwas Blut seit gestern.

25. 9 Uhr Morgens. Vordere Vaginalwand etwas mehr mlge-
stitlpt, Fundus Uteri nach links, stirkere Blutung, Uterus in Mittel-
stellung. 26. Vordere Vaginalwand weniger prolabirt, Uterus in
Anteversio-flexio, Blutung geringer. 27. dasselbe. 28. Status idem
Menses aufgehort. 29., 30., 31. Mirz, 1. April Uterus in Anteversio-
flexio; Patientin gibt an, dass der Fluor sechon nach
der ersten Woche der Behandlung verschwunden sel
2. Uterns in Retroversionstellung, steil nach links oben aufgerichtet.
Gestern Abends ist nach ihrver Angabe der Vorfall faustgross wieder
hervorgetreten. 3. Wenig Vaginalprolaps. Uterns in Anteversio-flexio.

Patientin war bis dahin Tags iiber stets ausser Bette und war
nicht zu bewegen, Bettruhe zu beobachten. Auch wurde die Behand-
lung tiglich nur einmal vorgenommen, weil Patientin zu schwach
und zu empfindlich war. Zur Behandlung musste dieselbe aus weiter
Entfernung in der Dampftramway fahren und idberdies zweimal
mehrere Treppen steigen, daher die Heilung so langsame Fortschritte
machte. Endlich konnten wir sie bewegen, vom 4. an zu liegen und
gleichzeitie wurde die Behandlung zweimal tiglich vorgenommen. Da
sich Patientin aber immer noch nicht hielt, so wurde dieselbe auf
die Poliklinik transferirt und am 8 von Herrn Doe. Dr. Lott
untersucht, welchernoch einenziemlich grossen Prolaps
der vorderen Vaginalwand constatirte. Sie blieh 6 Tage
an der Poliklinik und dann mussten wir ihrem Wunsehe nachgeben
und sie wieder nach Hause lassen, wo sie sich von nun an besser
hielt, im Bette blieb und einige Tage gar keine Bewegung machte.

Am 17. und 18. zeigte sich bereits eine hedentende Besserung.
Die vordere Vaginalwand war unbedeutend prolabirt, Uterns in Ante-
versio-flexio. 20. Menses eingetreten, dennoch hielt die Besserung an.
Weil die Menses profus waren, nahm ich die Lyftung vor, da nach
Thure-Brandt's Ansicht die Blutung nach der Lyftung abnimmt.
21. Nach der gestrigen Lyftung haben die Menses etwas abgenommen,
heute sind sie wieder stark. Vaginalprolaps ganz geschwunden. Uterus
in Anteversio-flexio, Lyftung. 22. Menses geringer, Lyftung. 23. Menses
aufgehort, Lyftung. 24. Vor dem Introitus Vaginae gar nichts von
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der Vaginalwand sichtbar, in das Lumen der Scheide stillpt sich die
erschlaftte vordere Wand etwas hinein. Patientin hatte seit einigen
Tagen von selbst Stuhl. 30. Da Patientin wieder 2 Tage keinen Stuhl
hatte, nahm sie ein Glas Bitterwasser niichtern, bekam darauf acht-
mal fliissigen Stuhl, trotzdem kam es nicht zum Wiedereintritte des
Vaginalprolapses, withrend ehedem bei Diarrhoe der Prolaps sich in
grossem Umfange zeigte. Patientin fiithlt sieh dberhanpt
wohl und so fest im Unterleibe, wie schon lange nicht.

1. April. Von der vorderen Scheidewand gar nichts im Scheiden-
eingange sichtbar. Bei Entfernung der Labien, sieht man die vordere
Scheidenwand etwas in das Lumen der Scheide vorragen. Seit
l4Tagenungefihr fihlt man, wie die Vagina der Quere
nach sich contrahirt und die untersuchenden Finger
einschniirt. 2. Patientin, welche bis jetzt immer gelegen hatte, geht
nun tiglich '/, Stunde spazieren, dabei tritt gar nichts hervor, sie fithlt
auch, dass sich nichts senkt und dass sie im Unterleibe mehr Halt
habe. 5. Patientin ging des Vormittags '/, Stunde und Nachmittags
'/ Stuide spazieren. Ich untersuchte sie gleich nach dem Spazier-
gange und fand, dass vor den Introitus sich gar nichts hervordringte;
und bei der inneren Untersuchung fiihlte ich die vordere etwas schlaffe
Scheidewand in das Lumen der Scheide hineinragen. Portio steht nach
rilckwiirts. Fundus nach vorne rechts. Portio 7 Centimeter hoch vom
Introitus Vaginae. Sonde dringt 7'/, Centimeter in das Cavum ein.

7. Patientin ist ausgegangen, hat einen Spaziergang von */, Stunden
gemacht und stieg 2 Treppen hoch. Gleich darauf untersuchfen wir
sie, Vor dem Scheideneingange war nichts zu sehen. Bei der Entfernung
der Labien bemerkte man aber die vordere Vaginalwand in grisserem
Umfange als sonst in das Lumen der Vagina hineinragen. Uterus in
Mittelstellung. Patientin ist schwer zu behandeln, da sie sehr straffe,
empfindliche Banehdecken hat und bei der Lyftung die Stellen der
Bauchwand, wo die Strize sind, leicht wund werden, wodurch die
Lyftung so schmerzhaft wird, dass Patientin die Baunchdecken spannt.
8. Heute ragt die vordere Scheidenwand in geringerem Umfange in das
Lumen der Scheide, Uterus in Anteversion. Patientin war eine '/, Stunde
im Zimmer gegangen. 10. Vordere Vaginalwand weniger schlaff #).
11. Patientin fuhr mit mir nach Franzensbad, woselbst ich bis zum
17. das Instrument von Sielski anwandte, weil ich noch keine
Assistenz hatte. Von da ab unterstitzte mich eine Hebamme bei

e Die Aufzeichnungen bis zum 10. warden von Herrn Dr. Klein and
mir gemeinschaftlich gemacht.
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den Hebungen. 18, 19. Lyftung. Patientin geht tiglich 3 Stunden
spazieren. Vordere Vaginalwand contrahirt sich sehr gut. Am  20.
traten die Menses ein dauerten bis zum 26., waren weniger profus als
das letztemal. Uterus verblieh in Anteversion. 30. Patientin ging tiglich
3 Stunden spazieren, wurde aber die Treppen hinaufgetragen. Uterus
in Anteversion, Cystocele bis auf einen schmalen Wulst geschwunden.
Nach der Lyftuhg ist die vordere Vaginalwand ganz gespannt.

1. Juni. Cystocele ganz geschwunden, Uterus in Anteversion.
Patientin geht tiglich 3 Stunden spazieren und steigt auch Treppen.
17. Patientin geht tiglich viele Stunden umher, steigt Treppen, und
es kommt nichts hervor. Der Uterns wird kleiner, steht oft antevertirt,
sonst in Mittelstellung. Vordere Vaginalwand nur noch wenig schlaff,
gieht sich in Querfalten. 20. Menses eingetreten, dauerten bis zum 23.,
waren aber profus. Patientin ging dabei umher, stieg Treppen, dennoch
senkte sich nichts, die vordere Seheidenwand blieb gut contrahirt.

13. Juli. Vordere Scheidenwand contrahirt sich immer mehr,
Uterns wird kleiner, liegt in Anteversion, Tiefe der Uternshihle
6 Centimeter. 17. Die Menses ,waren am 15. eingetreten und sind
hente nur noch spurweise vorhanden.

5. August. Heute traten die Menses um 8 Tage verfriiht ein,
wahrscheinlich in Folge einer Aufregung, welche Patientin wegen einer
des Nachts in der Nachbarschaft ausgebrochenen Feuersbrunst durch-
gemacht. Sie hatte sich auch in ganz iberflissiger Sorge um die
Rettung ihver Habseligkeiten grossen Anstrengungen ausgesetzt.
ti. Patientin hat plotzlich den Entschluss gefasst, abzureisen, wie ich
nachtriglich hirte, wegen eines Zerwiirfuisses mit meiner Assistentin.

Befund: Vordere Vaginalwand etwas vorgestiilpt, beim Pressen
tritt etwas mehr hervor.

Ich habe Patientin 2 Monate spiiter gesehen, es war eine
hedeutende Cystocele wieder vorhanden, doch vom Uterus kam selbst
nach starkem Pressen nichts zum Vorschein.

Fall XIV.
E. Seh., Magd, ledig.
Anamnese: 26 Jahre alt, hat am 31. Jinner 1884 zum ersten-

male geboren. Die Gebuwrt ging rasch vor sich. Seit Juli 1884 ist
Patientin in Folge Hebens einer schweren Last leidend. Thr Leiden
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verursachte ihr besonders bei langem Gehen in Folge der Reibung
Beschwerden. Sie kam am 19. August 1884 auf die Abtheilung
des Herrn Prof. Weinlechner mit folgendem Status praesens:
Bei anhaltendem Gehen kommt der Uterus als faustgrosser Tumor
vor die Vagina. Bei der Untersuchung fand man eine klein-citronen-
grosse Geschwulst, welche aus der vorderen und hinteren Vaginal-
wand besteht. Uterus tiefstehend, Muttermund querspaltig. Tiefe der
Uterushohle 10 Centimeter. Patientin konnte sich zur Operation nicht
entschliessen und bekam ein Pessarium. Am 26. Mirz 1885 kam sie,
um sich operiren zu lassen. Der Befund war derselbe.

