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Die Aetiologie der Versionen und Flexionen des Uterns ist
uns, trotz der zahlreichen Arbeiten, die hieriiber bereits vorliegen,
noch keineswegs in jeder Deziehung klar gestellt. [IHie und da wird.
wie bisher so aunch in Zukunft noch, einzelnen Beobachtern an diesem
oder jenem Falle ein charakteristisches Moment auftanchen, das
ihmen neu, oder, wenn bekannt, doch noch nicht zenug verwertet
erscheint. Mit grisserer oder geringerer Berechtizung diirfte so auf
unsere gangharen Anschauungen noch mancherlei EFinfluss geiibt
werden, und begreiflicher Weise jede so hervorgerufene neue Contro-
verse iiber das Zustandekommen der gedachten Abnormititen,
noch zn mancher Differenz der Urteile iiber die richtize Behand-
lungsweise derselben fithren. Sieht z. B. Schultze die patholo-
gische Anteflexion hauptsichlich durch eine ,Parametritis posterior®,
Meadows jede Flexion durch vorausgiingize Congestion und Fnt-
ziindung bedingt — so ist es klar, dass diese Autoren zumeist nur
gegen die erwihnten Processe ins Feld zu ziehen lehren, um die
Diglocation zu bekiimpfen.

Doch wir wollen an diesem Orte weder die bisher angenommenen
einzelnen Ursachen, die iiberhaupt Lage und Gestaltverinderungen
des Uterus bedingen kinnen, einer kritischen Beleuchtung unter-
ziehen, oder etwa auf irgend ein neues itiologisches Moment die
Aufmerksamkeit lenken; noch ist es uns darum zn thun, aufl die
sitmmtlichen therapeutischen Massnamen einzugehen, die diesen Ab-
normititen gegeniiber logischer Weise iiberhaupt zur Geltung kommen
konnen. Unsere Aufgabe sei es lediglich, auf Grund des bisher Ge-
leisteten und Erfahrenen, einen ganz speciellen Zweig der gyni-
kologischen Therapie, die directe Inangriffnahme der Nei-
gungen und Beugungen durch intrauterin wirkende
Apparate, in Betracht zu ziehen, und dieser eizenartizen Encheirese
den einzelnen itiologischen Momenten gegeniiber, die wir von einem

so allgemeinen Standpunkte aus fassen wollen, dass etwaige nen
i*
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hinzukommende Anschanungen unser Schema nicht viel alteriren
diirften, fixe Stellung zu geben, sowie durch einige weitere Erirte-
rungen die Kenntniss iiber die Vortheile dieser Methode, iiber die
Weise ihrer Durchfithrung etc. zn erweitern. !

Es steht wol fest, dass einerseits Kategorieen von Fillen zu
beobachten sind, in denen nachbarliche Tumoren oder Verdickung,
Schrumpfung in den Adnexis des Uterns ete. als Griinde der Ver-
sionen und Flexionen vorliegen, andererseits weitere Kategorieen, in
denen im Uterus selbst gelegene, also gewissermassen innere Griinde
das Zustandekommen der gedachten Anomalieen bewirken miissen, so
dass in Riicksicht auf beiderlei Gruppen lediglich in Bekdmpfung
dieser ursiichlichen Processe der Schwerpunkt einer rationellen The-
rapie liegen kann. Ebenso gut aber wiederholen sich allen Beob-
achtern Fille und leuchtet uns deren hiufizes Vorkommen auch aus
simmtlichen Berichten durch (wenn diese gleichwol auf ganz andere
Zwecke zielen), in denen unsere Anomalieen, wenn man so sagen
darf, als  Erkrankungen sui generis® sich prisentiren, die wir als
fertice Resultate in ihren Resten noch bestehender oder villig ab-
oelaufener Processe zu betrachten haben, oder in denen wir vielleicht
vom klinischen Standpunkte aus mit noch so grossem Eifer ver-
cebens nach dem jeweiligen, ausserhalb oder innerhalb des Uterus
celegenen aparten Grunde suchen®, und die uns auch nie und nimmer
auf irgend eine gegen das wirkliche oder vermeintliche ,Causal-
moment“ gerichtete Therapie hin einen Heilungs-Erfolg in Aussicht
stellen.

S0 fest wir iiberzeugt sind, dass solche IMille, und zwar, wie
bereits betont, in nicht geringer Zahl, sich jedem Gynikologen, welchen
Principien immer er huldigen moge, fort und fort darbieten werden,
s0 sehr sind wir auch iiberzeugt, dass dessen ganze Destrebungen
denzelben gegeniiber schliesslich einfach darauf hinauszielen miissen,
in moglichst passender Weise die ,Neigung® zu ,heben.® die ,Knickung®

! Hie und da wollen wir in Kirze einen instructiven Fall einflechten,
anf die Wiedergabe einer Liste ginstiger Erfolge aber verzichten.

* Vel. diessbeziiglich die folzenden bezeichnenden Stellen : Veit in Virchow's
Handbuch der speciell. Path. u. Therap., VI. 2. 8. 305: ,— nur ist die nichste
Veranlassung der Anteversion bei Midchen und sterilen Frauen sehr oft im con-
creten Falle nicht zn ermitteln,

und Martin | Neigungen und Bengungen ete.® 1870, 8. 39:  Diese mit
der Entstehung (der Dislocationen) zusammenhingenden Phiinomene werden

.. .. 8ehr verschieden sich gestalten, wenn nicht anscheinend ginzlich fehlen
konnen.* —
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zun strecken® — i e. den erfolglosen Kampf gegen eine abgelaufene
Ursache zu verlassen, um sieh ganz in Behebung der iiblen Folge
zu concentriren; ansgenommen natiirlich, der Betreffende verschliesst
den gegenwirtiz doch genugsam bekannten giinstigen Erfolgen der
orthopidischen Therapie noch immer hartnickig sein Ohr, und iiber-
liisst solche Fille ohne Weiteres, oder unter anderweitigen, emsigen,
aber doch zwecklosen Bemiithungen, ihrem Schicksale.

Durch anhaltendes Forschen in dtiologischer Beziehung werden
wir zur Ertheilung prophylactischer Rathsehlige stets fihizer werden,
und so vielleicht das Zustandekommen dieser letzteren Kategorie
von Neigungen und Beugungen fiir die Zukunft einigermassen be-
schriinken konnen; durch stete Schirfung unseres diagnostischen
Vermigens werden wir vielleicht einen grisseren Theil der gegebenen
Fille noch den anderen Kategorieen, statt der letzterwihnten, zuweisen
und somit von, anderen Gesichtspunkten auns therapeutisch beein-
flussen; durch Vervollkommnung unseres Instrumentariums werden
wir die restirenden Fille vielleicht einer rascheren und befriedigen-
deren Besserung zufiihren: — aber Fille, wie die in Rede stehen-
den, werden uns stets vorliezen, die ,mechanische Behandlung® wird
ihnen gegeniiber stets ihre Geltung behalten, das Wesen unserer
Encheiresen wird, allen verbessernden Modificationeu zum Trotz, dem
Principe des ,Hebens® und ,Streckens® verwandt bleiben miissen.
Auch der Riickblick auf Vergangenes, verglichen mit dem trotz aller
emsigen Studien bis ‘atf die Gegenwart Errveichten, lehrt uns das
mit ziemlicher Bestimmtheit.

Charakterisiren wir somit in kurzen Worten unseren allgemeinen
Standpunkt in dieser wichtigen Frage, so geht derselbe im Wesent-
lichen darauf hinaus, dass wir den diversen, gegen Version unid
Flexion gerichteten, anderweitigen Massnamen ihre volle Geltung
gewithren lassen, so lange es sich berechtigtermassen voraussetzen
lisst, es werde durch diese Massnamen das unsere Anomalie be-
dingende ursiichliche Moment in der That wirksam bekimpft.
Allen jenen vielen Fillen gegeniiber jedoch, die das fixe
Endresultat abgelaufener, wenn iiberhauptnoch erkenn-
barer Processe bilden, kiinnen wir in dem directen, ortho-
piadisechen Verfahren das allein Erfolg versprechende,
somit einzig berechtigte erkennen.
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Wir wollen uns nun bemiihen, die fiir das orthopidische Ver-
fahren geecigneten Fille etwas nidher zun pricisiven, indem wir die
hauptsiichlichsten der gangbaren Anschanungen iiber das Zustande-
kommen von Versionen und Flexionen einer Sichtung unterziehen,
und untersuchen wollen, wo in diesen Reihen die uns beschaftigen-
den Fille zu stehen kommen.

Fin annihernd umfassendes Schema fir séimmtliche bekannte
Versionen und Flexionen beziiglich ihrer itiologischen Momente
wire etwa foleendes:

1) Dislocationen, durch mit der fitalen Entwicklung zusammen-
hiingende Momente bedingt;
2) Dislocationen in Folge in der Substanz des Uterus vorgehender

Verinderungen ;

3) Dislocationen in Folge veriinderten Verhaltens der natiirlichen

Defestigungsmittel des Uterus;

4) Dislocationen in Folge neugebildeter Anheftungen des Uterus

(Verlothung, bandartize Adhisionen).

2) Dislocationen in Folge von Verinderungen der Nachbarorgane
des Uterns.

In Riicksichtnahme auf dieses Schema nun wollen wir zundichst
die Deviationen nach vorne, Anteversio und Anteflexio, niher er-
ortern, olme jedoch diese beiden Formen (theils wegen der geringen
praktischen Wichtigkeit, theils ihres so hiufigen Zusammenvor-
kommens wegen) strenge zu trennen.

1) Primiire Anteversio-flexio.

Bekanntlich bedingt die Lageentwicklung der Deckenorgane
normaliter eine leichte Biegung des Uterus iiber seine vordere Fliche.
Ils unterliegt keinem Zweifel, dass in diesem Verhiltniss der Anlass
fiir das Zustandekommen pathologischer Lageabweichung in einer
canz grossen Reihe von Fillen zu suchen sei, wenn auch die einzelnen
Autoren auf dem Wegze hiezn sich noch nicht villiz begegnen.

Wir finden diese Fille angesprochen als ,angeborenen Excess
der physiologischen Kriimmung“ (Schréder)’; als einfaches Persistiren
ans der embryonalen Entwicklung her, wobei der Uterus ,seine ur-
sprimgliche - Lage und  infantile Form mehr weniger bestinmt

' Volkmaon’s Sammlung klin. Vortrige Nr. 87, 8. 327,
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beibehalten hat' (Gusserow)!; oder es wird in den physiologischen
Entwicklungsvorgiingen ,der Keim zur Entwicklung dauernder wahrer
Lageabweichungen® erkannt (Veit)® die sich gelegentlich zur lateralen
Flexio oder Versio mit seitlicher Asymmetrie (Tiedemann), oder, bei
ungewdhnlicher Consistenz der Lig. rotunda, durch Druck der Harn-
blase gegen den Isthmus, zur starken Anteflexio (M. B. Freund) ent-
falten kiinnen; oder es wird eine ungleiche Entwicklung der heiden
Uteruswinde mit vorwiegender Ausbildung der hinteren Wand (nament-
lich fiir die Periode der Geschlechtsreife bestitigt von Rokitansky und
Klob) und Zuriickbleiben oder Schrumpfung der vorderen Uteruswand
als Ursache statuirt (Martin)® — oder endlich es wird hier, in viel-
leicht richtigster Weise, ein Zusammenwirken diverser Factoren sup-
ponirt, indem als Ursache dieser (iiberhaupt hiufigsten) Art von
Deviationen nach vorne, die Persistenz des kindlichen Zustandes, ge-
wiohnlich bei stark geneigtem Becken und bisweilen mangelhafter
Entwicklung der vorderen Wand des Organes, wobei nur regelmissig
jeder entziindliche Process fehlt, betrachtet wird (Amaun)?®. u. s. w.

2) Anteversio-flexio in Folge in der Substanz des Uterus
vorgehender Verinderungen.

Im Allzemeinen werden wir hier jenen Vorgingen begegnen,
die zu einer Gewichts- und Volumszunahme des Uterns fiithren, oder
aber solchen, die dem gesammten Gewebe des Uterns oder gewissen
Partieen desselben di¢ normale Derbheit nehmen und zur sogenannten
Lrschlaffung® seiner Substanz filhren; so zwar, dass in beiderlei
IFallen, bei der von vorhinein gegebenen normalen leichten Vorneigung
des Uterns, die gedachten Processe geniigen, einfach unter der ge-
wihnlichen Wirkung der Bauchpresse, der Einflussnahme des gefiillten
Rectum ete. zur pathologischen Anteversio und Flexio zu fiihren.

Was zunichst eine Gewichts- und Volumszunahme des
Uterus betrifft, haben wir vor allem der einfachen Hypertrophie
zi gedenken. Ihrer sehen wir, direct oder indirect, auch fast iiberall
Erwihnung gethan. Sims betont ® die abnorme Verlingerung des
Uterus, abhingend von Verlingerung der Vaginalportion, Verlingerung

! Volkmann’s Sammlung klin. Vortrige No. 81, 8, 641,

* Yirchow’s Handbuch der Path. u. Therap. VI. 2, 8, 313.
* Neigungen und Beugungen, S. 28 u. 8. 91.

* Arch. {f. Gynikolog. XIL 2. 8. 322.

® Gebarmutter-Chirurgie, 8. 182,
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Ursachen der Anteversio, und bemerkt anderorts', dass bei arani-
liver Anschoppung der vorderen Lippe, mit einer entsprechenden An-
schoppung oder Hypertrophie der vorderen Uternswand in Verbindung,
immer Anteversio bestehe. Veit® Schultze ?, Schrider* heben ein-
fach hervor, dass der Uterus, wenn er linger, breiter oder schwerer
als normal ist, auch wenn seine Befesticungsmittel nicht gelitten,
schon bei dem gewdihnlichen oder nur missig gesteigerten abdominalen
Druck, nach vorne iiber sinken miisse. u. 8. w. —

Wie noch bei anderer Gelegenheit, werden wir auch hier speciell
des Einflusses entziindlicher Processe zu gedenken haben. Be-
kanntlich herrschen noch in mehrfacher Beziehung Meinungsverschie-
denheiten iiber die Frage, in wie weit (in vielen Fiillen wenigstens)
die Entziindungen als Ursache, als Begleit- oder Fnlgeeréclmimmgml
gegeniiber den Versionen und Flexionen zu betrachten seien® Der
volligen Aufhellung dieses Punktes werden wol auch in Zukunft noch
Schwierigkeiten im Wege stehen; um so wichtiger erscheint es uns,
das diessbeziiglich bereits Eruirte oder Eruirbare in distincte Fassung
zu bringen. Ankniipfend an das Vorherige, konnen wir an diesem
Platze den entziindlichen Processen der Uterus-Substanz eine fixe
Stelle als ursiichliches Moment fiir die uns beschiftigenden Lage-
veriinderungen einriumen, fiir alle jene Fiille, in denen durch chro-
nische Metritis, Infarct-Bildung ete. eine Gewichts- und Volums-Ver-
mehrung geschatfen worden wie wir sie im Obigen beriicksichtigt haben.

In natiirlicher Weise reihen sich hier die eigentlichen Fremd-
bildungen des Uterus an, zumal die Fibroide, seien dieselben nun
subseris, interstitiell oder submucos gelagert, indem dieselben zuweilen
ganz in dem Sinne der besprochenen Gewichts- und Volums-Zunahme
des Uterus wirken werden. — BSims verlangt ® fiir das Zustande-
kommen von Anteversio den Sitz eines kleinen Tumors speciell an
der vorderen Wand des Corpus oder an der hinteren Wand unterhalb
des Os internum. Aehnliches V. Hiiter . Martin schreibt ® die ge-
dachte Wirkung zumal den interstitiellen Neoplasmen der hinteren

! Gebarmutter-Chirurgie, 5. 186.