Am 7. April wurde eine Kolporraphia anterior et posterior aus-
gefithrt, aus der Vorderwand ein rhomboidaler Lappen entfernt,
13 Silbernihte angelegt, aus der Hinterwand ein dreieckiger Lappen
entfernt, 17 Niihte. Am 9. Mai wurde die letzte Naht entfernt.

Nach dieser Operation war Patientin bis zur zweiten Geburt,
weleche im December 1886 eintrat, gesund. Nach derselben trat wieder
beim Gehen und Stehen Senkung ein und sie kam am 3. August 1887
abermals anf dieselbe Abtheilung.

Status praesens: Naeh langem Stehen erscheint bei der Patientin
vor der Schamspalte eine beinahe fanstgrosse Geschwulst. Uterushohle
betrigt 10 Centimeter. Am 18, Juli wurde die Perinaealruptur
angefrischt und geniht. Am 2. August war das hinaufgeniihte Stiick
vertheilt. Uterns konnte nicht hervortreten. Nachdem die Patientin
entlassen worden, trat aber keine Besserung ein, beim Gehen und
Stehen kam der Vorfall wieder zum Vorschein und belistigte die
Kranke in hohem Grade, weshalb sie am 9. Juli 1888 abermals kam,
um sich einer Operation zu unterziehen.

Status praesens: Kriiftiger Korperbau, Patientin gut genihrt.
Temperatur normal, Eingang der Vagina sehr weit, Wiinde glatt, die
kleinen Labien ams den grossen ziemlich weit hervorragend, ziemlich
grosse Uystocele, missiger Prolaps der hinteren Vaginalwand. Beim
Hernmgehen durch lingere Zeit ziemlich bedentender Prolapsus Uteri
totalis. Orificium externum steht dabei nach hinten, ist querspaltig,
vernarbte Einrisse sind zwei nach links, einer nach rechts. Mutter-
mund fiir eine Fingerspitze durchgiingig, Corpus nicht vergrissert.
Missiger Cervical-Katarrh und Vaginal-Katarrh. Reposition gelingt
leicht. Mit Kali hypermangan ausgespiilt, Jodoform-Tampon eingelegt.

30. Aungust 1888. Operation vom Assistenten ausgefilhrt. Aus
der Vorderwand ein rhomboidales Stiick, 6 Centimeter lang, 5 Centi-
meter breit, von der Schleimhaut entfernt. Aus der hinteren Vaginal-
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wand ehenfalls ein rhomboidales Stick ausgeschnitten und durch fief-
sehende, die Sehleimhaut und tiefere Schichten durchfassende Nihte
vereinigt, Sublimat-Holzwolle, T-Binde. Afebriler Verlauf. Die Kranke
lisst unmittelbar nach der Operation von selbt Harn.

6. September. Patientin verlisst auf ihr Verlangen das Hospital.
Da der Prolaps kurz nach der Operation wieder eintritt, kam Patientin
abermals und Herr Prof. Weinlechner iibergab sie mir zur
Behandlung nach Thure-Brandt:

Am 3. Mirz 1889 nahm ich folgenden Status
praesens auf: Patientin kriftig gebaut, gut genihrt
Abdomen gewdlbt, mit dicken, straffen Bauchdecken
und stark entwickeltem Panniculus adiposus. Scheiden-
eingang sehr weit, die kleinen Labien iiberragen die
orossen bedentend. Scheidenwinde glatt; die vordere
schon bei ruhiger Lage der Patientin in grisserem
Umfange prolabirt (Cystocele), die hintere in gerin-
gerem Grade. Vernarbte Perinealruptur. Vaginal-
portion wegen der wulstig hervorragenden vorderen
Scheidenwand schwer tastbar, Muttermundslippen ver-
strichen, Muttermund querspaltig, vernarbte Einrisse,
Fundus im vorderen Scheidengewdlbe nicht tastbar,
jedoch im hinteren unterhalb des Promontoriums
Uterus in Retroversio-flexio. Linke Douglas’sche Falte
etwas empfindlich, Uterus lisst sich vollstindig ante-
vertiren. In der vorderen und hinteren Scheidenwand
sind die Narben der Kolporraphien fihlbar. Vom
Rectum aus fithlt man das linke Ovarium neben dem
Fundus nach auswirts, nicht empfindlieh, die rechte
Tuba lisst siech als verdickten, etwas harten Strang
nach rickwirts und oben verfolgen, rechtes Ovarium
nach oben, hinten und aussen. Lisst man Patientin
pressen, tritt eine grosshirnfirmige Geschwulst her-
vor miteiner Querspaltenachunten, welehe Geschwnulst
von der vorderen und hinteren Scheidenwand und dem
zum grisseren Theile prolabirten Uterus gebildet wird.
Vordere Wand misst 12 Centimeter, von der Urethral-
mindung an gemessen, hintere Wand 6 Centimeter, von
der Commissur an gemessen, Umfang der Geschwulst
22 Centimeter. Die Sonde dringt in den Uterus nach
riickwiirts 11 Centimeter tief ein.
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Der Prolaps wuarde reponirt, Uterus in Anteversion gebracht
und die erste Lyftung vorgenommen und zwar 3. Miirz
Vormittags. Nachmittags 4, Uhr die zweite Lyftung.

4 Mirz, 10 Uhr Vormittags. Vordere Vaginalwand
etwas vorgestilpt, vorderes Scheidengewilbe schon
nachweishar, Lippen der Vaginalportion ausgebildet.
Uterus retrovertirt, Lyftung, Massage. 5 Ulr Nachmittags. Patientin
gibt an, dass sie schon wemger Senkung fiilhle. Die vordere Vaginal-
wand ist in der That weniger hervorgestillpt. Uterus wurde ante-
vertirt und gelyftet. .

5., 6. Uterus bleibt in Zwischenstellung zwischen Anteversion
und Retroversion. Vaginalportion bildet sich immer mehr aus. Yaginal-
prolaps micht vorhanden. Vordere Wand der Vagina ragt etwas
in das Lumen der Vagina hinein. Patientin, welche bisher gelegen,
ging '/, Stunde wmher, ohne dass der Vorfall sich zeigt.

7. Vordere Scheidenwand weniger nach dem Scheidenlumen zu
ansgebuchtet. Uterus fast antevertirt, tiefstehend. 8. Nur Vormittags
Lyftung. 9., 10. Zweimal tiglich Lyftung. Patientin ging '/, Stunde
im Garten spazieren. 11. Von der vorderen Vaginalwand findet man
nichts nach aussen, auch beim Gehen soll nichts hervorgetreten sein,
withrend sonst gleich beim Aufstehen etwas hervorkam. Uterus ist in
Mittelstellung, leicht amfrichtbar. Wegen der fetten Bauchdecken ist
die Lyftung etwas erschwert.

12. Patientin gestern */, Stunden spazieren gegangen. Vor dem
Ostium Vaginae findet man gar nichts. Teh liess Patientin pressen,
es trat nichts hervor. Entfernt man die Labien, so bemerkt man die
vordere Vaginalwand gegen das Scheidenlumen ausgebuchtet, aber
nicht aus der Vulva hervorragend. Bei innerer Untersuchung fiihlt
man die Vaginalportion nach riickwiirts, den Fundus nach vorne.

13.. 14. Eine Stunde spazieren gegangen. 15. Menses eingetreten
n 4 Woechen. Leichte Massage. 16. Menses dauern an, sind nicht
stark, Gestern 1'/, Stunden spazieren gegangen: es fiel nichts hervor.
Uterns in Mittelstellung. Leichte Massage. 17. Menses dauern an;
1!/, Stunden spazieren gegangen. Prolaps nicht zu Tage getreten.
Uterus steht tief. Leichte Massage. 18. Status idem. Lyftung. Uterus
in Anteversion.

19. Gestern soll nach 1'/,stiindigem Spaziergange etwas Vaginal-
prolaps eingetreten sein, doch nicht so viel wie frilher beim Pressen.
Es wuarde zweimal tiglich gelyftet. Spaziergang iiher 1'/, Stunden
ausgedehnt. 20. Keine Menses mehr. Befund besser. Uterns klein, in

Fellner, Klinische Heitriige. )
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Mittelstellung, lisst sich durch Druck auf die Portio aufrichten.
21. 1%/, Stunden spazieren gegangen, nachher soll sich etwas gesenkt
haben; ich fand aber bei der Untersuchung die Vagina nicht prolabirt.
922., 23., 24, 25. Status idem. 2 Stunden spazieren gegangen.

26. 2 Stunden Spaziergang. Nach dem Spaziergang soll wieder
etwas Vaginalprolaps dagewesen sein. 27. Patientin hat keine Bewe-
gung gemacht; es trat kein Vaginalprolaps ein. Von da ab liess ich
die Patientin liegen und hichstens */, bis Y, Stunde tiglich im Zimmer
herumgehen. Es trat die vordere Vaginalwand nicht mehr hervor, der
Uterns stand héher.

Am 14 April traten die Menses ein, zu 4 Wochen, dauerten
4 Tage; es wurde dabei sehr leicht massirt. Es kam wihrend dieser
Zeit zu keinem Scheidenvorfall, aber der Uterus lag in Retroversion.

Am 18. warde wieder die Uterushebung vorgenommen. Uterns in
Anteversion. Es zeigte sichzum erstenmale eine Contraction
der Ringmuskulatur derScheide. Auch dierechte Hilfte,
welche bhis dahin wie ein sehlaffer, dinner Sack sich
verhielt, fing an, sich zu contrahiren, und hei der
Dehnung und Unterschambeindruekstreichung fihlt
Patientin Sehmerz in der Scheidenwand, wihrend sie
bis dahin ganz unempfindlich war.

19. Die Scheide zieht sich immer mehr zusammen. 20. Die
Scheide contrahirt sich immer mehr, die Cystocele ist bis auf einen
kleinen Wulst, weleher oberhalb des Scheideneinganges in die Scheide
hineinragt, geschwunden. Vaginalportion steht ziemlich hoch. Uterns
zuwellen antevertirt, meist retrovertirt und sinistrovertirt. Nach der
Lyftung stets antevertirt.

5. Mai. Uterus seit zweiTagen anuchvorder Lyftung
antevertirt, vordere Scheidenwand noch schlaff. Patientin geht tﬁg_-
lich '/, Stunde im Garten spazieren; dabei senkt sich die vordere
Scheidenwand etwas, aber fillt nicht vor. Bei der Untersuchung fand
ich die Portio 5 Centimeter hoch, vom Introitus gemessen, stehen.
Tiefe der Uterushihle 6'/, Centimeter. Patientin gibt an, dass sie
wie ein Band im Leibe fithle, welehes Alles zuriickhilt,
auch fithlt sie rechts unten viel voller, als friiher.

7. Patientin geht tiglich */, Stunden im Garten spazieren, fiihlt
blos eine geringe Senkung. aber keinen Vorfall. Vordere Vaginalwand
im unteren Theile etwas sehlaff. Uterus steht in Anteversion.
Linkes Lig. Douglasii noch diinn und schlaff. 10. Nachmittags
hat Herr Prof. Weinleehner die Patientin untersucht



67

und fand, dass die hintere Scheidenwand sich voll-
stindig angelegt habe, die vordere Scheidenwand aber
noch etwas schlaffsei

Am 11. nahm ich Patientin zur Behandlung nach Franzensbad
mit. Am 12. traten die Menses ein und dauerten bis zum 17., daher
nur leicht massirt. Am 18, und 19. Uterushebung. Patientin geht
fortan tiglich 3 Stunden spazieren. 30. Uterus vor der Lyftung in
Anteversion; hintere Vaginalwand sehr fest gespannt, die vordere ist
auch straffer geworden, es bleibt nur eine schmale Falte oberhalb
des Scheideneinganges schlaff. Uterns steht aber tief. Nach Massage
und Lyftung ist das Scheidenrohr ansserordentlich verengt. Patientin
ist, wie in den letzten Tagen, 3 Stunden umhergegangen und auch
gweimal 2 Treppen hoch gestiegen.

1. Juni. Vordere Scheidenwand spannt sich immer fester, die
hintere ist ganz straff gespannt, Vaginalwand ist dicker und fester
geworden. 17. Vordere Scheidenwand legt sich immer besser an,
Scheidenrohr zieht sich fest zusammen, die Scheide ist verkiirzt. Uterus
klein, steht oft in Anteversion, zuweilen in Retroversion. Die Narben
der Kolporraphien gleichen sich aus, die Columnae plicarnm stellen
sich wieder her. Patientin geht viele Stunden tiglich nmher, steigt
Treppen, es senkt sich nichts. Gestern hatte sie Erbrechen und Durch-
fall und es kam zu keiner Senkung, wihrend friher nach Durchfall
immer etwas Senkung der vorderen Scheidenwand eintrat.

22, Menses eingetreten. Patientin ging dabei 2 Stunden umbher,
stieg Treppen, und es senkte sich nichts: die vordere Scheidenwand
schien nur etwas schlaffer. Die Menses dauerten bis zum 25., es
wnrde leicht massirt. Am 26, hatte sich die vordere Scheidenwand
schon besser angelagert.

20. Juli. Vordere und hintere Scheidenwand sehr gut gespannt,
es tritt nichts mehr hervor. Uterus znmeist antevertirt. Patientin
geht viele Stunden umher und steigt Treppen.

23. August. Seit gestern Menses vorhanden. Uterus war in der
letzten Zeit stets antevertirt, rechte Hiilfte der Vagina enger geworden,
linke Hilfte noch weit. 26. Menses aufeehirt. Uterns war wiihrend
der Menses auch antevertirt; heute, es war wieder Diarrhoe eingetreten,
lag der Uterns in Mittelstellung. .

Im weiteren Verlaufe hat sich auch die linke Scheidenhiilfte,
welche hesonders gegen das Scheidengewilbe zu eine weite, schlaffe
Tasche bildete, immer mehr verengt. Das linke Lig. Donglasii und
die linke Hiilfte des Levator Ani wurden immer dicker und kriftiger,

5#
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and Anfangs September konnte ich Patientin als voll-
stindig vom Prolaps geheilt ansehen. Da ich vor Anfangs
October nicht nach Wien gehen konnte, sefite ich die Behandlung
qu dem Zwecke fort, um den Uterns, wenn miglich, bleibend in
Anteversion zu erhalten. Diesem Bestreben stand wahrscheinlich die
Kiirze des Scheidenrohres, namentlich der vorderen Wand — diese
mass 4 Centimeter, die hintere 7 Centimeter — hinderlich entgegen.
Wenn es auch gelang, den Uterns durch viele Tage und Wochen in
Anteversion zu erhalten, so kam es doch vor, dass derselbe wihrend
der Menses oder nach Diarrhoe wieder in Retroversion oder wenigstens
in eine Mittelstellung gerieth.

Am 8. October stellte ich Patientin Herrn Prof. Weinlechner
auf seiner Abtheilung als geheilt vor, und am 8 November war ich in
der Lage, dieselbe auch der k. k. Gesellschaft der Aerzte vorzustellen,
und Herr Prof. Weinlechner bestitigte meine Angaben iber
die Heilung. : :

Nachtrag. Patientin wurde am 2]1. Februar 1890 aber-
mals der k. k. Gesellschaft der Aerzte vorgefihrt, um zn
constatiren, dass die erzielte Heilung andauere Die
Zwizchenzeit hatte Patientin grisstentheils in ihrer Heimat zugebraecht,
woselbst sie alle hiuslichen Arbeiten verrichtete, ohme dass eine Spur
eines Recidives eingetreten wire. Seit 29. Jinner befindet sich Patientin
wieder auf der Abtheilung des Herrn Prof. Weinlechner. Die
heabsichtigte Episioraphie wurde bisher nicht ausgefiithrt.

Der Befund ist gegenwiirtig besser als gelegentlich der ersten
Vorstellung. Scheideneingang ist enger (4 Centimeter lang, 2 Centi-
meter breit), Uterus bei wiederholter Untersuchung in Mittellage,
dusserer Muttermund sieht gerade nach unten, Vaginalportion vom
oberen Rande des Scheideneinganges 5'/, Centimeter entfernt.



A MATNSEDER FALLE

Um die verschiedenen Krankheitsfille kritisch zu belenehten,
diirfte es sich wohl als zweekmiissig erweisen, dieselben in Gruppen
zin bringen, nm so von einem gemeinsamen Gesichtspunkte aus mehrere
in Betracht ziehen zu konnen.

Vom klinischen Standpunkte sowohl, als aueh mit Riicksicht aunf
die eingeschlagene Therapie kann man die Fille ungezwungen in
3 Gruppen reihen. '

In die [. Groppe bringe ich die Fille ¥V, VI und IX: Retro-
deviationen mit mobilem Uterus und leichten Complicationen seitens
der Uterus-Adnexa. Die I Gruppe umfasst sehr schwere Krankheits-
fille, fixirte Retrodeviationen — nur Fall VII ist eine fixirte Ante-
versio-flexio — mit sehr ernsten Complicationen seitens der Uterus-
Adnexa. Eg sind dies die Fille I—1V und VIII, TX.

Die 1IL. Gruppe umfasst die Prolapsfille: XII, XIIT und XIV.

In den Fillen der I. und noch mehr der III. Gruppe stellte die
Lage-Anomalie des Uterus das meist hervortretende Moment im
Krankheitshilde dar und bildete somit das Hauptobject der Therapie,
deren wesentlichster Theil die Lyftungen®) — Uterushebungen —
waren, die selbstredend in den Fillen beider Gruppen verschieden
ausgefithrt wurden.

In den Fillen der 1I. Gruppe traten die pathologischen Verinde-
rungen am Uterus und seiner Umgebung: die para- und perimetritischen
Residuen, die parametritischen Narben, die Perioophor. chronica, die
Salpingitis und Perisalpingitis chronica, die Fixationen des Uterus und
der Ovarien ete. so sehr in den Vordergrund, dass anf ihre Beseitigung

_*} Dieses Wort entspricht dem schwedisechen Ausdruck lyftning, welches
_von dem Zeitworte Iyfta = heben abgeleitet ist, daher es im Deutschen nicht

Liftung heissen soll
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das Hauptaugenmerk der Therapie — hestehend in Massage und
spiter auch Dehnung — gerichtet werden musste. Hier durfte an die
Rectificirung  der Uteruslage durch die Lyftungen so lange nicht
cedacht werden, so lange noch eine Spur eines entziindlichen Yorganges
in der Umgebung des Uterus nachweisbar war, wollte man nicht
tiefahr laufen, den Entziindungsprocess von neuem anzufachen.