2L e 8. 304

* Volkmann’s Samml. klin. Vortrige Nr. 50, S. 414.

! Ziemssen’s Handbuch der Pathol. u. Therap. X. 5. 154.

* Vgl. diessbez. zomal Alfr. Meadows in den ,,Transactions of the obstetric.
Society of London®. Vol. X, pag. 204.

L] S g 2

T LDie Flexionen des Uterus®. 1870.
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Wand zu, sobald sie mit einer Verlingerung der betreffenden Wand
und weiterhin des ganzen Uterus verbunden sind. — Schrider be-
merkt ! in Riicksicht auf diese und auf die zuvor erwihnten Fille
einfacher Vergrisserung des Uterus, wie die jeweilize Frage ob Versio
oder Flexio davon abhingze, ob der Uterus abnorm steif, oder (ab-
gesehen von den veriinderten Partieen) normal beschatien oder schlaft ist.

Wir gehen nun iiber zu den durch Erschlaffungszustinde
der Uterus-Substanz veranlassten Neigungen und Beugungen nach
vorne. Vor Allem haben wir der hier einzufiigenden bekannten An-
schauung Rokitansky's zu gedenken, dass, sowie im normalen Zustande
die physiologische Gestalt des Uterus anfrecht erhalten werde durch
jene Bindegewebsschichte, welche an der Portio supravaginalis dicht
unter der Schleimhaut gelegen und zumal an der hinteren Wand weit
ausgebreitet gefunden wird — eben durch Verinderungen dieses sub-
mucisen Stratums, i. e. Erschlaffung, Verdiinnung, Schwund desselben
an der entsprechenden Seite, Knickungen des Uterus zustande kimen.
Des Niheren dann beschuldigt Rokitansky zumal die puerperalen Vor-
giinge, insbesondere nach Abortus, als hiiufige Veranlassung zu den
gedachten Verinderungen und somit zur Entstehung von Flexionen
(namentlich Retroflexionen, wovon spiter) — was wir hier, wo wir
zunéichst der puerperalen Erschlaffungszustinde zu gedenken heab-
sichtigen, speciell betonen wollen. Hiegegen freilich hat Virchow an
der Knickungsstelle zu Anfang keinerlei Gewebsverinderung gefunden,
sondern erst nach lingerer Dauer der Knickung Schwund der Muskel-
substanz in der betreffenden Wand des Orific. internum, so dass diese
schlaff und verdiinnt wird — und kann somit im Uterus selbst den
Grund der Knickung nicht entdecken; doch nimmt auch er hier
manche nach dem Puerperium vorkommende Fille aus, was wir
wieder betonen wollen. (Fiigt Virchow bei, dass auch in diesen
Fillen die Veriinderung des Gewebes fiir sich nicht ausreiche, so
goll ja auch in dem ganzen hier zu Grunde gelegten Schema in
keinem der einzelnen Eintheilungspunkte der ledigliche, sondern
nur der vorziiglichste Grund fir die verschiedenen Lage- und
Gestaltverinderungen festgehalten werden.)

Die puerperale Erschlaffung sehen wir also in unserer
Frage vor Allem von diesen beiden Meistern bereits in gewissem
Grade beriicksichtigt. Was nun weiter die Gynikologen speciell be-
trifftt — die zwar, was jene obige Rokitansky’sche Anschauung anbelangt,

L e 8. 154 156,
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vielfach gzeneigt sind, die Verinderungen des submucisen Stratum’s
cher als einen Folzezustand denn als Ursache der Inflexionen an-
zusehen — so finden wir bei denselben die puerperalen Vorginge
unter den itiologischen Momenten fast durchgangig nachdriicklichst
hervorgehoben.

Soviel iiber die grosse Bedeutung dieses Panktes. Ueber den
niheren Zusammenhang zwischen Puerperinm und unseren Anomalieen
sei hier nur der folgenden Darlegungen gedacht, deren Schwerpunkt
natiirlich immer wieder in der Bezugnahme auf gewisse Stirungen
der Involution des Uterus gipfelt. Martin ' fithvt seine diessbeziig-
lichen Fialle zuriick auf Stérungen der Riickbildung der Placental-
stelle, falls die letztere vorwiegend an der hinteren Wand ihren Sitz
hatte, withrend die entgegengesetzte Wand sich normal zusammenzog.
Andere haben mehr die Erschlaffung der gesammten Muskelsubstanz
im Auge, wie sie bei mangelhafter puerperaler Riickbildung durch
protrahirten Verfettungsprocess und gestirte Neubildung des Gewebes
bedingt ist, und erkennen dann, mit Schrider ®, in diesem Yerlust
der normalen Straftheit des Uterns und der Erschlatfung der Gegend
des inneren Muttermundes (zustande gekommen durch zu schnell hinter-
einander folgende Conception, schwere Geburten, zu frithes Aufstehen
und Arbeiten, entziindliche puerperale Processe) die Pradisposition,
in dem Drucke der Bauchpresse ete. das veranlassende Moment zor
Anteflexio, oder, bei mit dem Uterus starr verbundener Vaginalportion,
zZur Anteversio.

Ganz besonders bei den puerperalen Fallen haben als Mitursache
nnserer Lageverinderungen auch die gleichzeitigen Verdnderungen der
Adnexa, namentlich der muskulisen, in’s Auge gefasst zun werden.
Unserer Eintheilung zofolge miissen wir uns darauf beschriinken, erst
im nichsten Abschnitte auf dieselben hinzudeuten.

Was weiter die nicht puerperalen Entziindungen des
Uterus betrifit, werden wir uns, auns bereits auseinandergesetzten
Grinden auch hier wieder sehr reservirt halten miissen. Insoferne
aber dieselben, ob acut oder chronisch, ob als Endometritis oder
Metritis auftretend, jedenfalls, namentlich in gewissen Stadien, zu
einer Erschlaffung des frither normalen Uterus filhren — werden wir
uns keineswegs bedenken, dieselben als ursichliche Momente an dieser
Stelle mit anzufiihren.

L ], ¢. 8. 30, 101.
* Volkmann's Samml. klin, Vortrage Nr. 37, 5, 328—529.
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Schliesslich sei in Summa jener zahlreichen Gruppe von FEr-
krankungen gedacht, welche mit Erniahrungsstirungen des ge-
sammten Organismus einhergehend, auch Atrophie und Erschlaffung
des Uterusgewebes bedingen kinnen, wie Animie, Chlorose, Scrophu-
lose, Tuberculose, Syphilis; nach Beigel ' auch Scorbut. Endlich er-
wiahnen wir hier mit Graily Hewitt * noch der lediglich durch unge-
niigende Nahrung gesetzten allgzemein schlechten Erniahrung.

3) Anteversio-flexio in Folge veriinderten Verhaltens der
natiiclichen Befestigungsmittel des Uterns.”

Hauptsiichlich wird es sich in diesem Abschnitte um eine ab-
norme Erschlaffung der Befestigungsmittel oder wm eine abnorme
Fixation des Uterus durch dieselben handeln, doch spielt der erstere
Umstand bei den Deviationen nach vorne bei weitem nicht die wich-
tize Rolle wie bei jenen nach riickwirts.

Die FErschlaffung betreffend, haben wir derselben nur in so
ferne zu gedenken, als eine solche in dem den Cervix nach vorne
befestigenden Apparate bei den Auteversionen, und — (wie manche
Autoren wollen) in jenen den Fundus haltenden (7) bei den Ante-
versionen und Flexionen wol zun Stande kommen muss, um der
Portio das Zuriickweichen, dem Fundus das stirkere nach vorne
Fallen (7) zu gestatten. Wir erkennen aber in einer derartigen kr-
schlaffung der betreffenden Biander nicht leicht je die primire Ursache
der Vorneigung und Beugung, sondern nur ein, die Erschlaffung des

gl
cesammten Uterus bei puerperalen Processen, bei Entziindungen,
bei allgemeinen Erndhrungsstérungen ete. begleitendes — oder ein,

der entsprechenden Schrumpfung des antagonistisch wirkenden DBe-
festigungsapparates, der zunehmenden Schwere des Uterus ete. secun-
diir folzendes Moment, das in beiden Fillen dem Zustandekommen
der Lageabweichung zn gute kommt.

Eine ungleich bedeutendere Wichtigkeit als primére Ursache
fir unsere Deviationen hat, zumal nach der Ansicht Finiger, die
abnorme Anspannung gewisser Befestizungsmittel des Uterus.

Wir begegnen hier verschiedenen Formen in denen dieses Moment
sum Ausdruck kommt oder kommen soll, und zwar wird es sich
dabei vorziiglich, einmal um abnorme Fixation des Fundus nach vorne

' Krankheiten des weiblichen Geschlechtes, 11 5. 219.

* Centralblatt f. Gynik. 1878, Nr. 25

* Wir fassen hier bloss die bandartigen Befestigungsmittel ins Auge und
lassen die durch die Scheide gegebene Stiitze unberiicksichtigt,



und abwirts, das andere Mal um abnorme Retraction des Cervix nach
riick- und anfwirts handeln.

Bei der gedachten Fixirung des Grundes wird, wie Veit
diess auseinandersetzt ', das Riickweichen desselben bei gefiillter Blase
ausbleiben und dann, wegen der ohnehin bestehenden Anheftung des
Cervix an die DBlase, lediglich der Isthmus nach hinten gedringt
werden, so dass die normale Ausbiegung desselben zur Anteflexio
verstiirkt wird. Die durch den gefiillten Mastdarm verursachte Vor-
witrtsdriimgung der Portio unterstiitzt diesen Vorgang. Die diess-
beziiglich in DBetracht kommenden Binder sind die Lig. lata und
Lig. rotunda.

Die Spannung der Lig. lata, auf die sich Veit an obizer Stelle
bezieht, riithrt nach Virchow meist von peritonitischen Schwielen aus
chronischer Entziindung in den Fossae iliacae (Umfang der Flexura
iliaca, des Blinddarmes und Wurmfortsatzes) oder Salpingitis, im
Frueht-, kindlichen oder spiteren Alter, her.

Was die Lig. rotunda betrifft, stiitzt sich Martin® in den Fillen
die er auf Verkiirzung und Schrumpfung dieser Biander in Folge von
Exsudativprocessen in und um die betreffenden Falten des Bauchfells
zuriickfiihrt, ebenfalls auf Virchow (u. a. anf dessen Ausspruch, dass
es manchmal nicht pathologische Adhisionen, sondern Verkiirzungen
der normalen Lizamente sind, welche die Flexion nach sich ziehen).
Schultze betont * nur die Seltenheit dieses Vorkommnisses iiberhaunpt.

Dei der zweiten Form unserer hieher gehirigen Lageabweichungen,
woselbst der Schwerpunkt in einer abnormen Retraction des
Cervix nach riick- und aunfwirts liegt — wird dann, wie zumal
Schultze diess in seinen Auseinandersetzungen festhilt®, die sich ent-
leerende Blase, der intra-abdominale Druck das bewegliche Corpus
uteri nach vorne iitber zwingen und so Anteversio — oder, wenn bei
zin kurzer Fixation, zu straffem hinteren Scheidengewilbe, habitueller
Kothsiiule im Rectum, die Portio in der fortgesetzten Richtung des
Corpns nicht dauwernd Platz finden kann — Anteflexio zu Stande
kommen, .

Der Theil des Befestigungsapparates der hierbei in Erwiigung
kommt sind die Lig. utero-sacralia, die Douglas’'schen Peritoneal-

11l c 8 314.
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* Arch. f. Gyndkol. IV. 3, 8. 396.

* Arch. f. Gyniakol. IV. 3, S. 397, und Volkmann’s Samml. klin. Vortrige
Nr. 50, 8. 413.
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duplicaturen mit der von ihnen eingeschlossenen Muskelgruppe, Re-
tractor uteri (Luschka).

In den fritheren einschligigen Arbeiten finden wir meist schlecht-
weg einer Verkiirzung der utero-sacralen Ligamente als atiologischen
Momentes Frwihnung gethan, so bei Sims (L c. 8. 182) u. A,

Erst Martin war es unseres Wissens, welcher diesen Punkt
niher beleuchtete. Er wies darauf hin' wie eine gewisse Gattung
von Anteflexionen dadurch zu Stande komme, dass in Folge von
Schrumpfung der Lig. sacro-uterina und von Exsudaten an dem Dauch-
felliiberzuge derselben, gesetzt durch iiberstandene Entziindnng * oder
ein resorbirtes Himatom zwischen Uterus und Mastdarm, der Isthmus
uteri dem Mastdarme und Kreuzbeine genithert und dort fixirt werde.

Des Niheren kam dann Schultze in wiederholten Publicationen
anf diesen Punkt zuriick, und legte ? beziiglich der gesammten Aetio-
logie der Anteflexionen das grisste Gewicht auf diese Verkiirzung
der Douglas’schen IFalten und auf die DBefestigongen des unteren
Uternsabschnittes gegen die hintere Beckenwand tberhaupt, wie sie
durch parametritische Processe withrend und ausserhalb des Wochen-
bettes iiberaus hiufic zn Stande kommen sollen; so zwar, dass er*
eine in den Douglas’schen Falten ablanfende subacute und chronische
Parametritis posterior — die aber weniger mit den Ursachen der
bekannten parametritischen Formen (Puerperium, Endometrit. catarrh.,
Masturbation ete.), als vielmehr mit rein mechanischer Zerrung der
Douglas’schen Falten (Stuhlverstopfung, Durchgang volumindser Fices,
Coitus ete.) zusammenhiingt ® — als die hiaufigste Ursache der
pathologischen Anteflexio ansieht. Andere Fille liessen sich auf ge-
wohnliche puerperale Parametritis mit gleichem Ausgange (narbige
Schrumpfung), andere vielleicht auf die von Freund angedeutete Para-
metritis chronica atrophicans (nach Ueberreizung der Genitalnerven)
zuriickfiihren, welche etwa spiteren Stadien und intensiveren Formen
der von Schultze festgehaltenen Affection zu entsprechen scheine,

Der Wichtigkeit des Gegenstandes halber sei hier in Kiirze
einiger der gegen diesen Punkt erhobenen Einspriiche Erwihnung
gethan. Schroder * hat niemals eine solche auf die Douglas’schen

VL ¢ 8..32 u. 5..123.

* Als Ausgangspunkt hat M. zumal die dureh Tripper-Infection erfolaten
Endometritiden im Verdacht (1. e. 8. 127).

* L 6. 3986,

t Arch, f. Gyniik. VIIL 1. S. 134,
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¢ Arch. 1. Gynitk. IX. 1. 8. 71,
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[Falten beschriinkte Parametritis, weder an der Lebenden noch an
der Leiche geschen (auch kennen seiner Ansicht nach die patho-
logischen Anatomen diesen Zustand nicht) — und gibt ferner ! die
Nothwendigkeit des Entstehens von Anteflexio bei hinterer Fixation
des Uterus in der Hihe der Douglas’schen Falten iiberhaupt kaum
fiir die Iilfte der Falle zu. Miiller findet ® in Wiirdigung des bereits
von Martin Ausgesprochenen, eigentlich nnr die Behauptung Schultze's
neun, dass fast alle Flexionen und nicht ein kleiner Bruchtheil der-
selben in der oben besprochenen Weise entstehen soll, und Hussert
sich ® fiir seinen Theil dahin, dass bei Nulliparen mit Anteflexio der
Uterug meist fret beweglich, die hintere Fixation durch Sehrumpfung
der Lig. sacro-uter. aber kein hiiuficer Befund sei, und wo angetroffen,
es noch zweifelhaft bleibe, ob die Verimderung der Binder nicht erst
nachtrielich entstanden. — Amann beriicksichtizt * einfach nur die
puerperale Form dieser Parametritiden, schreibt aber auch ihr nur
den sechsten Theil der Anteflexionen und Anteversionen zu, und nennt
die oben Seite 7 angefithrte als die hinfigste Entstehungsweise unserer
Deviationen. — Nach DBenicke kommt auf 8 * 3 Fille von Anteflexio
einer mit Fixation am Kreuzbein . :

Auch wir konnten eine Bestiticung des Vorkommens der von
Schultze speciell betonten Affection seitens der pathologischen Ana-
tomen nicht erlangen. Diverse uns sich darbietende, entsprechende
Befunde an der Lebenden, mussten wohl siimmtlich auf iiberstandene
Waochenbetten zuriickgefiihrt werden. Dei Nulliparen die Schultze’schen
Angaben nachweisen zn kinnen gelang uns noch nicht, doch wollen
wir sie im Auge behalten. Riumen wir ihunen damit bislang noch
alle Berechticunz ein, so scheint uns doch bereits die Durcheiingis-
keit ihres Vorkommens allzusehr betont.

4) Anteversio-flexio in Folge neungebildeter Anheftungen
des Uterus. (Verlothung, bandartige Adhiisionen.)

Acute und schleichende peritoneale Entziindungen werden durch
Schrumpfung des von ihnen gesetzten Exsudates zu einer Neigung
und Bengung des Uterus nach vorne fithren kinnen, sobald nur diese
[ixsudatreste an geeigneter Stelle, vordere Uteruswand, hintere Wand

W oo 8 TR

* Arch. f. Gyniik. X, 1. 8. 177.

] e S, 188,

s Arch. f. Gynik. XII. 2, 8, 323,
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des Cervix, Vorderfliche der breiten Diander (Martin) ', gelagert sind.
Hiebei kann es sich natiirlich sowohl wm eine directe Anliithung des
Uterns an die Blase, als um einen dislocirenden Zug durch mehr
oder weniger aunsgebildete, strammere oder schlaffere (oft auch nicht
diagnosticirbare) bandartige Adhiisionen handeln.

Bekanntlich ist Virchow der Ansicht, dass die Inflexionen iiber-
haupt meistentheils Folgen partieller Bauchfellentziindungen seien. Die
Gyniikologen neigen im Allgemeinen dahin, diese Entstehungsweise
nur fiilr seltenere Fille anzuerkemnen, und die gedachten pseudo-
membranisen Verbindungen hiufizer als secundiire Vorkommnisse zn
betrachten. die sich kiirzere oder linzere Zeit nach bereits bestehen-
der Deviation des Uterns herausgebildet haben.

Als eine speciell seltene Erscheinung bezeiclmet Schultze ® die
mediane (hintere) Fixation des Uterns durch circumseripte Peri-
tonitis im Douglas’schen Raume oder durch abgelaufene 1limatocele
bedingt.

5) Anteversio-flexio in Folge von Veriinderungen der
Nachbarorgane des Uterus.

Vom DBecken, von den Ovarien ausgehende Geschwiilste, oder
golche, die in den Biandern des Uterus oder anderweitizen Becken-
organen ihren Sitz haben, auch extra oder intraperitoneal gelagerte
Exsudate, Extravasate, Abscesse ete. konuen durch entsprechend aus-
geiibten Druck auf den Uterus ihrerseits eine Verdringung desselben
in Anteversionsstellung oder eine Abknickung desselben nach vorne
bewirken. — Aus leicht begreiflichen Griinden werden derart zu
Stande gekommene Deviationen fiir die hier beabsichtigten Auseinander-
sefzungen kaum von irgend welchem Belang sein.

Im directen Anschlusse hieran wollen wir nun nach dem zu
Grunde gelegten Schema eine Durchsicht der Neigungen und Beu-
gungen nach riicckwiirts vornehmen.

1) Primiire Retroversio-flexio.

Nach den bisherigcen Erfahrungen erscheint es zwar zweifel-
los, dass die Retroversio-flexio auch angeboren vorkomme, doch be-
schriinkt sich dieses Vorkommen jedenfalls nur anf die seltensten

5 B -
* Arch. f. Gynilk. IV. 3. 8. 397.
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Ausnahmsfille.  Grenser hat in seiner verdienstvollen Arbeit! iiber
diesen Punkt die Berichte der hauptsichlichsten Autoren zusammen-
oestellt, die fast simmtlich necativ ausfallen. Das wenize Positive
dagelbst beschrinkt sich auf die drei von Ireund aus der Literatur
angefiihrten Fille, anf die von Martin festgehaltene Klasse von Riick-
wirtslagerungen , wegen mangelhafter Entwicklung der hinteren Uterus-
wand“* und auf den einen Fall Ruge’s von Retroflexio uteri bei
einem neungeborenen Kinde.® (Benicke' sah ausser diesem letzteren
noch einen zweiten IFall.) (Bei Jungfrauen und Nulliparen findet Grenser
die Retrodeviationen nicht so selten als diess sonst angegeben wird;
doch reihen sich die diessbeziiglichen iitiologischen Momente unter
die folzenden Punkte unseres Schema’s ein.)

In neneren Arbeiten ist das Vorkommen von angeborener Retro-
flexio als endegiltiz aufeenommen. (Winckel., Die Patholog. d. w.
Sex. etce.)

2) Retroversio-flexio in Folge in der Substanz des Uterus
vorgehender Veriinderungen,

Wir haben hier, wie bei den Vorwirtslagerungen, jene Zustinde
gzt beriicksichtigen, welche zu einer Volums- und Gewichtsvermehrung
des Uterus oder zu einer Erschlaffung desselben fithren. Doch wird,
den Bestand derartiger Verinderungen vorausgesetzt, das Entstehen
einer Riickwirtslagerung in solchen Fillen nicht so einfach zu dedu-
ciren sein, wie das Entstehen der abnormen Dislocation nach vorne.
Was dort als hauptsichlich begiinstigendes Moment stets in Rechnung
zezogen werden konnte — die von vorhinein bestehende geringe Kriim-
mung des Organes iiber seine vordere Fliche — wird hier als nega-
tiver Faktor, der nicht nur paralisirt, sondern geradezu iiberwunden
werden muss, ins Gewicht fallen. Wie immer unzulinglich es also
genannt werden mige, diessbeziiglich den Hauptton auf eine Aénde-
rung des abdominalen Druckes zu legen, wie sie bei durch die volle
Blase steil gestelltem Corpus, oder bei durch das gefiillte Rectum vor-
gedringtem Cervix, zu Stande kommt — so ist doch fiir alle Fille
der dadurch gekennzeichnete Gedankengang richtig, dass abgesehen
von allen miglichen Verinderungen des Uterns selbst oder seiner
Adnexa, vorerst ein positiver Faktor zur Geltung kommen miisse,

' Arch. f. Gynik. XI. 1. S. 148 u. ff

21 c. B 157

Y Berlin. klin. Wochenschrift 1875, Nr. 1.
+ 1 c 8200,



der den eben bezeichneten negativen in - seiner Wirkung iiberrage,
i. e. ein Faktor, der zunichst ein Nachobenkehren der (sonst nach
abwiirts gerichteten) vorderen Uterusfliche verursacht, und damit
die Moglichkeit des Zustandekommens einer Retroflexio einleitet. Auch
wir sind der Ansicht, dass dieser gedachte Faktor fiir sich allein
zur Schaffung von Retroversio-flexio nicht, oder nur in ganz seltenen
Fillen, hinreiche ; sondern dass hiezu noch andere Verdnderungen, und
zwar wahrscheinlich zumeist solche den Befestigungsapparat be-
treffende mitwirken miissen — doch scheint es uns von Wichtigkeit
hervorzuheben, dass diese letzteren fiir sich allein, also unter
Entbehrung jenes angedeuteten Momentes, ebenfalls nicht als geniigend
fiitr den bewussten pathologischen Zweck betrachtet werden diirfen.

Diess vorausgeschickt glauben wir unsern Standpunkt in dieser
Sache klar gemacht zu haben. Wie immer man den hier als thitig
angenommenen [aktor definiren mige, daranf einzugehen ist fir
unsere Zwecke nicht von Belang. Wir wollen nur die Voraussetzung
seiner Mitwirkung hervorgehoben haben, und kinnen nunmehr sofort
zu jenen Punkten iibergehen, die, meist kurzweg als éitiologische
Momente bezeichnet, unserer Anschauung nach lediglich als das
Zustandekommen von Rilckwirtslagerung iiberwiegend unter-
stiitzende Momente betrachtet werden sollen.

Lediglich die Substanz des Uterus betreffende Verinde-
rungen werden wohl nur ein kleineres Contingent von Fillen stellen,
doch kann es auch bei normalem oder nur wenig verindertem Be-
festizungsapparate zu Dislocationen kommen, wenn: (immer obigen
Faktor vorausgesetzf) der Uterns durch einfache Hypertrophie oder
entziindliche Vorginge eine Volumszunahme erfahren hat,
oder wenn Fremdbildungen, zumal kleine Fibroide, sein Gewebe
durchsetzen, Sims' beschuldigt in dieser Hinsicht kleine Tumoren
hinten am Gebirmutterkirper oder an der vorderen Wand unterhall
des Os internum; Andere vorziiglich solche der hinteren Wand des
Corpus, Martin * solche der vorderen Wand und des Fundus, Grenser
einmal einen fibrisen Polypen des Cavum’s ®

Von grisserer Wichtigkeit sind entschieden die Erschlaffungs-
zustinde der Uterussubstanz. Unter ihnen heben wir, wie das bei
den Deviationen nach vorne geschehen, die puerperalen zuert hervor.
Dort schon sahen wir, dass Rokitansky zumal die puerperalen Vor-

1], ¢ 8. 183.
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ginge nach Abortus, insoferne durch dieselben FErschlaffung oder
Schwund des submucisen Stiitzeewebes des Uterus geschaffen werde,
als hiufize Ursache der Retroflexio ansehe. Selbst Virchow gibt
fiir manche nach dem Puerperium vorkommende Fille die Gewebs-
veriinderungen des Uterus als hauptsichlichsten Grund der Knick-
ungen (also auch jener nach riickwirts) zu. Auch siimmtliche Gyni-
kologen beriicksichtizen diess #tiologische Moment in mehr weniger
weittragender Weise. Differiren sie zwar, wie oben auseinandergesetzt,
jener Anschanung Rokitansky's gegeniiber, so wird doch der Erschlaf-
fung durch gestirte puerperale Involution, protrahirtem Verfettungs-
process, mangelhafter Gewebsneubildung grosses Gewicht beigelegt.
Dass anch hier die Fortsetzung dieser stirenden Vorgiinge aunf die
Adnexa des Uterus in Betracht kommt, ist selbstverstindlich. doch
miissen wir auf dieselben wieder gesondert zuriickkommen.

Martin ' hat, entsprechend seiner diessbeziiglichen Auffassung
der Vorwirtslagerungen, insbesondere eine mangelhafte Riickbildung
der an der vorderen Wand des Corpus befindlichen Placentalstelle
im Aunge, welche diese Wand linger und dicker bleiben lasse als die
hintere, riumt aber * wegen der gleichzeitigz zu beobachtenden Er-
schlaffung des Isthmus, auch der Anschauung Rokitansky’s und Klob's
von unregelmiissiger Reconstruction der submucisen DBindegewebs-
schichte, eine mdgliche Berechtigung ein. DBegiinstigende Momente
sind nach ihm, ausser den gewdhnlichen die Invelution storenden
Faktoren, u. a. schmale Kost der Wichnerinnen, andauernde Riicken-
lage, Beschwerung des Unterleibes, vorzeitige Anstrengung der
Bauchpresse.

Andere ziehen mehr den Verfettungsprocess der Muskulatur des
gesammten Uterus und seiner Adnexa in Rechnung, und beschuldigen
ebenfalls zumal Aborten und Frithgeburten.

Hildebrandt % der iberhaupt in Bezug auf Retroflexionen einer
Aenderung der Stitzen der hinteren Uteruswand die grisste Be-
deutung zuschreibt, betont auch riicksichtlich der puerperalen Er-
schlaffung der Uterussubstanz hauptsiichlich den Umstand, dass die
wesentlichen der Stiitz-Elemente diesem Processe mit unterworfen seien.

Schultze? legt u. a. Gewicht auf die Zerrung des schwer bleibenden
Uterns an den Douglas’schen Falten in aufrechter Stellung der Frau.

L 1,6 8. 36 n 162,
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Wieder haben wir dann auch bei der Aectiologie der Retro-
flexionen der Erschlaffungszustinde zu erwihnen, die durch nicht
puerperale Entziindungen herbeigefiihrt werden. Schrider ' findet
dass bei Nulliparen Retroflexio iiberhaupt selten vorkomme, ansser wenn
durch Catarrhe das Uterusgewebe abnorm schlaff sei. Andere be-
tonen besonders die Catarrhe der Uternshéhle (Grenser), oder
chromische Metritis (Martin), zumal mit Atonie der Wandung durch
Sekretstagnation und Hohlendilatation (Hildebrandt).

Ausserdem haben wir auch der lediglich durch die Menses ge-
gebenen voriibergehenden Erschlaffungszustinde zu gedenken, die hier
aelegentlich von Bedeutung sein kionnen; sowie schliesslich jener All-
gemein-Erkrankungen, welche, wie Tuberculose, Serophulose, Chlorose
ete., Blutarmuth und allgemeine Muskelschwiiche bedingen und somit
auch zur Erschlaffung des Uterus und allfilliger Retroflexio Ver-
anlassung sein kinnen.

3) Retroversio-flexio in Folge veriinderten Verhaltens der
natiirlichen Befestigungsmittel des Uterus.

Das eine seltenere Mal wird es sich hier um abnorme Fixirung
des Cervix seitens des ihn normaliter nach vorne haltenden Apparates,
das andere viel hiufigere Mal um eine Erschlaffung handeln, welche
die Stiitzelemente seiner hinteren Wand erleiden. Hat in beiden
I'dllen der Fundus seine normale Beweglichkeit, so kann dann das
Verhalten des iibrigen Befestizcungsapparates nur von nebensichlicher
Bedeutung sein, da sich dieser lediglich zwingenderen Verhiltnissen
zi accommodiren haben wird 2

Die erstere der genannten Fixations-Anomalieen will Martin
bereits in dem Ausspruche Sims': ,Nothing is more common in old
retroversions than to see the anterior wall of the vagina contracted®,
angedeutet finden. Er selbst hingegen beschreibt ¥ die aunffallende
Annitherang und Fixation des Isthmus uteri an die Schamfuge durch
Schrumpfung der Lig. pubo-vesico-uterina als einen seltenen,
dann aber meist exquisit ausgebildeten Befund. Als ursichliche Mo-
mente erachtet er Pericystitis, Parametritis colli oder ein zur Re-
sorption oder Vereiterung gelangtes Himatom. Es wiare sonach, wie
! Ziemssen's Handbuch d. Path. u. Therap. X., 8. 155.