Zur Erginzung der Mittheilungen iiber die Art der Behandlung
muss ich wohl hinzufiigen, dass ich aus der Reihe der von Thure-
Brandt angegebenen heilgymnastischen Handgriffe noch folgende,
selbstredend dem einzelnen Krankheitsfalle angemessen, in Anwendung
brachte: Die Nervendrickung, die Unterschambeindruckstreichung,
Knietheilung und Knieschliessung, Riickenhacken, Lenden- und Krenz-
beinklopfen und das Malen.

In der Ausfithrung der ganzen Behandlung, sowie jeder einzelnen
Manipulation habe ich mich strenge an die Vorschriften gehalten,
welche ich von Thure-Brandt direct kennen gelernt.

In den Fillen der I. Gruppe habe ich mir demnach von vorne-
herein die Aufgabe gestellt, zu versnchen, ob ich durch fortgesetzte
Uterushebungen den Uterus bleibend in Anteversion zu bringen ver-
mag, ohne Pessarien-Application, wie dies von Thure-Brandt in
vielen Fillen mit Erfolg ausgefithrt worden sein soll.

Sehen wir nun, inwieweit mir dies gelang.

Im Falle V: Vaginalprolaps, Retroversio-flexio
Uteri mobilis, Dextroversio, Parametritis dextra chron.,
hat sich im Laufe der Behandlung heransgestellt, dass in der hin-
teren Wand des Corpus uteri ein Fibroid vorhanden
sei und auch in der Nihe des Tubenisthmus ein kleiner
Tumor sich befinde. Gelang es nun auch gleich durch die erste
Uterushebung den sonst schwer anfrichtharen Uterns in vollstindige
Anteversion zu bringen, wie dieselbe vordem niemals nachweishar
war, und kam es anch allmilig wihrend der Behandlung dahin, dass
der Uterns immer leichter aufrichtbar wurde, fiir einige Stunden
nach der Lyftung in Anteversion verblieb und allmillig eine hessere
Lage annahm, so musste man doch mit dem Wachsen des Tumors
die Hoffnung, eine bleibende Anteversion zu erzielen, aufgeben und
sich sehliesslich damit begniigen, den aufgerichteten Uterns durch ein
Pessarinm in Anteversion zu erhalten. Es wurde aber in diesem Falle
wenigstens durch die Behandlung erreicht, dass das Pessarium gut
vertragen wurde, der Uterns in demselben in Anteversion verblieb
und die Patientin ihre Beschwerden verlor.
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Auch sonst war eine Besserung ihres Zustandes wahrnehmbar.
Der Vaginalprolaps war verschwunden, die Parametritis dextra hatte
abgenommen, der Fluor versiegte und auch die Menses waren weniger
reichlich geworden,

Besser schienen sich die beiden Fille VI und IX zu dem
Versuche zu eignen, eine bleibende Anteversionsstellung durch die
Uternshebung zu erzielen. In beiden Fiillen war der Uterus mobil oder
fast mobil und die sonst vorhandenen pathologischen Verindernngen
schienen keiner langwierigen priiparatorischen Behandlung zu bediirfen.
Bei beiden war der Uterusim Zustande der chronisehen
Metritis; esbestand beibeidenausserder Retroversion
anuch eine Lateroversion; im ersten Falle nach links,
in Folge einer vorausgegangenen Parametritis posterior sinistra, im
tweiten Falle nach rechts, in Folge einer vorausgegangenen
Parametritis dextra. Hier war eine Perioophoritis chronica
sinistra, dort eine Perioophoritis echronica dextra vor-
handen. In beiden Fillen war es nach wenigen Tagen der Behand-
lung gelungen, den Uterus in Anteversio-flexio zu bringen, in weleher
derselbe meist bis zum nichsten Tage, spiter auch his zum zweiten
und dritten Tage nach der Behandlung verharrte,

Um dieses Ergebniss genauer zu controliren, wurde spiter die
Vereinbarung getroffen, dass die Patientinnen stets von den Assistenten
des Herrn Doe. Dr. Lott vorher untersucht wurden und die Lage
des Uterns genau auf dem Ausweise notirt wurde, ehe ich dieselben
zn (Gesicht bekam. Diese Controle ergab fiir Fall IX, dass unter
37 Controltagen der Uterus siebenundzwanzigmal sich in Anteversio-
flexio befand, darunter zweimal, am 25. Mirz und am 19, April nach der
2 Tage vorher vorgenommenen Behandlung, und einmal am 23, April
nach einer 3 Tage vorher vorgenommenen Behandlung. Da die Patientin
an den beiden letzterwihnten Daten anstrengend gearbeitet und iiber-
dies auch die Menses hatte, ist dieses Ergebniss um so beachtens-
werther, als bei ihr sonst zmr Zeit der Menses der Uterus grosse
Neigung hatte, in Retroversion zuriickzukehren, eine Erscheinung,
welche ich anch in anderen Fillen wahrzunehmen Gelegenheit hatte.

Im Falle VI war der Uterus an 20 Controltagen fiinfzehnmal in
Anteversio-flexio, dreimal in Retroversion und zweimal in Mittelstellung.

Leider konnten diese Versuche nicht bis zn einer Linger dauern-
den Stabilitit der Anteversion fortgesetzt werden, da die Patien-
tinnen sich besser fithlten und keine Lust hatten, sich lediglich zum
Ywecke eines Experimentes noch weiter hehandeln zn lassen. Ich
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musste daher auch in diesen Fillen durch Einlegung eines Pessarinms
die erreichte Anteversionsstellung des Uterus zu sichern trachten.
Tmmerhin lehren aber diese Fiillle, wie man durch die Uterushebungen,
falls sie Monate lang fortgesetzt wiirden, Bedingungen zur bleibenden
Anteversion des Uterus schaffen konnte, und welchen Nutzen dieselben
fiir eine erfolgreiche Pessarienbehandlung schon nach kirzerer An-
wendung bieten.

Wenden wir uns nun der Gruppe II zu, so stossen wir vor
Allem auf 2 Fiille von Retroversio-flexio fixata, welche durch die
tiefe Evkrankung und die zahlreichen Complicationen unser besonderes
Interesse in  Anspruch nehmen. Da deren pathologischer Befund
grisstentheils iibereinstimmt, wollen wir sie gemeinschaftlich betrachien.
Es sind dies die Fille I und II. Beiden gemeinsam ist: die hoeh-
gradige chronische Metritisdes Corpusund des Collums,
das bedeutende Lacerationsectropium, die Erosion, die
Endometritis, die Parametritis posterior bilateralis
chronica und die Perioophoritis bilateralis chronieca,
endlich der Vaginalprolaps. Im Falle I ist aber der
Uterus auch sinistroponirt, bedingt durch eine linksseitige
parametritische Schwiele und ist iberdies das rechte Ova-
rium gegen die Beckenwand fixirt. Im Falle 1V ist der
Uterus naeh beiden.Seiten hin dureh eine dicke, resi-
stente, empfindliche parametrische Narbeunheweglieh
festgehalten.

Nach vierzehnmaliger Behandlung war der Uterus im Falle 1
schon in vollstindige Anteversion zn bringen und im Falle IV nach
zehnmaliger Behandlung, Zu Ende der Behandlung war die Metritis
des Corpus geschwunden, ebenso die Endometritis und die Erosion;
die parametritische Schwiele war weich, dehnbar und unempfindlich
geworden, die Perioophoritis der einen Seite vollstiindig geheilt, die
der anderen bis auf Spuren beseitigt. Im Falle T wurde das rechte
Ovarium von seiner Fixation so weit befreit, dass es nur noch in
lockerer Anheftung sich befand. Nicht geheilt warde die Hypertrophie
der Vaginalportion und das Ectropium. Der Vaginalprolaps ist im
Falle I kleiner geworden, im Falle IV fast unverindert. Tn beiden
Iiillen kounte der Uterns durch eingelegte Pessarien in Anteversion
erhalten werden.

Zwel andere Fiille dieser Gruppe (Il und VIII), welche
ebenfalls in ihrem pathologischen Befunde viel Uebereinstimmendes
haben, will ich gleichfalls gemeinsam abhandeln. Dieselben hieten
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gleich den eben erwiihnten Fiillen das Bild intensiver Erkrankung und
mannigfacher Complicationen, unterseheiden sich von denselben gang
besonders durch die schwere Betheiligung des hinteren Parametriums.