* Behultze ersieht in der habituellen Ueberfiillung der Blase und der da-
dureh bedingten Zerrung und Schwiclhung der Muskulatur der Lig. rotunda ein
znr Hetroversio-flexio disponirendes Moment.  (Arch, f. Gypik, 1V, 3. 404.)
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Martin (S. 204) fortfihrt, fiir solche Fille eine Entziindung der vor-
deren Wand des Mutterhalses und der Bindegewebsziize, welche von
da zur Harnblase und um deren Hals zur Schamfuge gehen, das
Primire; Schrumpfung der Exsudate das Secundiire, und endlich die
Umbeugung des am Isthmus fixirten Uterus nach hinten die noth-
wendige Folge des Druckes der Blase und Darmschlingen. - Zum
Theile werden wir auf diese Kategorie von Erkrankungen auch in
dem nichsten Abschnitte iiber abnorme Verlothungen wieder zariick-
kommen miissen.

Viel hiwfiger, wie gesagt, begegnen wir Deviationen nach riick-
wirts, deren Entstehung auf eine Erschlaffung der Befestizungsmittel
der hinteren Wand des Uterus zuriickzufiihven ist. Iildebrandt hat
in eingehender Weise unsere Aufmerksamkeit auf diesen Punkt zu
lenken gesucht. Er zeigte ! wie die pralle Fiilllang der an der hin-
teren Uteruswand zahlreicher und dichter gelegenen Gefassstiamme,
sowie insbesondere die straffe Spannung der Douglas’schen Falten
und normaler Tonus des in ihnen liegenden Retractor uteri — die,
die Einknickung des Uterus nach riickwiirts hindernden und dessen
physiologische Vorneigung begiinstigenden Faktoren seien. Zustinde,
welche diese Stiitzen der hinteren Wand erschlaffen machen, die nur
bindegewebizgen Befesticungsmittel der vorderen Wand aber intact
lassen, miissen unter Mithiilfe des abdominalen Druckes Retroversio-
flexio bewirken. Als solche Zustinde bezeichnet Hildebrandt folge-
richtig DBlutarmuth und allgemeine Muskelschwiiche, oder specielle
Muskelerschlaffung oder Verfettung in den Genitalien, wie sie zumal
bei I'ranen mit impotenten Miannern, Masturbantinen, oder auf zu
langes Stillen (bis zu 5 Jahren!) vorkommen; — als unterstiitzendes
Moment die oft gleichzeitige, oben erwiithnte, schleichende Metritis mit
Sekretstagnation ete. — Den so zn Stande gekommenen Retroflexionen
stellt. nun Hildebrandt die auf mangelhafter puerperaler Riickbildung
basirenden an die Seite, indem er, wie bereits hervorgehoben, dort
ebenfalls der auf die Adnexa des Uterus greifenden Erschlaffung das
Hauptgewicht beilegt *.

Schultze * fithrt als Ursache der von Hildebrandt betonten Er-
schlaffung der Retractores uteri ausserdem noch die habituelle Fiillung
des Rectums an, und ersieht ! auch in der Parametritis posterior

1lhe 840 u s f.
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wieder, bei Ausgang in vollstindige Resorption, eine zu Retroversio-
flexio disponirende Bedingung, wenn nimlich, unmittelbar nach Lisung
der Verkiirzaug der Douglas'schen Falten, eine solche Verlingerung
derselben eintritt, dass Retroversio moglich wird.

Auch Grenser! hilt sich, fiir Retro-Deviationen bei Jungfrauen
und sterilen Frauen mit Anfimie aber sonst intacter anatomischer
Structur, an die Hildebrandt'sche Erklirung, und erkennt in der Trig-
heit der Verdauung und habituellen Obstruction ein begiinstigendes
Moment. :

Amann © endlich betrachtet Retroversio und Flexio iiberhaupt
kurzeefasst als das Ergebniss eines Erschlaffungszustandes der Muoskel-
schichte des Uterus und der muskuliren Elemente seiner Ligamente
sowie des oberen Theiles der Scheide.

An dieser Stelle wollen wir auch die Frage, wieso es im spe-
ciellen Falle zur Retroversio oder Flexio komme, und was von
der Pliotzlichkeit eines solchen Ereignisses in gewissen [illen zuo
halten =ei, mt ein paar Worten beriihren. In beiderlei Punkten
scheint es uns zumal lediglich ein Plus der zur Geltung kommenden
ursichlichen Momente zu sein, welches den Ausschlag gibt. Wihrend
das eine Mal ein gewisser Grad der Erschlaffung des Uterns und
seiner Adnexa unter gewisser Grisse des abdominalen Druckes zn
Retroversio fithrt, kommt es das andere Mal unter gesteigertem Ein-
finss dieser Momente zur Retroflexio, oder wird im selben, ersten Falle
durch eine weitere Steigerung der gedachten Bedingungen aus der
Versio eine Flexio. Und wieder, wihrend unter gewissen Bedingungen
der Uterus oft nahe daran sein mag eine Riickbeugung zn erfahren,
aber doch noch, wegen ungeniigender Energie derselben, in seine
Normallage zariickkehrt, wird er bei anderer Gelegenheit unter wei-
terer Steigerung dieser Bedingungen plitzlich nach rickwirts dis-
locirt sein.

Wol glanben wir diess Grundprineip auch bei den Autoren im
Allgemeinen festgehalten zu sehen; nur die einzelnen Ansichten iiber
die nothwendige Art dieser bestimmien Bedingungen gehen etwas
anseinander.

Was den Punkt ob Versio ob Flexio betrifft, hilt man mit
Schrider® an der Nothwendigkeit normalen oder angeschwollenen
Uterusparenchyms fiir Retroversio, erschlafiter Uteruswandungen fiir

'] c. 8. 150.
1 c. 8 383
* Volkmann's Sammlung klin. Vortrige Nr. 37, 5. 332,
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Retrofexio fest: — oder begniigt sich mit Hildebrandt ', in mit dem
ehen Gesagten znsammenfallender Weise, die Flexio als gleich von
vorhinein durch ein Uebermass des Druckes der DBauchpresse, Er-
schiitterung ete., oder aber aus bestehender Versio, durch einfache
Fortwirkung der Bauchpresse, zu Stande gekommen zu betrachten.

IEbenso auch was die Plitzlichkeit des Auftretens dieser Dis-
locationen fiir zewisse Fille betrifit, erachtet man mit Schrider *
eine heftize Einwirkung der Bauchpresse (Husten, Erbrechen, Fall ete.)
bei etwas reclinirt liezendem Uterus fitr geniigend, und betont sogar
(wie Graily Hewitt fiir seltenere Fille) die Miglichkeit der gleich-
zeitizen Gesundheit des Organes; — oder verlangt auch hiefiir eine
vorgiingige Erschlaffung des Befesticungs -Apparates (Hildebrandt,
Schultze), oder sonstice Dedingungen, wie Anwesenheit der Menses
(Grenser) etc. — Wohlin unsere Ansicht beziiglich dieses speciellen
Punktes geht, ist aus dem Fritheren (S. 17) ersichtlich?,

4) Retroversio-flexio in Folge neugebildeter Anheftungen
des Uterus. (Verlithung, bandartize Adhiisionen.)

Im Allgzemeinen kinnen wir diessbeziiglich, mutatis mutandis,
auf das bei der Anteversio-flexio bereits Gesagte verweisen. Ver-
wachsunzen des Fundus nach hinten, directe Anlothungen der hinteren
Gebirmutterfliche an den Mastdarm, kinnen zur Rickbeugung des
Uterus filhren; meist jedoch gelten anch sie als secundire Erschei-
nungen. — Hieher zun zihlen wird die von Martin erwihnte Narben-
schrumpfung im vorderen Scheidengewilbe® sein, welche er der oben
angefithrten Schrumpfung der Lig. pubo-vesico-uterina an die Seite
stellt, und welche durch Fixation des Isthmus an die Symphyse wund
unter dem Drucke der Blase und Darmschlingen ebenfalls Retroflexio
bewirkt. Ursichliche Momente sind in beiderlei Fillen Pericystitis,
Parametritis eolli, zur Resorption oder Vereiterung gelangtes Haimatom.

Wichtiz scheint uns auch die Erinnerung Schultze's an die bei
uleichzeitigem Bestand von Blasen- oder Ureter-Scheidenfisteln vor-
kommenden Retroflexionen®, die er auf Fixirung des unteren Uterin-

t e 8. 41

* Ziemssen's Handbuch d. Path, u. Therap. X., 8. 154

! Vereinzelte Fille von platzlicher Retroflexio selbst bei vorher normalem
Uterns, wie dureh schweren Fall auf das Becken, gibt auch Hildebrandt zu.
(L c. 8. 45.)

& 1.c. 5208

* Arch. f. Gynik. 1V, 3. 8 404 und Volkmann's Sammlung klin. Vortrige
Nr. 50, S, 415,



— 23 —

abschnittes an die vordere Deckenwand durch den Vernarbungsprocess,
welcher der gangriindsen Abstossung (Fistelbildung) folgte, zuriickfiihrt.
Den endlichen Ausschlag gibt natiirlich auch hier wieder der ab-
dominale Druck.

3 Retroversio-flexio in Folge von Veriinderungen der
Nachbarorgane des Uterns.

Auch diessbeziiglich gilt das bereits bei Besprechung der Ante-
versio-flexio Gesagte. Unter geeigneten Bedingungen werden die
differentesten nachbarlichen Tumoren dem Uterus auch eine Retro-
versions- oder Retroflexions-Stellung anfzwingen kimnen. — Nur einer
speciellen Gattung solcher Fille wollen wir Erwilnunz thun. Wir
finden sie bei Martin ', auf dessen umfassende Arbeit wir immer
wieder zuriickkommen miissen, hervorgehoben, und handelt es sich
dabel um Zerrung des Uterns nach riickwiirts, seitens eines verkiirzten
Lig. ovarii, bei gleichzeitiger Fixation des betreffenden, nicht zu sehr
vergrisserten Ovariums am Becken durch eine vorausgegangene [x-
sudation. Dortselbst bezieht sich Martin auch auf das von Rigby
und Head hiufig notirte gleichzeitige Vorkommen von Retroflexio

und entziindlich geschwelltem Ovarium. — Wie immer diese Sache
zit deuten sei — (allerdings konnte die Schwellung des Ovariums
zuweilen ein secundires Ereigniss sein) — wollten wir sie beriihrt

haben, da unserer Erfahrung nach entsprechende Befunde nicht all-
zuselten zur Beobachtung kommen.

Im Ganzen werden die Fille dieser Gruppe fiir unsere Betrach-
tungen nur von geringem Interesse sein.

Unsere Aufeabe ist es nun, zu ermitteln, wann es sich in diesen,
nach ihren verschiedenen itiologischen Momenten pricisirten Fillen
rationeller Weise noch um eine gegen das ursichliche Moment ge-
richtete Therapie handeln kiénne, und wann wieder wir es mit reinen,
fertizen Inflexionen zu thun haben werden, deren Entstehungsgrund
allenfalls noch zu ermitteln, aber nicht mehr zu bekiampfen ist; und
die uns zusammen mit jenen Fillen, deren itiologische Verhiltnisse
wir nicht mehr eruiren kinnen, und die also bislang eigentlich auch
ausserhalb des obigen Schema’s zu liegen kiimen, jenes zu Anfang

1L e 836 u 209,
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betonte Kontingent von , Flexionen an sich®, von Flexionen sui generis
in unserem Sinne, liefern.

Haben wir diese Grenze in miglichst hestimmter Weise gezozen,
so haben wir damit gleichzeitiz gekennzeichnet, welche Ausdehnung
im Alleemeinen dem Gebiete fiir die directe Inangriffnahme der De-
viationen zukomme.

Wir wollen hier die jeweilizen obigen Formen von Vor- und
Riickbeugungen zusammen vornehmen.

In der simmtlichen Reihe der durch Abnormititen der
Entwicklung bedingten (hdufizen) Ante- und (seltenen) Retro-
Hexionen kann von einer gegen das ursidchliche Moment gerich-
teten therapentischen Beeinflussung natiirlich keine Rede sein, sondern
priisentiren sich uns diese Fille insgesammt, soweit sie zu unserer
DBeobachtung gelangen, als Flexionen sui generis.

Bei den durch Verinderungen in der Substanz des
Uterns zun Stande gekommenen Deviationen steht einer gegen das
ursiichliche Moment gerichteten Therapie zweifelsohne ein weites Feld
offen. Ist eine Gewichts- und Volumszunahme des Uteruz durch
Hypertrophie oder entziindliche Processe Anlass der Versio-flexio,
=0 wird man trachten diese pathologischen Vorginge riickgingig zun
machen, und vielleicht so auch eine Besserung der Deviation erzielen.
[Taben Fremdbildungen in der Uterus-Substanz diesen Effect, wird
man bestrebt sein dieselben in passender Weise zu entfernen.

Was aber die Erschlaffungszustinde der Muskelsubstanz hetrifit,
wird man in den aus dem Puerperium stammenden Fillen von Knick-
ungen so viel moglich die weitere Involution des Uterus zu unter-
stittzen trachten, in den aus nicht puerperaler Enfziindung hervor-
gehenden Fillen den normalen Tonus des Gewebes wieder herzustellen
bemiiht sein, und in jenen mit Stirungen des Gesammtorganismus
zusammenhiingenden Fillen endlich, durch miglichste Hebung des
allgemeinen Kriftezustandes auch eine Besserung der ortlichen Ver-
hilltnisse des Uterns zu bewirken suchen.

Dem Anscheine nach miisste man also in dieser ganzen Kategorie
von Deviationen mit einer anderweitigen Therapie zum Ziele
kommen, und kiame ein gegen die Knickung an sich gerichtetes Ver-
fahren hier gar nicht in das Bereich der Nothwendigkeit. Leider
jedoch stellt sich die Sache niher betrachtet so ziemlich anders.

Zugegeben schon, man kime in den auf Volums- und Gewichts-
vermehrung des Uterus beruhenden Fillen durch entsprechende Medi-
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cationen, Operationen ete. wirklich hiufiz zum Ziele, so behaupten
wir doch, dass hievon schon — der Erfolglosigkeit anderer Mittel
halber — die Mehrzahl der Fille schliesslich einer einfach ortho-
pidischen Therapie anheimfallen wird. Was aber die auf Erschlatfung
der Substanz beruhenden Fille betrifft, so sind wir geradezu geneigt,
von vorhinein zu erkliren, dass diese Fille nach lingerem Be-
stande simmtlich in unser Gebiet der Ilexionen sui generis fallen.
Wir selbst hatten Gelegenheit die im Puerperinm vorkommenden ver-
schiedenen Deviationen in ihrem freiwilligen Auftreten und Verschwinden
eingehend zu beobachten. (8. unsere diessbeziigliche Arbeit ,Ueber
den puerperalen Uterns®.) Wir zuerst sind bereit, fiir die restiren-
den Formen die Macht ejner rationellen ursichlichen Therapie an-
zuerkennen — soweit nur eine nicht allzulange Zeit voriiber, i. e. so
lange iiberhaupt ein noch fortschreitender Involutionsprocess supponirt
werden kann. Ist aber jene Epoche abgelaufen, sind einmal die von
Rokitansky geschilderten Aenderungen des submucosen Bindegewebs-
stratum — ob nun der Knickung vorausgehend oder derselben nach-
folgend — iiberhaupt zu Stande gekommen, ist der von Virchow
heobachtete Schwund der Muskelsubstanz in der betreffenden Wand
des Orif, int. nach etlicher Daner der Knickung eingetreten, hat sich
endlich der ganze Befestigungsapparat des Uterus der geinderten
Lage und Haltung desselben — abgesehen davon was daran primér,
was secundir geschehen — stetig accommodirt, — so kinnen wir
keiner Therapie mehr das Wort sprechen, sie sei denn eine gegen
die Knickung als solche gerichtete, orthopidische.

Was hier fiir die aus Puerperien stammenden Fille gesagt
wurde gilt auch fiir alle dibrigen dieser Gruppe, sobald eben der
suniichst zur Erschlaffung der Substanz fithrende Process bereits die
auseinandergesetzten Folgen nach sich gebracht hat.

Eine in gewissem Grade dhnliche Beurtheilung werden anch die
Fille der dritten Gruppe, die durch ein geindertes Verhalten der
‘natiirlichen Defesticungsmittel geschaffenen Versionen und Flexionen
zu erfahren haben. Was die Dislocationen nach vorne betrifft,
sahen wir dort zumal anf eine Schrumpfung gewisser Particen des
Befestizungsapparates, was die Dislocationen nach riickwirts betrifit,
zumal anf eine Erschlaffung gewisser Befestigungsmittel Gewicht ge-
legt. Eine ursichliche Therapie wird hierbei in Anwendung kommen,
einerseits so lange noch der eine Schrumpfung bedingende Process
bekiampfbar erscheint, andererseits so lange noch Aussicht vorhanden
die bestehende Erschlaffung riickgiingig zu machen. Beide Male kann
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dann auch eine spontane DBesserung der Deviation noch im Bereiche
der Moglichkeit liegen.

Der Bekimpfung entziindlicher Reste in der Umgebung der
Lig. lata (Virchow), exsudativer Processe um die Liz. rotunda (Martin),
entlang den Donglas’schen Falten (Martin), parametritischer Frschei-

nungen in den letzteren (Schultze), ete. — bei den Dislocationen
nach vorne — der Bekimpfung entziindlicher Reste um die Lig.

pubo-vesico-uter. (Martin). mehr noch der Elimination jener Factoren,
die eine Erschlaffung der Stiitzen der hinteren Uteruswand begiinstigen
(Hildebrandt), ete. — bei den Dislocationen nachriickwirts —
wird also zuvirderst volle Rechnung zu tragen sein.

Ist aber in dieser Richtung alles Zweckentsprechende in An-
wendung  gekommen und dauert nach Behebung des ursichlichen
Momentes — wegen bereits zu fixer secundirer Verinderungen im
Uterus selbst — oder bei nicht mehr zu beeinflussender Persistenz
jenes Momentes (Narbenschrumpfung, uncorrigivhare Erschlaffung ete.)
— ie Lageabweichung dennoch fort, so haben wir wieder lediglich
der Knickung an sich unsere Aufmerksamkeit zuzuwenden.

Die vierte Gruppe umfasst jene Deviationen, die durch Ver-
lithung des Uterus mit der Nachbarschaft, durch bandartige Ad-
hitsionen verschiedener Art zu Stande gekommen sind.

I's ist selbstverstindlich, dass man auch hier zunichst Alles
daran setzen werde derartige Verklebungsprocesse riickgingig zun
machen. Wo dieselben der Deviation wirklich vorangingen, wird
auch an eine migliche Hebung der letzteren auf diesem Wege zu
denken sein. — Ist die Wegschaffung solcher neugebildeter Anheftungen
nicht mehr miglich, oder besteht, nachdem diess gelungen, die De-
viation fort, so kann wieder diese letztere nur Object unserer
Therapie sein.

Die angenommener Weise hiufizeren Fille, in denen sich Ad-
hisionen nach bereits bestehender Knickung herausbildeten, gehiren
natiirlich strenge senommen gar nicht hieher, sondern kdnnen nur-
gelegentlich Besprechung der die Behebung der Knickungen erschwe-
renden oder contra-indicirenden Umstinde in Betracht gezogen werden.

Wag endlich die letzte Gruppe, die durch den Einfluss nach-
barlicher Tumoren bedingten Deviationen betrifft, so wird hier iiber-
haupt die Deviation meist nur von nebensichlicher Bedeutung sein,
und unser ganzes Einschreiten zundichst den durch den vorhandenen
Tumor gegebenen Indicationen entsprechen miissen. Ist auf diesem
oder jenem Wege dessen Beseiticung gelungen, so kann, falls die
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Deviation des Uterus fortbestehen sollte, auch diese an sich noch zu
bekiimpfen sein.

Kurz wiederholt fallen also in den Wirkungskreis des directen,
orthopiidischen Verfahrens folgende Arten von Neigungzen und Ben-
gungen: 1) Die durch eine Abnormitit der Entwicklung
bedingten. 2) Die auf einer Gewichts- und Volums-
zunahme des Uterus beruhenden, wenn eine andere
Therapie nicht gut zum Ziele fiihrt; und sdmmtliche auns
Erschlaffung der Substanz hervorgehenden, sobald sie
einigermassen veraltet sind. 3) Die auf einer Schrumpf-
ung oder Erschlaffung der natiirlichen Befestigungsmittel
beruhenden, sobald beiderlei Zustiande nicht mehr zu
heheben sind, oder sobald nach deren Beseitigung die
Deviation forthesteht. 4) Die durch Adhisionen herbei-
gefithrten, sobald die letzteren niecht entfernbar, oder
falls trotz ihrer Wegschaffung die Deviation fortbesteht.
H) Die durch nachbarliche Tumoren bedingten, falls nach
Entfernung des Tumors die Deviation andauert. 6) End-
lich jene eingangs miterwihnte Kategorie, deren atio-
logisches Moment iiberhaupt nicht mehr nachweisbar ist.
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Zweifelsohne 1st das durch die vorzenannten Grenzen gekenn-
zeichnete Gebiet der orthopidisclien Therapie ein weites, doch sind
es ja keineswegs alle, sondern nur ein Theil der hiehergehirigen
Falle, die unseres Einschreitens faktisch bediirfen.

Wir wollen nun darangehen, diese letzteren, die eigentlichen
Objecte der orthopidischen Therapie, nither zn bezeichnen, i. ¢. uns
iiher die Verhiltnisse auszusprechen, die wir als die Indicationen
fiir das gedachte Verfahren erachten.

Bekanntlich wurde, so wie iiber die verschiedenen Grade der
Flexionen und Versionen, was davon noch als normal, was als patho-
logisch gelten solle — ebenso iiber den Punkt, welche der Fille
einer Therapie bediirften, welche nicht, schon von den massgebendsten
Seiten vielfach gesprochen und gestritten, ohne dass in dieser Frage
bisher endgiiltige, allgzemein anerkannte Resultate erzielt worden wiren.

Was z. B. die Antetlexio betrifit, ist, bei dem Umstande, dass
ein gewisser Grad der Vorwirtsbeugung wirklich als normal zu be-
trachten ist, dass die Befunde in dieser Richtung stets so sehr ab-
hingig von den jeweiligen Einflissen der Blase und des Mastdarmes
sind — der Streit, wo liegt die Grenze des Normalen, wohl einzusehen;

was die Deviationen iiberhaupt betrifft, ist, bei dem Umstande,
dass oft die ausgesprochensten derselben ohne alle begleitenden Be-
schwerden vorkommen, der Streit, was soll behandelt werden, was
nicht — gleichfalls erklirlich, — ist aber auch andererseits eine Iir-
ledigung desselben von dem Standpunkte des objectiven Befundes
aus kaum abzusehen.

(Immerhin moge jedoch die Lisung auch dieser Frage noch
weiter angestrebt werden. Sie hat theoretisch grosses Interesse und
auch der Praktiker wird die diessbeziiglichen Fortschritte stets mit
Nutzen vernehmen.)

Doch wir brauchen dem gegebenen Falle gegeniiber Fixes,
Positives. Wir sollen helfend eingreifen wo iiber Leiden geklagt
wird, ganz abgesehen davon ob sich das betreffende Individuum nach
dem jeweiligen Stand unserer Theorie noch normal fiihlen sollte
oder nicht.

Haben wir also, um zu unserer Aufgabe zuriickzukehren, nach
Richtigstellung der anamnestischen Verhiltnisse den Fall schon als
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dem gekennzeichneten Gebiete zufallend erkannt, so werden wir doch
darauf und auf den objectiven Befund allein unsere Indication nicht
stiitzen konnen.

Was hat uns demmach als Richtschnur fiir unser Urtheil und
Handeln zu gelten ?

Unserer Erfahrung nach gibt es da nur eine Lisung. Ent-
sprechen die anamnestischen Verhiltnisse, und haben wir es mit dieser
oder jener als abnorm imponirenden Neigung oder Beugung des Uterus
zit thun, so fasse man den Symptomen-Complex ins Auge, be-
urtheile den Fall sogar mehr nach diesem als nach dem objectiven
Befunde und greife auch dort ein, wo es nur irgend miglich
erscheint, dass die vorliegenden Verhiltnisse den Symptomen-Complex
bedingen konnten; kurz man beurtheile die gedachte Neigung und
Beugung nach ihren Folgen, und ersehe in jenen Fillen eine Indication
fiir unser Verfahren, wo solche Folgen, gleichviel in welchem Grade,
vorhanden sind — wihrend man als zur Behandlung nicht geeignet,
jene unberiihrt lisst, die mit keinerlei Storung der vitalen Vorgiinge
einhergehen, wie immer dann der objective Befund sei, den sie darbieten.

Drei Factoren sind es also, auf die wir die Indication zur An-
wendung des orthopiidischen Verfahrens gestiitzt sehen wollen. 1) Die
als abnorm imponirende Deviation. 2) Die Erkenntniss.
dass dieselbe keiner anderweitigen Therapie mehr an-
heimfallen kiénne als eben der orthopiadischen. 3) Das
Bestehen eines Symptomen-Complexes, der wenigstens
aller Wahrscheinlichkeit nach durch die Deviation he-
dingt ist.

S0 gut wir einerseits der Ansicht sind, dass dieser mit aller
Umsicht zu gewinnende Standpunkt der einzige fiir uns massgebende
sein diirfe, so sehr sind wir andererseits iiberzeugt, dass nur durch
ihn ein Ausgleich in die diessbeziiglichen differenten Meinungs-Aeus-
serungen zu bringen sei.

IFassen wir als Deleg dessen einige Ausspriiche zweier unserer
vorziiglichsten Autoren ins Auge.

Schrider, der zwar schliesslich in Betracht dessen, dass auch
die falsche Lage an sich der Regel nach Stirungen hervorbringt,
die Behandlung der Lageverinderungen als solcher iiberhaupt fiir
durchaus indicirt erkliart !, betont doch in puncto Anteflexio, wegen
der schwierigen Entscheidung wann dort die Abnormitiat beginne,

t ¢ S 162, 163.
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dass es von den Symptomen die diese hervorrufe abhingig zu machen
sei, ob man die Lageveriinderung fiir normal oder abnorm nehmen solle .

Schultze, dem die Vorwirtslagerungen nur durch etwaige Fixation
anomal erscheinen, der diese Fixation allein das Object fiir rationelle
Therapie nennt,  und nur die Rickwirtslacerungen als eine Anomalie
an sich betrachtet, welche mechanisch wirkender Therapie direct zu-
ofinglich sind ® — #ussert sich nun gegen obigen Satz Schrider’s
(betreffs der Anteflexio) in folgender Weise: Die pathologische Ante-
flexio nach den Symptomen zu diagnosticiren, bediirfte es eigentlich
nicht der gynikologischen Untersuchung — iibrigens kann ja auch
wo Endometritis, chronische Oophoritis, ungiinstige Form der Portio,
ein Allzemeinleiden der Frau, Gesandheitsstirung des Gatten, Ursache
der gedachten Symptome ist, Anteflexio gefunden werden. — Eine
Krankheitserscheinung als Symptom einer Krankheit festzustellen, so
fithrt Schultze fort, muss doch das gleichzeitize Bestehen und Schwinden
beider festoestellt sein — das selbige Symptom aber fiir Definition
und Frkennung der Krankheit charakteristisch zu erachten, gibt einen
Cireulus vitiosus. Was liegt niher, als bei Vorhandensein entsprechen-
der Symptome auch die normale Lage und Form des Uterus un-
schuldiger Weise zu behandeln? u. s, f.4

S0 sieht Schultze den bisher iiblichen Begriff der pathologisehen
Anteflexio ,falsch und jetzt villig verbraucht* ® — verwirft sowohl
die Wiirdigung der Anteflexio nach dem Grade des Winkels als nach
den Symptomen (die anderweitig bedingt sein kinnen) und legt, wie
erwithnt, den Schwerpunkt der Diagnose in die  frkenntniss der
pathologischen hinteren Fixation®, den Schwerpunkt der Therapie in
idie Beseitigong des derselben zu Grunde liegenden entziindlichen
Processes %,

Wie haben wir uns nun nach unserem oberwiihnten Standpunkte
in dieser Controverse die Dinge zurecht zu legen?

Zuniichst erwiedern wir auf Schultze’'s Einwiirfe, dass auch zur
Wilrdigung der Symptome die gynikologische Untersuchung allerdings
nithiz ist, gcerade um den miglichen Bestand einer Endometritis,
chronigchen Oophoritis ete. ausschliessen zu kimnen, und der Annahme,

1] e B. 158,

? Arch. f. Gynidk. IV., 3. 8. 398,

1 lkoe 8 399,

1 Arch. f. Gyniik. VIIL, 1. 8. 164,
5 1, ¢. 8. 170.

%1 e. 8. 179—180,



dass die Symptome lediglich durch die Knickung bedingt seien, zu-
nichst eine Basis zun schaffen. Ferner, dass ja das mit der Flexion
cleichzeitige Destehen und Schwinden der gedachten Symptome sehr
oft zu beobachten ist, und dass ja zur Vermeidung eines Cirenlus
vitiosug, zur Frkenntniss ob der Uterus nicht ,unschuldiger Weise®
behandelt wiirde — oft wirklich ein therapentischer Versuch der einzige
Weg ist, der uns Klarheit gibt, ob wir die Symptome richtiger oder
irriger Weise mit der vorgefundenen Knickung in Zusammenhang
sebracht hatten.

Auch wir verwerfen die Beurtheilung der Flexion nach dem
Grade des Winkels, aber wir wiirdigen die Symptome, falls sie
uns eben gerade durch die Knickung ,und nicht anderweitig® bedingt
Zi sein scheinen.

Was aber die Hauptsache ist, wir miissen, falls wir eine ge-
niigende Richtschnur fiir unser Verhalten daraus abnehmen sollten,
den Ausspruch Schrider's als zu allgemein, jenen Schultze's als auf
zu Specielles gerichtet erachten,

Wir miissen Schrider’s Rath, die Anteflexio naeh den Symptomen
als abnorm anzusprechen, d.i. doch auch, sie dann zu behandeln,
als zu allgemein gegeben erachten, denn sie lisst Einspriiche wie
z. B. jenen weiteren Schultze's (s. 0.) zun, obgleich wir keineswegs
glauben, Schrider bestritte, dass wenn in irgend einem Falle ein
entziindlicher Process im Bandapparate die Knickung und deren Folzen
bedinge, unsere ganzen Eingriffe gegen diesen gerichtet sein miissten,

Statt der blossen Betonung der Symptome wiire also, unserem
obigen Standpunkte nach, hier gleichzeitiz die Nothwendigkeit des
wahrscheinlichen Zusammenhanges derselben mit der Flexion, sowie
was die Bekimpfung der Knickung als solcher betritit, die bereits
berechtigte Aunsschliessung jeder ursiichlichen Therapie hervorzuheben
gewesen.