‘Die schwere Erkrankung hat im Falle II vor 10 Jahren und im
Falle VIII vor 17 Jahren ihren Anfang genommen und ist sehon
vielfach hehandelt worden. Bei heiden ist der Uterus im Zu-
stande der chronischen Metritis und in Retroversio-
flexio so fixirt, dass der Fundus naeh keiner Richtung
hin beweglichist. Beiderseits besteht ehronische Para-
metritis posterior. Links ist das Parametrium seiner
ganzen Ausdehnung naeh sehr verkirzt, verdieckt,
empfindlich. I'm Falle II ist die Parametritis posterior
dextra intensiver. Es zieht von der rechten Uteruskante aus der
Gegend des Tubenisthmus ein emplindlicher Strang nach aussen,
hinten. Im Falle VII ist die Parametritis posterior
linkerseits mehr ansgesprochen. Hier ziehen, von der linken
Uternskante ausgehend, feste Stringe nach aussen, hinten, zur Artien-
latio sacro-iliaca, welche den Fundus fixiren. In beiden Fillen hat der
Entziindungsprocess ein Exsundat, gesetzt, welches das hintere Blatt des
Ligamentum latum, die Tuba, und das Ligamentum rotundum umgab
und als fester Strang zur Artieulatio sacro-iliaca zog, um daselbst
mit breiter Basis sich zn fixiren. Auch das dieser Seite ent-
sprechende Ovarium hat an der Entzindung theil-
cenommen und ist im Falle VIII iherdies an der Line:
terminalis fixirt. Entsprechend der Schwere und Aushreitung
der Erkrankung sind anch die Beschwerden, iiber welche die Patien-
tinnen klagen.

Die Behandlung beider Kranken ist wegen der grossen Empfind-
lichkeit nund der fetten Bauchdecken sehr schwierig und muss daher
in der ersten Zeit seltener, sehr sanft und vorsichtig vorgenommen
werden, his die Empfindlichkeit geschwunden und die Fettleibigkeit
dureh ein entsprechendes Regime beseitigt worden war. Nachdem durch
die Massage die Entziindungsproducte zum Schwinden gebracht worden
waren, konnte man dentlich die Natur der in diese Stringe einge-
schlossenen Organe erkennen. Nun wurde zur vorsichtigen Dehnung
geschritten, nm den Uterus aufzurichten. Da der Strang sich aber nach
jeder Behandlung wieder contrahirte, und so bis zum niichsten Tage
ein Theil des bereits erreichten Resultates wieder riickgingig wurde,
nahm ich zur Einlegung eines Pessariums die Zuflucht, um den Uterns
jeweilig in jener Lage zu stittzen, in welche ihn die Behandlung zu
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bringen vermochte, Dergestalt ist es gelungen, das durch die Dehnung
erlangte Resultat von Tag zu Tag zu sichern und so allmilig den
Uterus in Anteversion zu bringen, was im Falle II vollstindig, im
Falle VIII fast vollstiindig erreicht wurde. <A

Ein einschligiger. aber von den bisher erwiihnten doch etwas
verschiedener Fall ist der Fall III. Er betrifft einen kleinen
in Retroversio-flexi'e befindlichen Uterus, neben
welechem das ganze linke Parametrium eine narbige,
contrahirte Sehwiele bildete, welehe den Uterus an die
Beckenwand heranzog. Auch das hintere Blatt des rechten
Ligamentum latnm war verdickt.

Die Patientin war seit 1879 krank und stand seit Jinner 1887
wieder in Behandlung, Sie hat nie ein Pessarinm vertragen, sie hekam
dabei beim Sitzen und beim Liegen auf dem Riieken Schmerzen im
Kreuze und beim Liegen anf einer Seite Schmerzen in dieser Seite,
Sie hatte fettreiche und sehr resistente Bauchdecken, konnte daher
Anfangs sehr schwer massirt werden. Die Uterushebungen waren aus
demselben Grunde, und auch weil der Uterns sehr klein war, sehr
schwierig. Nach viertigiger Behandlung konnte der Uterns aufgerichtet
werden: 2 Tage spiter gibt Patientin an, dass sie sich schon besser
fiihle, sie .hat besonders ihre Kreuzschmerzen und die Empfindlich-
keit im Unterleibe verloren; 3 Wochen nach Beginn der Behandlung
traten die Menses zu 4 Wochen ein, wihrend sie sonst um 5 Tage
verfritht kamen: dieselben sind von keinerlei Schmerzen hegleitet,
withrend sonst Kopf- und Kreuzschmerzen vorhanden waren: sie dauern
2 Tage, wiihrend sie in den vorausgegangenen Monaten 7—8 Tage
dauerten. Auech in diesem Falle musste ich die Hoffoung, eine hleibende
Anteversion ohne Pessarium zu erzielen, schliesslich aufweben, da der
kleine Uterus dieses Bestreben nicht begiinstigte. Nach zweimonatlicher
Behandlung wird daher ein Pessarium eingelegt, welches die Patientin
so gut vertrigt, dass sie gelegentlich eines Ausfluges 6 Stunden
lang wmhergehen konnte, ohne irgendwelche Beschwerden zu fiihlen,
und withrend der Osterferien die sechweren Arbeiten einer Hausmeisterin,
wie ich dies ausfithrlich geschildert habe, ohne jede Beschwerde und
ohne jeden Nachtheil verrichten kann,

Der Endbefund constatirte, dass der Uterus vollstindig in Ante-
version zu bringen ist und dass das linke Parametrinm sehr weich,
dehnbar nnd nicht empfindlich ist.

Wiihrend es sich in den bisher geschilderten Fiillen um Frauen
handelte, welehe einmal oder mehreremale geboren hatten und deren
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Leiden zumeist mit den vorausgegangenen Geburten in Zusammen-
hang zu bringen waren, haben wir es im Falle X mit den
Residuen eines Entzindungsvorganges in einem pue-
rilen Uterus und dessen Umgebung bei einer Virgo zn
thun. Dieser Entziindungsvorgang nahm seinen Ausgang von einer
wegen Dysmenorrhoe und Amenorrhoe vorgenommenen Discission, wie
die nachmaligen Narben, welche aus dem Winkel des Orificium
externum Uteri beiderseits bis in das Parametrium ziehen, sehliessen
lassen. Nach der Operation waren die Menses zwar einigemale regel-
miissig wiedergekehrt, aber die dysmenorrhoischen Beschwerden bestan-
den nicht nur fort, sondern traten anch schon 8 Tage vor Beginn der
Menses ein. Spiter blieben die Menses ganz aus, aber die Molimina
menstrualia stellten sich regelmiissig ein.

Der Uterus war, besonders in seinem Corpus, klein,
stand retrodextrovertirt und anteflectirt, war winkel-
steif, druckempfindlich und nach allen Richtungen hin
sehwer beweglich; beide Parametrien verdickt, ver-
kitrzt, und sehr empfindlich; der sehmale Cervix in
Folge Paracystitis nach vorne fixirt, beiderseits Perio-
ophoritis, das rechte Ovarium nahe dem Corpus in
Exsudat eingebettet. Die sehr empfindliche Patientin musste sehr
sanft behandelt werden und durfte nur kurzdanernd massirt werden.
Nach der & Behandlung konnte der Uterus sehon ante-
vertirt werden. Um den Flexionswinkel aunszugleichen oder wenig-
stens die dysmenorrhoischen Beschwerden zun beseitigen, versuchte ich
vorerst, nach dem Vorschlage von Thure-Brandt vorzugehen: der
linke Zeigefinger wuarde in das Rectum bis iiber den Knickungswinkel
des Uterns eingefiihrt, wihrend der linke Danmen die Vaginalportion
von der Vagina aus nach riickwiirts unten dringte und die nach aussen
liegende Hand den Fundus nach oben riickwirts zn bringen und so
den Flexionswinkel auszugleichen sich bemiihte. Die Patientin konnte
aber diese Behandlung nicht vertragen. leh modificirte das Verfahren
dahin, dass ich mit dem per vaginam eingefithrten linken Zeigefinger
den vollstindig antevertirten Uterus so unterstiitzte, dass das Collum
anf das Nagelglied und das Corpus auf die 1. Phalange zu liegen
kam. Wihrend ich nun mit der dusseren Hand den Uterus an seiner
hinteren Fliche massirte, konnte durch Druck und Gegendruck beider
Hiinde der Flexionswinkel etwas ausgeglichen werden. Es ist nun
gwar nicht gelungen. die pathologische Anteflexion vollstindig zu
heseitigen, wohl aber die dysmenorrhoischen Beschwerden zum Schwinden
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zu bringen und die Menstruation wieder herzustellen. Schon naeh
vierzehntigiger Behandlung traten die Menses nach
einer nahezu zehnmonatlichen Meno-Pause wieder ein.
Dieselben waren zwar spirlich, dauerten 3 Tage, kehrten aber nach
27 Tagen zum zweitenmale und 28 Tage hierauf zum drittenmale
wieder. Diese dreimalige Wiederkehr konnte nicht als zufillig, sondern
musste als ein Erfolg der Cur anfeefasst werden. Auch die Beschwer-
den, welche wihrend der 1. und 2. Periode noch erheblich waren,
sind wihrend der 3. Menses nur in geringem Grade aunfgetreten.

Am Ende der Behandlung kounte der Uterus vollstindig in
Anteversio-flexio gebracht werden. Beide Parametrien waren weich,
dehnbar, nicht empfindlich, das rechte etwas verkiirzt. Rechtes Ovarinm
in normaler Lage, beweglich, wenig vergrissert, wenig empfindlich.
Linkes Ovarinm normal.

Der einzige Fall von Anteversio-flexio, welehen ich durch lingere
Zeit zu behandeln Gelegenheit hatte, da Fall XI bald weggebliehen,
war Fall VII, welcher durch sehr interessante Complicationen aus-
gezeichnet war.

Es bestand: Bedeutender Vaginalprolaps, besonders der hinteren
Wand, welche in der Gestalt eines nach unten spitzen Kegels, durch
die hypertrophirte Columna plicarum gebildet, hervorgestilpt war.
Uterns in Anteversio-flexio und Dextroversio, Metritis chron. Ectropium,
Beweglichkeit des Fundus Uteri naech vorne und nach rechts ein-
geschriinkt, beim Bewegen der Vaginalportion nach vorne sind beide
Dounglas'zsche Falten, besonders die linke, stark gespannt, verdickt
und empfindlich, Basis des linken Ligamentum latum verdickt und
empfindlich.

Patientin gibt nach viermaliger Behandlung an, -dass sie schon
den ganzen Tag gehen kinne, keine Schmerzen fiithle, withrend sie
sonst leicht ermiidete und beim Gehen Schmerzen hatte. 5 Tage spiter
erkliirte sie, dass sie sich so wohl fiihle, als wenn ihr gar nichts fehlte.

Der Scheidenvorfall war in der That geringer, Uterus sehon
freier heweglich. Nun bleibt Patientin wiihrend der Behandlung wieder-
holt durch lingere Zeit aus, und wenn sie wieder kommt, ist der
Scheidenvorfall wie zu Begion der Behandlung. Ihr Befinden bleibt
aber auch weiterhin ein gutes. Am 29. April sagt sie, sie fithle sich
wie neugeboren, fithle gar keine Senkung, keine Schmerzen im Leibe,
und sie kinne ihre Arbeit (sie ist Hausmeisterin) sehr gnt verrichten.

Der Endbefund (1. Mai) weist nach, dass der Vaginalprolaps
wie frither forthesteht, dass der Uteruskirper aber weniger verdiekt
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und nach allen Seiten beweglich geworden, Vaginalportion nach allen
Richtungen beweglich, nach rechts etwas eingeschriinkt.

Beziiglich der Inversion der hinteren Scheidenwand war bei diesem
Falle von vorneherein klar, dass nur eine Abtragung der hypertro-
phirten Schleimhaut der hinteren Wand niitzen konne. Ieh wollte jedoeh
den Versuch machen, zu prifen, was die Uterushebungen in einem
solehen Falle vermigen. Bessernng trat ein, aber sie hielt nicht an.

Was die 3 Prolapsfille anbelangt, welehe ich in Behandlung
genommen, so zihlen dieselben, nach den bisher bekannt gewordenen
[ndicationen fiir diese Behandlung, gewiss nicht zu den giinstigen.

Ich habe die Behandlung anch nur unternommen, einerseits weil
sich mir kein giinstigerer Fall darbot und andererseits weil mich das
wissenschaftliche Interesse bewog, auch bei soleh ungiinstigen Fiillen
die Methode zu erproben, wenn dieselbe anch ein grisseres Opfer an
Zeit und Miihe beanspruchen und vielleicht nicht zum Ziele fithren
sollte. Teh huldige der Ansicht, welche gewiss viele Andere theilen,
dass man, um die Indicationen einer neuen Therapie festzustellen,
der Wissenschaft und den Kranken einen grisseren Dienst leistet,
wenn man diese Methode selbst in verzweifelten Iillen versucht, als
wenn man von vorneherein nur die ginstigsten Fille auswiihlt und
die minder giinstigen mit vornehmer Abwehr von der Schwelle weist.

Es ist mir zwar nur gelungen, einen dieser 3 Fille als voll-
stiindig geheilt vorzmzeigen, ich glaube aber, dass ich auch bei den
anderen hiitte Heilung erzielen kinnen, wenn diese Frauen ebensoviel
Ausdauer bei der Behandlung gezeigt hitten, wie ich.

Dieser eine Erfolg, welchen ich aber bei einer so schwer heil-
haren Patientin errungen, lohnt reiehlich die Miihe des Versuches.
Doeh war aueh die Behandlung der beiden anderen Fille nicht ohne
Werth fiir die Methode.

Der 1. Fall (Fall XII) betrifft eine schlecht geniihrte, decrepide,
47 Jahre alte Person auns dem Arbeiterstande, welehe sich bereits im
Climax befindet, mit hochgradig atrophischen Bauchdecken und eben-
solcher Beckenmuseulatur,

Es besteht Prolapsus totalis, beide Scheidenwiinde sind invertirt,
die vordere vollstindig (hochgradige Cystoeele), die hintere zum grossen
Theile. Der Uterns ist ganz aus dem Becken herausgetreten, derselbe
hefindet sich in seniler Rickbildung, denn auf einem auffallend stark
hypertrophirten Collum befindet sich ein relativ kleines Corpus.

Der Prolaps besteht bereits seit 14 Jahren. Patientin ist wiihrend
der Behandlung stets anf den Beinen und muss dabei ihre hinslichen
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Arbeiten verrichten. Trotz dieser ungiinstigen Umstinde, und obgleich
die Behandlung tiiglich nur einmal vorgenommen wird, gelingt es
wihrend einer siebenwichentlichen Behandlung, den Zustand soweit zu
hessern, dass der Uterus im Becken verbleibt und vom Vaginalprolaps
nur eine kleine Senkung der vorderen Scheidenwand zuriickbleibt. Leider
fehlt der Patientin das Verstindniss fiir den Werth der Gesundheit
und der Selbsterhaltungstrieb. Sie entzieht sich der Behandlung zu
einer Zeit, wo die Heilung hereits ziemlich vorgeschritten war. Immer-
hin zeigte aber dieser Fall schon, wie durch das Thure-Brandtische
Verfahren die atrophische Scheiden- und Beckenmuseulatur gestirkt
werden kann, denn nach vierwdchentlicher Unterbrechung der Behand-
lung ist die Musculatur der Scheide und des Becken-Diaphragmas noch
so contractil, dass meine Finger bei der Reposition des Prolapses
vollstindig eingeschniirt werden, wiihrend zu Beginn der Behandlung
ein ganz schlaffes, jeder Contraetilitit bares Scheidenrohr vorlag.

Der 2. Fall (Fall XIII), ebenfalls Prolapsus totalis, betrifft eine
zarte, kleine, schlecht genihrte, hichst empfindliche Frau von 46 Jahren,
mit dinsserst mageren, diinnen, straffen Bauchdecken, sehr sehlaffer
Scheiden- und Beckenmusculatur. Die vordere Scheidenwand ist voll-
stiindig invertirt (bedeutende Cystoeele), die hintere zn 2 Drittheil.
Der Uterns, welcher in allen seinen Abschnitten, besonders aber in
der Pars media cervicis bedeutend hypertrophirt ist. befindet sich in
Retroversion. Tiefe seiner Hohle ist 12'/, Centimeter.

Patientin ist so empfindlich, dass sie Anfangs nach jeder Behand-
lung ganz erschipft ist und selbst nach wochenlanger Behandlung sind
die diinnen, straffen, mit Schwangerschaftsnarben reichlich versehenen
Bauchdecken so reizbar, dass sie sich bei der leisesten Beriihrung
spannen und die Massage fast unmiglich machen. Ebenso schwierig
ist die Ausfithrung der Lyftangen, umsomehr, als die reizbaren vulne-
rablen Bauchdecken hei den Lyftungen, trotz der sorgfiltic gekiirzten
Niigel, verletzt werden. Die Menses sind in der letzten Zeit sehr profus.

Auch diese Patientin ist in den ersten 7 Wochen der Behandlung
nicht zu bewegen, zu liegen, und willigt auch nicht in eine tiglich
zweimalige Behandlung. Erst nach 2 Monaten bewegen wir sie, im
Bette zu bleiben nnd sich tiglich zweimal behandeln zu lassen. Die
Schwierigkeit der Lyftung und Massage besteht auch weiter wegen
der dinnen und straffen Bauchdecken fort. doch macht die Besserung,
sowie Patientin zumeist HEuhe beobachtet, rasche Fortsehritte.

Am 8. April constatirt Herr Doc. Dr. Lott an der Poliklinik
noch einen ziemlich grossen Prolaps der vorderen Vaginalwand und
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10 Tage spiter war dieser Prolaps schon unbedeutend und 13 Tage
hierauf war trotz vorhandener Menses der Vaginalprolaps geschwunden,
der Uterus in Anteversio-flexio. Ebenso am 1. Mai: auch waren in
den letzten 14 Tagen deutliche Contractionen der Quermusculatur
der Scheide wahrnehmbar.

Dass die Bettruhe allein nicht dieses Resultat geschaffen, geht
aus den Aufzeichnungen der nichsten Tage hervor, da Patientin schon
wieder Spaziergiinge machte. Am 5. war sie zweimal dureh */, Stunde
einhergegangen und die Untersuchung unmittelbar danach ergab, dass
vor dem Scheideneingange nichts wahrnehmbar war und die vordere
Scheidenwand blos schlaff in das Scheidenlumen hineinragte. Uterus
in Anteversion. Damals wurde die Vaginalportion 7 Centimeter hoeh
vom Scheideneingange gemessen, Uterushohle war 7'/, Centimeter tief,

Am 10. fuhr Patientin mit mir nach Franzensbad, woselbst ich
die Thure-Brandt'sche Behandlung, bei welcher mir eine von mir
zu diesem Zwecke geschulte Hebamme assistirte, indem sie den Uterus
fixirte, wiihrend ich die Hebung vornahm, erst vom 18. ab fortsetzen
konnte. Die Heilung machte hier Anfangs rapide Fortschritte. Am
L. Juni ist die Cystocele ganz geschwunden, Uterus in Anteversion,
trotadem Patientin tiglich 3 Stunden wmhergeht und Treppen steigt.
Nur ist die vordere Scheidenwand etwas schlaff und das Scheiden-
rohr weit.