Was hiegegen Schultze’s Entgegenhalten der durch hintere
Fixation bedingten Anteflexionen anbelangt, so konnten dieselben dem
Schrider’schen Ausspruche gegeniiber wol gar nicht so an die Spitze
gestellt werden, selbst dann nicht, wenn in der That die meisten
Anteflexionen in dieser Weise zn Stande kiimen. Schultze hat da
Flexionen im Auge, bei denen das iitiologische Moment noch fort eine
Rolle spielt — Schroder, wenn wir ihn recht verstanden, sprach nur
von der reinen, fertizen Flexion, die lediglich noch als ,Flexion
an sich® in Angrift genommen werden kann.

Entstehen die meisten Anteflexionen durch hintere Fixation, so
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wird es, wie friiher angedeutet, Niemanden beifallen zu bezweifeln,
dass diese Fixation bekiimpft werden miisse; nicht um letzteres, nur
um ersteres kann sich iiberhaupt die I'rage drehen. Doch handelt es
sich darum, an welcher Stelle diese Frage in Betracht zu kommen hat.

Wo von der Bekidmpfung der Flexionen als solcher die Rede
ist, wo das dtiologische Moment, wenn iiberhaupt, so nur als ab-
celaufener Process noch eruirbar ist — da kann doch nicht ein
Vorgehen angezogen werden, das lediglich auf Beseiticung des itio-
logischen Momentes abzielt. Driickt ein Tumor den Uterus in eine
Knickungs-Stellung, so muss der Tumor entfernt werden um die
Knickung zu beheben. Ist eine Fixation Ursache der Knickung, so
muss diese Fixation zum Schwinden gebracht werden — das Beides
ist klar. Doch um zn erfahren was zu thun ist, falls nach Entfernung
des Tumors die Knickung fortbesteht, muss uns derjenige, der den
Uterns durch eine IFixation geknickt sah, nicht auf das verweisen,
was er zur Entfernung der Fixation ins Werk setzte, sondern aunf
das, was sich ihm dann niitzlich erwies, wenn auch nach Behebung
der Iixation die Knickung fortbestanden hatte.

Ein Aequivalent an die Spitze zu stellen, hiitte also Schulfze,
unseres Krachtens nach, einer ganz anderen Kategorie von Flexionen,
deren er an anderer Stelle wol gedenkt, wenn er sie anch als Selten-
heiten betrachtet, Erwihnung thun miissen. Fassen wir aber jene
Kategorie ins Auge, so werden wir sehen, wie wenig eigentlich Schultze’s
Ansichten mit der Schrider’s und auch mit unserer differiren.

Auf einige Gruppen von Retroflexionen zu sprechen kommend,
die auch seiner Ansicht nach der orthopidischen Behandlung bediirfen
(wovon spiiter), wirft Schultze einleitender Weise noch einen Streif-
blick aunf die Anteflexionen ', wiederholt kurz das Resultat seiner diess-
beziiglichen, obgedachten Auseinandersetzungen und fiigt dann bei,
dass ,solche Fille, in welchen, nachdem der Uterus im Ganzen be-
weglich geworden ist, der Flexionswinkel bestehen bleibt, als indication-
gebend fiir Einlegung intra-uteriner Pessarien noch am ehesten an-
zesehen werden kinnten. Wegen baldigen Schwindens des Flexions-
winkels, oder bei Fortbestand desselben, wegen mangelnder Starrheit
(so dass Beschwerden fehlten), oder bei bestehender Starrheit, wegen
Schwierigkeiten fiir den Stift — fand Schultze selbst die orthopidische
Behandlung auch hier nie indicirt, doch will er dieselbe in solchem
Falle nicht tadeln .wenn bei Abwesenheit entziindlicher Complicationen

' Arch. f. Gynak. IV., 3. 8, 410,
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die Annahme einer anderen Ursache fiir vorhandene Menstruations-
koliken oder bestehende Sterilitit nicht niher liegt®.

Ist hiermit nicht auech schon die ganze Lisunz des zweiten
Punktes der Controverse gezeben?

Hichstens wiirden wir noch in etwas an der Haufickeit des
baldizen Schwindens des Flexionswinkel sobald die Fixation lingere
Zeit bestanden hatte, oder an der zn grossen Schwierigkeit fiir den
Stift bei andauvernder Starrheit des Flexionswinkels, zweifeln — doch
in Anbetracht alles Andern ist Schultze’s Standpunkt nicht ganz der
unserice? Und was wieder Schrider betriftft, ist dessen Bezugnahme
auf die Symptome fiir Erkenntniss (und Behandlung) der abnormen
Anteflexio nicht eben wieder durch Schultze's Batz: ,wenn die An-
nahme einer anderen Ursache fiir vorhandene Menstruationskoliken
oder bestehende Sterilitit nicht niher liegt* vollkommen gerechtfertigt?

Zum Schlusse sehen wir also im grossen Ganzen Schrider’s,
Schultze’s und unsere Intentionen nur anf dasselbe hinansgehend.
Schridder’s Fassung war vielleicht einzig etwas zu allgemein gegeben:
Schultze erachtet einfach eine bestimmte Kategorie von Fillen fiir
hianfiger vorkommend als diess nach der Ansicht Anderer der IFall
ist, hilt aber unter denselben Verhiltnissen dasselbe Vor-
gehen fie vithlich wie Schrider und wir.

Nach dem Gesagten ist es also allerdings von grossem DBelange
sich anch iiber die verschiedenen Arten von Symptomen klar zn werden.
die erfahrungsgemiss durch die Deviationen als solche bedingt sein
kiinnen. Im Allzemeinen wiederholen sich dieselben in den betreifenden
Fallen ziemlich verlisslich und werden demmach auch ziemlich iiber-
einstimmend beschrieben. Doch mit der Erweiterung unserer Kenntniss
derartiger Iille dehnt sich auch der Kreis der symptomatischen -
scheinungen durch das Hinzutreten ausserorvdentlicher, ungewdohnlicher
Finzelheiten immer weiter vor uns aus. Zweilelsohne haben wir es
sogar oft lediglich mit derlei Varianten zn thun.

Wir wollen hier zunichst die gewishnlicheren, sich am hiufigsten
wiederholenden Symptome nennen und darnach einzelne andere, sel-
tenerer Art. Im Durchschnitt bezichen sich dieselben sowol auf Vor-
als Rilckwiirtslagerungen, bloss falls sie den ersteren oder letzteren
speciell zukommen, wollen wir das besonders hervorheben.
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Gewidhnlichere Symptome:

Die an der Knickungsstelle geschaffene mechanische Kreislaufs-
storung bedingt mehr weniger intensiven Katarrh der Uterin-Schleim-
haut mit hiufizen Erosionen am Muttermunde.

Der genannten, sowie weiteren Circulations-Stirungen in den
Beckengefiissen entstammen Neigungen zu Blutungen, verstirkter
oder protrahirter Menstrualblutung, Metrorrhagieen in den Intervallen
der Menses. Bei den reinen Versionen sind der weniger gestirten
Cireulation halber die Blutungen meist geringer.

Durch die Schwellung der Sehleimhaut und dadurch gesetzte
Stenosirung des Cervicalcanales, oder durch die lediglich durch die
Inflexion geschaffene Aufhebung des Lumens desselben, entsteht Dys-
menorrhoea, erschwerter und unterbrochener Abgang des Menstrual-
blutes unter begleitenden wehenartizen Schmerzen, Uterinkolik®. Han-
delt es sich um mehr weniger reine Versionen, fillt also die durch
die Inflexion gesetzte Verengung weg, so sind die dysmenorrhoischen
Beschwerden meist geringer,

Die Verlegung des Cervicalcanales durch angehiuftes Sekret,
die ebenerwiithnte Verengung oder Aufhebung seines Lumens, die
Dislocation des Muttermundes bei den Versionen, erschweren den
Fintritt des Spermas und veranlassen Sterilitit.

Der Druck des Fundus auf den Mastdarm bei Rilckwirts-
lagerungen (seltener der Druck der Portio auf den Mastdarm bei
reinen Anteversionen) bedingt trigere Stuhlentleerengen bis zu hart-
nickiger Obstipation, hiufigen Meteorismus, im Zusammenhange damit
oft Stirungen der Digestion.

* Fiille, iihnlich den zwei folgenden, gehiren zu den hiufigsten Vorkommnissen:

Frl. N, 20jihrige Kammerzofe aus R. bei Graz, leidet seit Beginn
ihrer Pubertiit bei jeder Periode an heftigen Uterinkoliken begleitet von
diversen hysterischen Zufillen. Die Untersuchung ergibt geringen Uterin-
katarrh und Hetroflexio des puerilen Uterns. Nach Hinlegung des
intrauterinen Stiftes werden die Menses regelmissig, his aunf ziemlich
gesteigerte Menge des abfliessenden Blutes. In Riicksicht auf letzteren
Umstand wird der Stift zur Zeit der dritten Periode bereits wieder ent-
fernt.  Die Anfangs bestandenen Beschwerden kehren nicht wieder.

Frau P. aus Z. in Kirnten, 32jihrige Nullipara, leidet an schmerz-
hatter Dysmenorrhoea in Folge von Anteflexio uteri. Der Intrauterin-
Stift wird mit kleinen Pausen fast durch 2 Jahre getragen. Er behebt
die Beschwerden wihrend der Menses, so lange er applicirt ist, véllig,
doch kehren kleine Mahnungen noch immer wieder sobald er entfernt

wird. Es wird desshalb die orthopidische Behandlung vorliufiz noch
fortgesetat.



Durch Druck auf die Blase kommt es sowol bei den Deviationen
nach vorne als bei jenen nach rickwiirts hitufig zu Harnbeschwerden,
zumal zu listicem Harndringen *. Harnverhaltung tritt hiinfiger
bei den Retrodeviationen auf, wegen Druckes der Portio aunf den
Blasenhals.

Durch Nervendruck auf der Knickungsseite, durch Zerrung am
Befesticungsapparate des Uterus, durch hiufiz zu Stande kommende
schleichende entziindliche Processe, kommt es zu diversen constanten
oder intermittirenden, leichteren oder intensiveren Schmerzempfindun-
ogen. Die Vorwirtslagerungen begleitet meist ein listiges Ziehen in
den Leisten, ein Gefiilhl von Schwere und Druck nach vorne. Die
Riickwartslagerungen gleiehfalls ein hichst beschwerliches Abwiirts-
dringen und Pressen, sowie zumal Schmerzen in der Krenzgegend.
(ewihnlich findet sich ein Ausstrahlen dieser schmerzhaften Empfin-
dungen in die oberen Partieen der Unterextremitiiten.

Alleemeine leichte Stirungen, zumal des Nervensystems (Hysterie),
begleiten diese verschiedenen Erscheinungen fast in allen Fillen,

Seltenere Symptome:

Dieselben beruhen meist in einer excessiven Steigerung der he-
reits anzedeuteten Erscheinungen, oder kommen ganz ungewihnlicher
Weise durch ein besonderes Ineinandergreifen abnormer Zustinde zu
Stande. Wir wollen einzelne dieser Vorkommnisse hier anfiihren.

* Wir notiren hier heispielsweise folgenden Fall:

Frau M. aus Kroatien, durch Dr. B. an uns gewiesen, 36 Jahve
alt, hat 2 Mal geboren, und ist nun seit langer Zeit von einem iusserst
listigen Harndrang gequiilt, der sie zur fixen Idee gebracht, sie sei
nierenkrank, trotz ihr Dr. B. nach wiederholter Untersuchung des Urins
bestimmt versichert, dass diess nicht der Fall sei. — Wir finden leichte
Fmpfindlichkeit der Blase auf Druck, zumal in der Gegend des Blasen-
grundes, und missige Anteflexio uteri. Der genommene Urin ist klar,
doch soll zuweilen leichte wolkige Triibung desszelben von der Fraun
bemerkt worden sein. — In der Meinung, dass es sich um miissigen
chronischen Blasenkatarh handeln diirfte, beginnen wir mit lauwarmen,
schwach adstringirenden Ausspiilungen der Blase. Die geringe Besse-
rung entspricht aber dem sonstigen Erfolge dieser Therapie in derartigen
Fillen nicht. — Wir reflectiven weiter, dass vielleicht doch ein leichter
Druck des Uterns auf die Blase letzter Grund des Zustandes sein diirfte,
und appliciren einen intrauterinen Stift, der befriedigend corvigirt und
auch villig gut vertragen wird. — In der That beginnt von jetzt an
erst zufriedenstellende Besserung. Der Harndrang verschwindet nach

und nach, bis auf ganz voriibergehende Mahnungen, villig.
5
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Was die eine Knickung begleitende Blenorrhoea betrifft, kinnen
behinderter Abfluss und Stauung des Sekretes im Cavam uteri auch
Uterinkoliken in den Intervallen der Menses bedingen (Veit), '™ sowie
zu ballonartiger Auftreibung des Uterus, bis zu 5 Hihlenlinge
(Hildebrandt), * mit um so bedeutenderer Beeintriichtigung der Nach-
barorgane filhren. Die gleichzeitigen Frosionen des Muttermundes
bedingen dann oft ihrerseits eine Steigerung des Ausflusses, der
Neigung zu Blutungen, und verursachen Wundschmerz bei Kirper-
bewegungen.

Eine Steigerung der mitunter zu beobachtenden Menorrhagieen
fithrt zu Animie, allzemeiner Schwiiche und Abmagerung, und be-
oiinstigt so ebenfalls den Eintritt allerlei nerviiser Beschwerden.

Die Dyvsmenorrhoea kann unter krampfartigen Beschwerden im
Unterleib einhergehen, die bis zur Bewnsstlosigkeit (Schrider)® und
besinnungslosem zu Boden stiirzen (Hildebrandt)* fithren, oder von
heftigcer Migriine, Gallerbrechen, Xuckungen, schweren hysterischen
Zufillen, epileptiformen Anfiallen™ ete. begleitet sind.

L Lse. 8 317

* Ganz instructiv ist folgender Fall:

Bei einer Magd von hier, 28 Jahre alt, Nullipara, verliefen die
Menses schmerzlos, aber etwa 8B Tage darnach, im freien Intervalle,
hatte dieselbe jedesmal durch einige Tage an hefticer Schmerzhaftigkeit
im Leibe, @hnlich einer Uterinkolik, zu leiden. Die Untersuchung ergab
Anteversio-flexio und Fluor albus. Lediglich des Versuches halber
lezen wir zuerst ein Vaginal-, dann aber ein Intrauterin-Pessar ein.
Letzteres milderte die jedenfalls durch Sekret-Stauung bedingten Er-
scheinungen sofort, und wurde mit Pausen durch Lingere Zeit (ea. 1 Jahr)
getragen. Spiiter hielt die Besserung auch nach Entfernung des Stiftes
an. Leider kam uns der Fall letzterer Zeit nicht mehr zur Beobachtung.

Auffillig war hier der Mangel der Beschwerden wiithrend der Menses.