Im weiteren Verlaufe schreitet aber die Heilung nur sehr lang-
sam vor, die vordere Scheidenwand spannt sich nur allmilig mehr
und mehr. Patientin kann aber viele Stunden des Tages umhergehen,
viele Treppen anf- und absteigen, ohne dass sich etwas senkt. Leider
kann ich, so nahe dem Ziele, die Heilung nicht erreichen, da Patientin
sich plotzlich zur Abreise entschliesst. Der letzte Befund weist nur
eine geringe Vorstiilpung der vorderen Vaginalwand nach. Die Tiefe
der Uterushihle war 6 Centimeter,

Fall XIV war einer der schwierigsten Prolapsfille. Patientin
war zwar jung und kriftig gebaut, allein der Prolaps war nach den
2 letzten Operationen nicht geschwunden, was sicherlich schon anf
sehr ungiinstige Heilungsbedingungen hinweist. Hatte aber die Heilung
anf operativem Wege schon wenig Erfolg, =0 war auch fiir eine
erfolgreiche Behandlung nach Thure-Brandt wenig Hoffnung vor-
handen, weil das Scheidenrohr durch die vorausgegangenen Operationen
so veriindert war, dass nur noch geringe Reste von elastischem und
contractilem (iewebe vorhanden waren. An der vorderen Scheiden-
wand zogen 2 breite, dicke Narben der Liinge nach hin, ebenso eine
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an der hinteren Scheidenwand. Diese Narben, wahrscheinlich vor-
waltend aus Bindegewebe bestehend, waren ummachgiebig und jeder
(ontractilitit bar. Neben diesen Narben stellten die Reste der Scheide
heiderseits eine dusserst schlaffe Tasche dar, deren Wiinde dinn, zart
und jeder Contractionsfihigkeit beraubt waren.

Die Kolporraphienarben stilpten sich als dicke Wiilste hervor,
zerrten die sehlaffe vordere Scheidenwand herunter und brachten sie
umso leiehter zur Senkung respeetive zum Vorfall, als der Scheiden-
eingang sehr weit klaffte. Die dicken Narben mussten durch lange
mrt-gu.-mtxto Massage und Dehnung ausgeglichen und contractil ge-
macht, die diinnen, schlaffen Scheidenwiinde mussten allmilig an
elastischer und Muskelsubstanz zunehmen und zur Contraction ange-
rect werden. Irst nach 6 Wochen der Behandlung trat in dieser
Scheidenwand bei der Massage und Dehnung Schmerzempfindung anf
und merkte man erst damals eine schwache Contraction. Allmilig
wurde das schlaffe Scheidenrohr enger und in seinen Wandungen
dicker, wiithrend die Narben weicher und diinner wurden, so dass die
Untersehiede im Dickendurchmesser der Gewebe ausgeglichen wurden.
Die vordere Scheidenwand erhielt auch trotz der vorhandenen Narben-
leiste eine Querrunzelung wieder, die Columnae plicarum stellten sich
wieder her. ;

Aber auch die Musculatur des Beckenbodens und der ligamen-
tise Apparat hatten sehr gelitten. Die Retractores Uteri und der
Musculus levator Ani waren, besonders linkerseits, fiusserst diinn und
schlaff, so dass es monatelanger Behandlung bedurfte, his diese
Musenlatur geniigend gekriftigt war.

Grosser Schwierigkeit begegnete aueh meine Bemithung, den
Uterus in Anteversion zn erhalten. War es auch bald gelungen, den
urspriinglich in  Retroversion liegenden Uterus durch die Lyftung,
wie sie Thure-Brandt zn diesem Zwecke angibt, in Anteversion
zi bringen und ihn spater fast bleibend in dieser Lage zu erhalten
(am 5. notirten wir: ,Uterus seit 2 Tagen auch vor der Lyftung
antevertirt“), so kam es doch unter dem Einflusse gewisser Momente,
wie: Diarrhoe, Menses, leicht wieder voribergehend zur Retroversion.
Den Grund dieser Neigung zur Riickwirtslagerung des Uterns méchte
ich darin suchen, dass das Scheidenrohr im Laufe der Behandlung
sehr korz wurde, Diese erworbene Kirze der Scheide konnte ahber
ebenso zur Riickwirtslagerung disponiren, wie dies von Sehultze
unter gewissen Verhiiltnissen fiir die angeborene Kiirze des Scheiden-
rohres und die durch senile Atrophie eintretende Kiirze nachgewiesen
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Aus dem Studium der abgehandelten Casnistik kinnen wir nun
pachfolgende Ergebnisse resumiren,

Als erstes giinstiges Resultat der Behandlong erweist sich immer
das gebesserte subjective Befinden. Alle Patientinnen geben schon nach
kurzer Zeit, nach wenigen Tagen der Behandlung an, dass ihre
Beschwerden geschwunden und sie sich besser fithlen.

Ieh habe aueh in keinem einzigen Falle beobachtet, dass die
Behandlung die Patienten nervis mache, wie dies von einigen Fach-
genossen  angegeben  wurde. Ieh habe im  (egentheile in  diesen
Fiillen sowohl wie in der Privatpraxis stets wahrnehmen kiénnen,
dass die vorher hestandene Nervositit im Verlanfe der Behandlung
abnahm.

Diese rasche Bessernng des Allgemeinbefindens ist unstreitig
ein grosser Vortheil des Verfahrens fitr die Privatpraxis, weil hiedureh
das Vertranen in die Behandlung zunimmt, da ja jede Kranke in
erster Linie von ihren Beschwerden befreit sein will. Es ist dies
aber mitunter ein Nachtheil fiir die poliklinisehe Praxis, weil die
Kranken, zumeist Arbeiterinnen, entweder zeitweilig oder ganz weg-
hleihen, sowie sie sich bhesser fithlen,

Ein weiterer giinstiger Einfluss der Behandlung gibt sich in
Bezng auf die Menses kund. Dieselben treten regelmiissiger auf, ihre
Menge, wenn frither profus, nimmt ah, ebenso wird die Daner kiirzer,
die Beschwerden schwinden. Nur in dem Falle VIII traten einmmal
die Menses reichlicher auf und unter Schmerzen, aber Patientin hatte
sich wiihrend der Menses einer Schiidlichkeit ausgesetzt. (Wiische
gewaschen. )

Auch in dem Falle von Amenorrhoe sehen wir sechon nach kurzer
Behandlung die Menses nach einer fast zehnmonatlichen Meno-Pause
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auttreten und im  weiteren Verlaufe regelmiissig wiederkehren, Die
Molimina  menstrualia nehmen ebenfalls ab, das subjective Befinden
vor, withrend und nach den Menses wird ein besseres,

Was die Verinderungen des objectiven Befundes betrifft, so
will ich dieselben, indem ich vorerst die Fille von Prolapsus totalis
ausschliesse, in anatomischer Reihenfolge bericksichtigen,

In 6 Fillen von Scheidenvorfall konnte ich zweimal Heilung,
dreimal Besserung erzielen und in 1 Falle blieh die Behandlung ohne
Erfolg. Im letzten Falle war die Ursache des Scheidenvorfalles in
einer nach einem Binriss eingetretenen Hyperplasie der Mucosa und
Submueosa der hinteren Scheidenwand zu suchen. Hier konnte, wie
schon erwithnt, nur ein operatives Verfahren Hilfe schaffen.

Im Uebrigen glaube ich in Bezug ant Scheidenvorfall die Wahr-
nehmung gemacht zu haben, dass in jenen Fillen, in welchen der
Vorfall den unteren Abschnitt der Vagina betriftt, withrend der obere
Abschnitt noch fest an die Umgebung adhiivirt, die Heilung nach
diesem Yerfahren schwieriger ist, als wenn der Vorfall den oberen
Scheidenabschnitt allein betriftt,

In 2 Fillen von Eetropium (I, 1V), welche zur Behandlung
kamen, war kein Brfolg zu erzielen. Doch glaube ich, dass durch
fortgesetzte Massage bis zur vollstiindigen Beseiticung der Hyper-
trophie des Cervix, auch das Eetropium beseitigt oder wenigstens
bedeutend gebessert werden kann, denn eine kleine Besserung habe
ich auch in unseren Fiillen wahrgenommen, Die in 2 Fillen (I, 1V)
vorhanden gewesene Erosion wurde geheilt.

Die Hypertrophie der Vaginalportion wurde in 2 Fillen (I, IV)
gebessert, in 3 Fillen (I, VIII und IX) geheilt. In den Fillen,
in welehen blos Besserung eintrat, bestand eine hochgradige Para-
metritis bilateralis. Die Metritis chroniea ist in 6 Fillen geheilt
und in 1 Falle, bei der Frau, welche so oft von der Behandlung
weggebliecben, bedeutend gebessert worden. Die Endometritis chronica
ist in allen Fillen beseitigt worden. Die Parametritis kam in
5 Fillen bilateral und in 2 Fillen ecinseitig vor und ist in allen
Fillen geheilt worden.