Sl T s

¥ 1, ¢. 8. 169,
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** Wir selbst hatten Gelegenheit zu folgender Beobachtung:

Fran N. aus Deutsch-Feistritz, 28 Jahre alt, Nullipara, wol-
geniihrt, von kriiftiger Constitution, befindet sich in den freien Inter-
vallen der Menses villig wol. Zur Eintrittszeit der Periode jedoch leidet
sie durch mehrere Stunden an einem heftigen Schmerzgefithl im Unter-
leibe, das sich bis zur Hervorrufung epileptiformer Convulsionen mit
villligem Bewusstseins-Verlust steigert. Nach Aufhiren der Schmerzen
im Leibe ftritt in kurzer Zeit wieder Euphorie ein. — Ausser einer
spitzwinkligen Retroflexio uteri (leicht reponirbar) ist keinerlei Abnor-
mitit nachweishar.
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Der Druck aunf den Mastdarm bei den Retrodeviationen kann
ausnahmsweise soleche Obstipation veranlassen, dass Tlens daraus
resultirt (Kiberle). ' — Die Triigheit der Entleerungen iiberhanpt
stammt aus einer Parese der unteren Partieen des Rectum (eben in
Folge dieses Druckes) — oder die Stuhlabsetzung wird aus Furcht
vor den begleitenden Schmerzen hiufig verzigert, so dass die Parese
erst eine Folee der Fikalstauungen ist (Hildebrandt). * Nach dem
cenanuten Autor kinnen diese Schmerzen withrend der Entleerung
Ohnmacht-Anwandlunzen, selbst epileptiforme Convulsionen hervor-
rufen. Nicht selten entstehen, vorziiglich bei Adhiisionen des retro-
vertirten oder flectivten Uterus (Martin), * Hiamorrhoidalknoten. Ueber
einen merkwiirdizen Fall von Abgang von Membranen aus dem Darme,
anscheinend durch solchen Lagefehler bedingt, s u.*

Schon nachdem wir die Frau das erste Mal gesehen und examinirt
hatten, wurde sofort ein einfacher Hartgummistift applicivt. Beschwer-

den folgten seiner Einfithrung in keiner Richtung. — Bereits die niichsten
Menses verliefen villig normal, desgleichen die zweitniichsten. Im

Ganzen wurde der Stift bloss 3 Monate getragen. Da er darnach, auf
eine stirkere Kirperanstrengung hin, zufillig einmal von seiner Stelle
gewichen war (er trog nur eine ganz kleine Scheibe), liessen wir ihn
versuchsweise weg. Auch nun verliefen die Menses ohne alle dysmenoy-
rhoischen Erscheinungen, und kehrten die letateren his jetut, i e,
1Y3 Jahve, niemals wieder.

! Centralbl. f. Gyniik. 1877, 2. 8. 28

*Loe B 31,

1 e 8. 186.

* Fran N. aus H. bei Graz, Nullipara, 40 Jahre alt, leidet seit
langer Zeit an Diarrhien und heftigen Kreuzschmerzen. Gegen beide
Zustinde wurde bislang alles Migliche vergebens in Anwendung gebracht.
Die diarrhoischen Entleerungen sollen ab und zu unter Abgang langer
rohrenfirmiger Membranen geschehen, die von dem behandelnden Arzt
als mehr weniger cohiivente Partieen der oherflichlicheren Sechichten
der Dickdarm-Schleimhaut bezeichnet werden. — Die schliesslich von
uns verlangte Untersuchung per vag. ergibt ausgesprochene Hetroflexio
uteri, mit anscheinend etwas dehnbaver Fixirung des Fundus nach hinten.
Irgend eine idiopathische Erkrankung des Darmes zu ermitteln gelang
uns nicht. — FEigentlich nur versuchsweise wurde ein Intranterinpessar
eingelegt. Zun unserer Ueberraschung geniigte das, nicht nur die Krenz-
schmerzen, sondern auch die heftigen Diarrhien nach und nach zam
Schwinden zu bringen. Die Abstossung der Membranen aus dem Darme
hirte villig auf. — Mit wenigen Unferbrechungen trigt Patientin jetat
ihr Infrauterinpessarium in's zweite Jahr. Vergangenen Winter ent-
fernten wir dasselbe auf einige Wochen; etwas Krenzschmerz und die
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Der begleitende Meteorismus kann mit Schimerzen im Epigastrinm
einhergehen, die filschlich fir Magenkrampf imponiren, andererseits
kommt es zun zeitweilicen Koliken (Martin). ' Magenbeschwerden,
canz dhnlich denen des Magenkatarrhs, nennt Schultze * als eines
der ersten Symptome beginnender Retroversio. (Die Tympanitis mit
oft reger Peristaltik der Dirme, Brustschwellung (selbst mit Milch-
sekretion), die Uebelkeiten und anderen nervisen Leiden tiuschen,
zumal bei Retroflexio, oft Schwangerschaft vor (Hildebrandt). #

Durch Zerrung der hinteren Blasenwand nach riickwirts kann
die Retroflexio Blasenkrimpfe veranlassen (Hildebrandt),* dureh
Knickung des straff an den Cervix gehefteten Harnleiters Stauungs-
Erweiterungz dieses und des entsprechenden Nierenbeckens bis zur
Hydronephrose (Freund).® Drei interessante Fille letzterer Art be-
schreibt Hildebrandt: " FEinmal constatirte er jederseits neben der
Wirbelsinle in der Lendengegend eine lingliche Geschwulst von der
Form der Niere, nur umfangreicher, etwas schmerzhaft, nicht beweg-
lich. Das andere Mal eine 'weiche Geschwulst oberhalb des linken
Poupart’schen Bandes (Erweiterung des Ureter); das dritte Mal eine
vleiche Geschwulst, die aber nur bei aufrechter Stellung der Patientin
merkbar wurde und im Liegen, durch horizontale Vertheilung der
Fliissigkeit, sich der Betastung entzog.

In mannigfacher Weise kionnen die diversen Schmerzempfindun-
gen sich manifestiren, die nach dem Gesagten zuweilen die De-
viationen begleiten. So beobachtete man: Coccygodynie, Schmerz-
haftiekeit der Sacral- und Dorsalwirbel, Intercostal- und Lumbo-
abdominal-Neuralgie, * Schmerzen um den Nabel, Cardialgie, wie
erwihnt hiufige Migriine ete. ete.

Diarrhiie stellte sich alsbald wieder ein, nur nicht der Abgang jener
Membranen.

Zu einer befriedigenden Erklarung dieser Sache gelangten wir
bisher noch nicht.

L] ¢ 8. 185, 186.

* Volkmann’s Samml. klin. Vortrige, Nr. 50, 8. 418.
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* Monatsschrift f. Geburtskunde, XXIL Bd., 8. 298,
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* Wir verzeichnen hier drei exquisite Beispiele dieser Art:

Frau P. von hier, 36 Jahre alt, hat vor 15 Jahren ein Mal
geboren, und leidet beilinfig seit jener Zeit an einem Gefithl von Druck
und Schwere im Leibe, und mannigfachen anderen Empfindungen, von
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In den unteren Extremititen tritt hiiufiz das Gefiihl von Kiilte,
Taubsein, Lahmheit auf (Winckel). ¥ Weiter kann der Druck des
riickgebeugten Fundus auf die Nervengeflechte an der hinteren
Beckenwand eine Schwerbeweglichkeit der DBeine (Olshausen), eine
lahmungsartige Schwiche der unteren Extremititen, die selbst den

' Die Behandlung der Flexionen des Uterus. Berlin 1872, 8. 41.

denen zumal ein fixer Schmerz charakteristisch ist, den sie ent-
sprechend der Gegend des linken Darmbeinkammes zu
empfinden angibt. Wiederholte értliche Untersuchungen jener Partie,
die im Laufe der Zeit von diversen Aerzten vorgenommen wurden, er-
gaben stets negatives Resultat.

Wir constatirten lediglich eine Anteversio uteri, und supponirten,
dass mit der Correktur dieser jeme mannigfachen Empfindungen, wahr-
scheinlich auch der genannte fixe Schmerz zum Schweigen gebracht
werden kinnten. In der That war dem so. Der einfache Stift mit
recht breiter Scheibe (s, dariiber im Folgenden) geniigte, viillig normale
Zustande herzustellen. — Mit kurzen Pansen wurde der Stift fast durch
2 Jahre getragen. Seit einem Halbjahr entfernten wir ihn und blieb
#zu unserer Befriedigung das Befinden bislang ein durchaus g,ufes

Fran Z. von hier, 38 Jahrve alt, hat vor 10 Jahren ein Mal
entbunden und leidet seit der Zeit el}enfalls an verschiedenen Empfin-
dungen im Leibe, zumal an einem constanten Schmerz in der
Gegend der untersten Rippen, linkerseits, der sie zu der festen
Ueberzengung bringt, es miisse doriselbst eine schwere organische Er-
krankung bestehen. Der Befund an jener Stelle ist wieder villig negativ.
Die Untersuchung per vag. aber ergibt Anteversio uteri. — Der Intra-
uterin-Stift mit breiter Scheibe bewirkt geniigende Correktur und kommen
dadurch in Bilde simmtliche Erscheinungen zum Schwinden. — Nach-
dem der Stift durch lange Zeit getragen worden, kam Patientin zufillig
einmal auf die Wiener Poliklinik. Nach Abhaltung eines langeren
Vortrages iiber die Zwecklosighkeit des eingelegten Apparates, wurde
derselbe dort entfernt. Kaum nach Graz zuriickgekehrt, bat uns die
Fran jedoch sofort um Wiedereinfiihrung desselben Stiftes (den sie in
der Tasche mitbrachte), da ihr nichts Anderes dieselbe Erleichterung
verschaffe.

In ganz jiingster Zeit begegnete uns folgender Fall: Frau S. von
hier, 25 Jahre alt, Nullipara, klagt lediglich iiber e¢in anhaltendes
Schmerzgefiihl in der linken Lende, von dem sie seit Monaten
gequiillt sei, obwol sie sich im Uebrigen giinzlich gesund fithle. Alle
erdenklichen schmerzstillenden Medicamente, kalte Ueberschlage, Ab-
reibungen ete. seien bereits angewendet worden, doch ohne jeden Erfolg.
Die genauneste Untersuchung jener Partie fithrt auf keinerlei Abnormitit.
Die Exploration per vag. ergibt Retroflexio uteri. — Wir entsinnen
uns sofort der beiden vorigen Fiille und vermuthen amch hier einen
Zusammenhang des eigenthiimlichen Schmerzgefithles mit der bestehen-
den Deviation. Des Versuches halber introduciren wir das erste Mal
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Verdacht auf ein Rickenmarksleiden wachrofen kinnte (Martin), zur
Folze haben. * Nach Schrider ' kann es sich dabei, ausser um den
Druck auf die motorischen Nerven oder um reine Reflexlihmungen,
in der That um eine aus irtlicher Neuritis entstandene Myelitis han-
deln.  Hildebrandt * schildert die Erscheinungen der Parese dahin,
dass sich zunichst eine Ermattung und Schmerzhaftigkeit der Deine
zeige, dann Unsicherheit im Gange und Schwindelanfille wie bei
Tabes dorsalis, und herabgesetzte Sensibilitat der Haut. Er supponirt
als Ursache den excentrischen Reiz durch Nervenknickung, in einem
seiner Fille, mit Leyden, eine Neuritis.

Auch zu Contracturen der unteren Extremititen kann es
kommen. Martin * notirte bei Anteversio-flexio durch Schrumpfung
der Lig. sacr. ut. Pes equinus.  Gewissermassen hieher zu zihlen ist
jener Fall von hochgradigen Contracturen in Folge langen Bettliegens
wegen einfacher Retroflexio uteri, den ich bei Howitz in Kopen-
hagen sah.*

Noch beobachtet man als Stérungen verschiedener Art in Folge

von Lagefehlern des Uterns: Incontinentia urinae, Enuresis. — Herz-
palpitationen, Abdominalpulsationen. — Schlaflosigkeit, Schwindel,

bloss die Sonde und erhalten zu unserer Ueberraschung die sofortige
Bestatigung merklicher Erleichterung. Da letztere darnach fast durch
zwei Tage angehalten haben soll, beschliessen wir vorderhand bei
blosser bmulumur #u bleiben , nhﬂ]{-ith diess sonst keineswegs unsere
Uebung., In der That wich nach d—----l- Sondirungen der Ht.hinm".r his
nun (i. e. fiir mehrere Wochen) vollstindig. — Sollte er wiederkehren,
so diirfte ein Intraunterinpessar zuversichtlich zu seiner dauernden Be-
seitigung fiithren.

* Wir entsinnen uns diessbeziiglich zumal eines Falles:

Frau Q. von hier, 40jihrige Nullipara mit Retroflexio uteri (ohne
nachweishare Combination), klagt iiber miissige Stuhlverstopfung, sowie
hestindige Schmerzempfindung (Ziehen, Midigkeit ete.) in den Beinen
nach selbst ganz geringfiigiger Bewegung. :

Letzterer Zustand erschien uns etwas nnvermittelt, doch betonten
wir die Méglichkeit, dass er nach Aufrichtung des Uterns schwinden
kinnte. — In der That behob das Intrauterinpessar sowel die Stuhl-
verstopfung als auch die genannte Schmerzemplindung, und kehrte heides
nicht wieder nachdem das Pessar (schon nach 2 Monaten) entfernt
worden.

1.

I
St R ‘:!l ~l-|,
* Borner: Eine gyniikol. Reise durch Deutschland ete. Graz 1876, 8. 43.
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Cephalaea. — Mannigfache weitere Frscheinungen bis zur Sprach-
behinderung  oder Aphonie (Martin). ' — Ruetus, Clavus, Globus
hysterieus. — Chorea in Folge von Retroflexio; Sinnestiunschun-

wen, selbst Hallucinationen (Beigel). * — Gedichtnissschwiiche, Geistes-
stirungen, Melancholie, Manie (Martin, Graily Hewitt), religitsen und
Verfolzungswahn (Hildebrandt). — Respirationsneurosen bei Retro-
flexio (Chroback), * Erstickungsanfillle wegen plitzlichen Stillstandes
der Respiration (Winckel’s Fall* &hnlich jenem Oppolzer’s). — Krampf-
artice Schmerzen mit typhosen Symptomen bei Retroflexio (Hol-
land) ® ete.

Hildebrandt ®* macht noch aufmerksam auf den bei Retroflexio
haufigen Descensus der Ovarien anf das hintere Scheidengewilbe
dicht hinter und neben die Portio, wodareh Schmerzhaftickeit des
Coitus, Unleidlichkeit eines Vaginalpessars bedingt sein kann. *

Schliesslich kiimnen selbstverstindlich die durch die Lagefehler
gesteigerten menstrualen Hyperdmieen des Uterus an sich wieder zu

L L e 8. 186.

* L c. 8. 228,

* Wiener med. Presse 1869, Ny, 2,

1 oe. B b1,

* Centralbl. f. Gynik. 187%. 13, 5. 245,

“Loe B 3 :

* Zweifelsohne hierher zu zihlen ist folgzende Beobachtung:

Frau H. von hier, 33jihrige Nullipara, Wittwe, ist etwas nervisen
Temperamentes, fiihlt sich aber sonst gesund. Was sie zu uns fiihrt
ist lediglich ein ganz kurz dauerndes, stechendes Schmerzgefiithl in der
Kreuzgegend, wenn sie hie und da einmal eine stirkere Kirperbewegung
unternimmt. Wir constativen leichte Retroversio-flexio des Uterus,
sowie eine Dislocation des (anscheinend normalen) Ovarioms divect hinter
die Portio. Leichter Druck auf dasselbe verursacht genaun jene zu-
weilen verspiirte Schmerzhaftigkeit. Wir rveflectiven, dass durch eine
Aufrichtung des Uterus gewissermassen eine Entlastung des Ovarinms
mdiglich sein diirfte, und appliciren den Intranterin-Stift. Derselbe
wurde villig vertragen und in kleinen Pausen etwa ein halbes Jahr
beibehalten. Wiihrend der Zeit fiihlte Patientin ein einziges Mal eine
leise Schmerzmahnung als sie etwas rasch bergab ging. Gegenwirtig
fiihlt sie sich fort und fort wol, obgleich das Pessar bereits gegen ein
Vierteljahr weggelassen wurde.