Die Parametritis posterior kam einseitig in 4 Fillen zur Behand-
lung, darunter wurden 3 Fille geheilt und 1 Fall (VII) bedeutend
gebessert,  Doppelseitig kam sie im Falle I1 vor und da wurde die
der einen Seite geheilt, die der anderen Seite bedeutend gebessert.

Wis die Gestalt- und Lageverinderungen des Uterus betrifft, so
waren in 9 Filllen Retrodeviationen und in 1 Falle eine Anteversio-

ﬁ‘




34

flexio. In den meisten Fillen waren schwere Complicationen vor-
handen: Parametritis chronica, parametritische Narben, Perioophoritis
chronica, Perisalpingitis ete. In 7 Fiillen bestand eine Fixation nach
riickwiirts, sechsmal des Corpus Uteri, einmal des Collums. In 7 Fillen
hestand gleichzeitig eine Lateroversion. In 1 Falle bestand iberdies
eine Fixation des Cervix nach vorne.

In den Fillen mit schweren Complicationen, wurde, wie mitge-
theilt, das Hauptgewicht auf die Beseitigung derselben gelegt, was in
den meisten Filllen vollstindig, in wenigen zum grossen Theile gelang.
In 2. Richtung musste die Behandlung die Fixationen beriicksichtigen, .
um den Uterns mobil zu machen.

Die in 7 Fillen bestandene Fixation nach riickwirts wurde
gelist, ebenso die Fixation nach vorne im Falle X. Die Lateroversion,
welche in 7 Fillen vorhanden war, wurde in 3 Fillen beseitigt, in
% Fillen bedeutend gebessert und die Uternslage wurde in allen Fillen
soweit rectificirt, dass der Uterus mittelst Einfihruog eines Pessariums
in Anteversion erhalten werden konnte.

In den Fillen von Retroversion bei mobilem Uterus versuchte
ich auch durch fortgesetzte Uterushebungen denselben bleibend in
Anteversion zu bringen. Es gelang zwar hiedurch, den Uterus his zum
nichsten, selbst zweit- und drittniichsten Tag nach der Behandlung
in Anteversion zu erhalten, da die Patientinnen sich aber nicht schonen
konnten und allerlei Arbeit verfichteten, sank der Uterus zeitweilig
wieder nach riickwiirts und schliesslich musste die weitere Behandlung
aufgegeben werden, weil die Kranken nicht mehr blieben.

Die Perioophoritis kam einseitig viermal, und doppelseitig eben-
falls viermal vor und wurde in allen Fillen Heilung erzielt. Die
Fixation der Ovarien kam anch viermal vor, und ist die Lisung
in 3 Fillen vollstindig und im Falle I fast vollstindig gelungen.
Affectionen der Tuben kamen nur als Verdickung und Verhiivtung
derselben, wahrscheinlich nach vorausgegangener Salpingitis und
Perisalpingitis vor, und frat in 3 Fillen Heilung und in 1 Falle
Besserung ein.

1 Fall von Fibroid wurde versuchsweise massirt aber ohne
Erfolg.

[eh kann demnach constativen, dass ich in keinem einzigen der
hehandelten Fille durch das Thure-Brandtsche Verfahren eine
Versehlimmerung eintreten gesehen, und dass ich als Endresultat
in den meisten Fillen einen bedeutenden Heilerfolg, und in einigen
wenigstens eine erhebliche Besserung des Zustandes zu verzeichnen
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habe. Zwer Fille von Prolapsus totalis bliehen aus fiusseren Griinden
ungeheilt.

Diese Erfolge sprechen umso beredter fir den Werth des Heil-
verfahrens, als es sich in den meisten Fillen am sehr schwere und
complicirte Erkrankungen gehandelt, darunter solehe, welche jahrelang
einer vielfach in Anwendung gebrachten gyniikologischen Behandlung
widerstanden hatten, |

Dass zumeist schwere Fiille zur Behandlung kamen, ist nicht
ohne Vorbedacht geschehen. Handelte es sich doch um die Erprobung
einer neuen Therapie, iiber welche so giinstige Resultate mitgetheilt
worden waren, und von weleher auch ich withrend meines Aufenthaltes
bei Thure-Brandt sehr schone Erfolge zu schen Gelegenheit hatte.
Sollte diese  Behandlungsmethode mehr vermigen, als die bisher
itbliche gvnikologische Therapie, so musste sich dieselbe gerade in
jenen Fillen bewihren, in welchen letztere wenig oder nur nach sehr
langer Anwendung etwas zu leisten vermag. Diese Ansicht war bei
der Auswahl der Fille massgebend.

Einen Vorzug des Verfahrens muss ich noch besonders hervor-
heben: es ist dies die relativ kurze Dauer der Behandlung, welche in
den Fillen von chronmischer Entzimdung der Genitalorgane, respective
Residuen vorausgegangener Entziimdungen, zur Erreichung eines Heil-
erfolges nothig ist.

Auf Grundlage meiner iiber 20 Jahre zihlenden fraueniirztlichen
Erfahrung glaube ich behanpten zu diirfen, dass keine andere Therapie
in so kurzer Zeit soleh giinstige Erfolge zu Tage hitte fordern konnen,
wie sie in unseren Fillen erzielt wurden.

Dass die Behandlung nach Thure-Brandt eaeteris paribus in
weit kiirzerer Zeit Heilungen erreiche als die bisher iibliche Therapie,
darither sind ja alle Fachgenossen, welche sich iber diesen Punkt
aussprachen, einig, pamentlich wurde diese Thatsache im letzten
(‘ongress der russischen Aerzte, gelegentlich der Discussion iiber das
Thure-Brandt'seche Verfahren, ebenfalls betont.

Zum Schlusse michte ich noech im Interesse jener Collegen,
welche die Absicht haben, diese Behandlung ebenfalls auszuiiben, einige
Bemerkungen hinzufiigen, Dass die Behandlung sehr schwierig ist und
neben griimdlicher gyniikologischer Vorbildung eine exacte technische
Fertigkeit in der Ausfithrung der einzelnen Methoden erfordert, ist ja
vielseitig und auch von mir schon hervergehoben worden, Die Aus-
filhrung st aber auch dusserst anstrengend und erfordert grosse
Muskeliitbung und viel Kraft.



Die Museulatur und die Gelenksbiinder meiner Arme und Hiinde
waren in den ersten Monaten, als ich diese Behandlung ausfiihrte, so
schmerzhaft  geworden und angeschwollen, dass ich mich tiglich
massiren lassen musste. Freilich musste ich sowohl die Lyftungen als
auch die Massage und sonstige Behandlung selber ausfihren,

Die Dehnungen, welehe Thure-Brandt als den gefihrlichsten
Eingriff ansieht, bei welehem man nicht vorsichtig genug vorgehen
kann, sind auch fiir den Ausitbenden fusserst schwierig, ermiidend und
mitunter schadenbringend. leh habe bei den Dehnungen in den
Fallen 1T und VIII zweimal Zerrungen der Binder des Metacarpo-
Phalangealgelenkes am Mittelfinger erlitten. Auch Thure-Brandt
theilte mir mit, dass er einmal 1 Jahr lang die Behandlung ganz
aussetzen musste, wegen heftiger Neuralgien in seiner linken Ober-
extremitiit, welehe dadurch entstanden waren, dass sein linker Zeige-
finger gelegentlich einer Dehnung vom Anus aus vem Sphincter wie
von einem Schraubstocke umschniirt wurde,

Die Uterushebungen bei Prolapsus Uteri sind zwar Anfangs
wenig miithsam, je weiter die Heilung aber vorschreitet, je kriftiger
der Biinderapparat und die Musculatur des Beckenbodens wird, desto
anstrengender wird die Lyftung. desto mehr, Kraft erfordert sie. Es
ist eine Arbeitsleistung, wie wenn man einen schweren Stein einen Berg
empor rollen miisste,

Es ist daher unter allen Umstinden rathsam, dass 2 Aerzte
sich in die Arbeit theilen, um nieht zu sehr zu ermiiden, und zwar
soll derjenige den Uterus fixiren und die Lyftungen iiberwachen,
welcher in das Verfahren besser eingeweiht ist, wie dies Thure-
Brandt mit Recht vorschreibf. Ist es aber unmoglich, die Assistenz
eines Collegen zu gewinpen und muss man zu einer Hebamme seine
Zuflucht nehmen, dann rathe ich noch dringender, diese in den
Lyftungen zun unterweisen und die Fixirung des Uterus selber zu
ithernehmen, wenn man nicht Gefalhr  laufen will, vielleicht nach
wochenlanger Bemithung die Wahrnehmung zu machen, dass man
sich und die Patientin umsonst geplagt habe,

Ich fithle mich verpflichtet, an dieser Stelle den Assistenten,
besonders Herrn Dr. Hugo Klein, weleher mich hei den Uterus-
hebungen, sowie beim Zeichnen der Befunde in der freundlichsten
Weise unterstiitzte, meinen hesten Dank auszusprechen.