In einem anderen #Ahnlichen Falle (Frau W. aus Cilli, ein Mal
enthunden) liegt das etwas geschwellte Ovarium rechts neben der Portio.
Die Stellungsverbesserung des etwas schweren, riickgebeugten Uterus
setzte alsbald Erleichterung der ziemlich intensiven Schmerzhaftigkeit
jeder Kirperbewegung. Die erst begonnene Behandlung ermiglicht noch
keine weiteren Details.
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intensiveren  Entziindungsprocessen des Uterus (Schriider), ' zu
Oophoritiden, beschrinkten Peritonitiden (Schultze) * filhren — oder
von frither her bestehende schleichende entziindliche Processe an-
dauernd unterhalten, so dass auch hiedurch wieder eine bestindige
Sehmerzhaftigkeit bei jeder Kirperbewegung, eine bestindige Empfind-
lichkeit des Uterus gegen Berithrung (Braxton Hicks, * Graily He-
witt) * gegeben ist.

Nachdem wir im Vorigen in allgemeinen Ziigen das Terrain
fiir die orthopidische Behandlung der Deviationen gekennzeichnet
haben, liegt es uns jetzt ob, auf einige Umstinde einzugehen, die
inmerhalb dieser gezogenen Grenzen als die Behandlung erschwerende
oder behindernde Momente in Betracht zu ziehen wiiren. Unseres
Frachtens sind diessbeziiglich von grisstem Belange — entziind-
liche Processe, Adhiasionen und Blutungen; und es wird
sich also nunmehr darum handeln, in wie ferne diese Momente
unser Verhalten beeinflussen miissen, in wie weit uns dieselben als
Contraindicationen gegen mechanische Eingriffe zu gelten haben
und in wie weit nicht.

Was die Entziindun gen betrifft, sahen wir dieselben im Obigen
bereits mehrmals eine Rolle spielen, sowohl als dtiologisches Moment,
wie auch als Folgezustand der Deviationen — und wurde auch auf
die Schwierigkeit hingewiesen, welche die Frage, ob im speciellen
Falle der entziindliche Process oder die Knickung das Primire ge-
wesen, gar hiufig mit sich bringt. — Hier, wo wir uns den Knickun-
cen sui generizs gegeniibergestellt haben, bei denen die Riicksicht
auf das #tiologische Moment diberhaupt hinwegfillt, kommen auch
etwaige ursichliche Entziindungsprocesse nicht mehr in Detracht,
sondern lediglich solche, die wir als Begleit- und Folgeerscheinungen
der Deviationen ansprechen miissen. Ist aber dem so, dann wird
uns schon von vornhinein die Regel einlenchtend sein, dass, um derlei
Entziindungsprocesse zu bekimpfen, gerade die Inangriffnahme der
Deviation selbst der einzig richtige Weg sein wird, und es sich nur
mehr darum handeln kann, in wie weit der begleitende entziindliche
Process dieselbe gestattet. Nach unserer bisherigen Exfahrung schliessen

L sed 8 159,

Volkmann’s Samml. klin. Vortriage, Nr. 50, 5. 418,
Centralbl, f. Gynilkol. 1877, Nr. 20, 5. 363.
Centralbl. f. Gyniikol. 1878, Nr. 23, 8, 565,
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wir uns diessbeziiglich villig den bereits von einzelnen Anhangern
des orthopidischen Verfahrens als Norm hingestellten Ausspriichen
an, und kinnen lediglich in den exsudativen Entziindungen des Para-
metriums und Perimetriums, bei diesen aber auch noch lingere Zeit
nach dem Schwinden ihrer letzten Spuren, sowie in den acuten Ent-
zimdungen des Uterus selbst, eine Contraindication fiir mechanische
Fingriffe erblicken. Schleichende Metritis * aber, chronischen, selbst
intensiven ? Uterinkatarrh, Frosionen um den Muttermund — diese
hiiufigen Begleit- und Folgeerscheinungen der Deviationen betrachten
wir nicht' nur als keine Gegenanzeige gegen unser Verfahren, son-
dern finden oft schon lediglich ihretwegen dasselbe geradezn indicirt.
— Werden wir in dieser Weise einerseits der Gefihrlichkeit des
orthopidischen Verfahrens fiir eine gewisse Kategorie von Fillen
gerecht, und wir betonen nochmals, dass obige Contraindicationen ja
strenge einzuhalten seien, um sich nicht hiichst peinlichen Frfahrun-
oen auszusetzen, * so wollen wir es aber andererseits auch bestimmt

' 8o auch Schrider fur ,ganz alte, chronisch-entziindliche Processe des
Uterus® — L c. 8. 173.

* S0 Olshausen. Arch. f. Gyniikol. IV. 3. 8. 477.

* Stets werden wir folgenden Falles eingedenk bleiben:

Fran N. von hier, 35jihrige Wittwe, meldet sich bei uns wegen
lange Zeit bestehender heftiger Kreuzschmerzen, als hervorragendstes
Leiden, von dem sie bestindig gequalt ist. — Die Untersuchung weist
Retroversio-flexio uteri nach. Anamnestisches ist weiter nicht zu eruiren,
als dass vor langerer Zeit, angeblich in Folge von Verkiihlung, eine
Peritonitis iiberstanden worden sein soll. — Da wir den Uterns gut
beweglich und keinerlei Residuen einer entziindlichen Affection vorfinden,
greifen wir zum Intrauterinpessar. Dasselbe entspricht villig und macht
jede Spur der Kreuzschmerzen schwinden. — Nach mehrveren Wochen
jedoch werden wir plotzlich gerufen und finden gegen alle und jede
Erwartung eine leichte Recidive der Peritonitis. Obwol wieder eine Ver-
kithlung Statt gehabt haben soll (diinne Schuhe hei Regenwetter), ent-
fernen wir doch den Stift sofort. Die peritonitischen Erscheinungen
werden zum Schwinden gebracht. — Mehrere Monate spiter kommt
Patientin mit den alten Klagen iiber Kreuzschmerz, und bittet dringend
um neune Finfihrung des Stiftes. Wir geben unsere Bedenken kund,
dass der Stift vielleicht Mitschuld an jener Recidive getragen habe,
doch werden wir beschworen, es habe bestimmt lediglich an der Verkiih-
lung gelegen, und der Stift werde gewiss villig gut vertragen. In der
That liessen wir uns bewegen die von der Kranken so sehr gewiinschte
Hilfeleistung ihr wieder angedeihen zu lassen. Sofort fiihlte sie sich
nenerdings erleichtert; doch nach etlichen Wochen traten, trotz aller
sorgfiltigen Ueberwachung, die wir iibten, die Erscheinungen des ent-
ziindlichen Leidens wieder auf. Wir entfernten nun natiirlich den Stifi
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ansgesprochen haben, dass in der obigen zweiten Reilie von Fillen
mit entziindlichen Complicationen, die stets die Mehrzahl bil-
den werden, das orthopiidische Verfahren nicht nuor ganz got in
Anwendung kommen kann, sondern hiiufig von den schinsten Erfolzen
begleitet ist. Diess hervorzuheben ist aber wichtiz, wm Einwiirfen
wie jenem Schultze’s ' begegnen zu kinnen, dass fiir die intrauterine
Therapie bloss Fiille ohne entziindliche Affection gewiinscht wiirden,
dass aber diese die geringsten DBeschwerden machten, die eigentlich
Beschwerden verursachenden Fille hingegen, speciell jene mit ent-
ziindlichen Complikationen seien, in denen dann die gedachte Me-
thode nicht am Platze sei. Beiderlei Ausspriiche scheinen uns nicht
ganz zutreffend zu sein. Auf den Satz Scanzoni's, dass die Flexionen
erst dann Beschwerden verursachten, wenn sie von acut oder chronisch
entziindlichen Textur-Erkrankungen des Uterus begleitet seien, ent-
gegnet schon Hildebrandt, ® dass, wenn dies gleich fiir die meisten
Fille richtig sei, er Scanzoni doch eine grosse Reilie von Kranken-
geschichten auffithren kionnte, welche das Gegentheil seiner Lehre be-
weisen wiirden,  Ein Gleiches ersehen wir aus zahlreichen anderen
Berichten.  Schon eine Durchsicht der obigen Zusammenstellung der
symptome der Uterns-Deviationen wird alsbald erkennen lassen, dass
keinesfalls alle Beschwerden auf Reehnung zn Grunde liegender entziind-
licher Processe geschrieben werden diirften. Andererseits aber geht aus
dem zuvor Gesagten hervor, dass anch wo entziindliche Processe
vorliegen, das orthopidische Verfahren ganz gut in Anwendung kommen
kionne, nur miisse man einzelne Formen dieser Fille, die jedenfalls
die Minderzahl bilden, ausnehmen.

In Bezug auf Adhisionen zwischen dem verlagerten Uterus
und der Nachbarschaft war man lange Zeit der Ansicht, dass die-
selben ein Noli me tangere bedeuteten. So schreibt Sims * geradezu :

allsogleich und fir immer: auch erholie sich die Patientin zum Glicke
alsbald wieder doch den Vorwurf, nicht genug kritisch zu Werk
gegangen zu sein, fihlten wir bitter genug in uns.  Aehnliches begegnete
uns seit dem niemals wieder, und wenn je die Frfahrung des Einen,
Anderen niitzlich sein kann, so dirfte diess mit der eben geschilderten
der Fall sein,

Jedenfalls muss mit dem orthopidischen Verfahren, abgelanfener
Entziindlichkeit des Peritonenms gegeniiber, geradezu die grisste YVor-
sicht geiibt werden.

' Volkmann's Samml. klin. Vortrige, Nr. 50, 8. 421.

Volkmann’s Samml. klin. Vortrige Nr. 5, S, 38,
1. e. B. 186.
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bei Misslagen, welche von Adhiisionen abhiingen, kinnen wir natiirlich
Nichts thun. Andere (so Martin) verwiesen zumal auf den Gebrauch
der sogenannten erweichenden Mittel, zum Zwecke der Lockerune
der fixirenden Psendomembranen. Nach und nach beschiiftigte man
sich dann mit behutsamer Dehnung der letzteren, und warnte nur
strenge vor Rockwitzen's Vorschlag der Zerreissung der Pseudo-
membranen, wegen Gefahr tidtlicher Blutung oder allzu bedenklicher
Zerrung des Bauchfells (Scanzoni). Wir werden in dieser Beziehung
zwar mit Winckel ' das orthopidische Verfahren contraindicirt er-
achten, falls die Reposition schwer und schmerzhaft — andererseits
aber ganz entschieden dasselbe in Gebraunch zu ziehen rathen, falls
sich vorsichtizes Sondiren in langen Intervallen gefahrlos wiederholen
lisst (Hildebrandt), * also villige Abwesenheit einer noch bestehenden
Entziindung und ecine gewisse Toleranz des Uterus (Schultze) * we-
geben ist, oder die Adhisionen nur wenig straft sind (Olshansen), *7

Die Blutungen anbelangend stimmt Winckel * mit Olshausen ©
dahin iiberein, dass Menorrhagie als Contraindication fiir orthopidische
Behandlung — wie das bislang gegolten hatte nicht haltbar sei.
Winckel hebt (l. ¢.) hervor, wie die Knickungsapparate eine Vermin-
derung der menstrualen Blutung und selteneres Eintreten derselben
bewirkten, indem die durch die Knickung gegebene Stauungshyperimie
abnehme, die Contraction des Organes bei aufzehobener Delmung,
wahrscheinlich auch die Cirenlation in den Parametrien, eine bessere
werde. — Olshausen nennt weiter © die Blutungen geradezn als Indi-

UL e, 8. 48,

] [ ey [

¥ Arch. f. Gynikol. IV. 3. 8. 414

* Arch, f. Gynikol. IV. 3. 476.

* Kinen recht befriedigenden Erfolg hatten wir z. B. in folgendem Falle:

Brieftrigerstran N von hier, 35 Jahre alt, leidet seit ithrem letzten
Wochenbette (i. e. seit einigen Jahren) an Stublverhaltung und hichst
peinlichen ziehenden Schmerzen in der Kreuzgegend. Der Uteras ist
stark retroflectivt, der Fundus *nach rickwiirts fixirt, so dass eine Auf-
richtung nur in ganz beschrinkter Weise maglich ist.  Der unter emsiger
Controle wirkende Elevator wird villig gut vertragen. Nach und nach
wird die Stellung des Uterus eine bessere, und schwinden aunch die
listigen Symptome des Leidens in recht befriedigender Weise. Nach
H—b6 Monaten liessen wir den Apparat versuchsweise wer.  Bis sesen-
wiirtiz  machten die nur ganz missigen Beschwerden seine Wiederein-
fithrung nicht nithig.

1 e B0 48

¢ Monatsschrift f. Geburtskunde 1867, 30. p. 356,

T Arvch. f. Gynakol. IV. 3. 8. 476.
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cation fir unser Verfahren in ganz einzelnen Fillen, und endlich!®
profuse Menstruation wol ein erschwerendes Moment fiir die Be-
handlung, aber fast nie von vornherein eine Contraindication.

Es geniigt diese Andeutung, um es klar ersichtlich zu machen,
worauf vor Allem unser Augenmerk gerichtet sein miisse, um in dieser
Beziehung den richtigen Weg einzuschlagen. Wo wir wolbegriindeter
Weise annehmen kimnen, dass die Blutungen lediglich einer durch
die Knickung gesetzten Stauungshyperimie entstammten, da werden
wir getrost zur Aufrichtung des Uterus schreiten. In allen iibrigen
Fiallen jedoch werden wir die Blatungen als eine Contraindication
dem orthopiidischen Verfahren gegeniiber aufrecht erhalten miissen,
und zwar desshalb, weil es ja natiirlich, dass die aus anderer Quelle
stammenden Blutungen durch den Reiz des Intrauterinpessars eher
angeregt, denn beschwichtigt werden diirften *.

Ausser den genannten drei wesentlichen Momenten, die wie wir
sahen bedingungsweise als Contraindicationen zu betrachten sind,
finden wir von den Anhiingern unseres Verfahrens noch einige Punkte
heriicksichtigt, die wir hier ebenfalls beriihren wollen. Nach Martin®
contraindiciren auch kleine Fibroide in der Uteruswand den
Regulator, wegen der alsdann meist eintretenden erheblichen oder an-
haltenden Blutungen. — Zum Theil ist dieser Wink bereits mit ent-
halten in der eben zuvor gegebenen Vorsichtsmassregel gegeniiber
jenen Blutungen, die nicht aus einfacher Stauungshyperiimie in Folge
der Inflexion datiren. Zum Theil wurde (S. 24) bereits angedentet,
wie in derlei Fillen zuniichst iiberhaupt lediglich eine passende KEnt-
fernungsweise der Fremdbildung in Betracht zu kommen habe. Sagten
wir aber schon kurz darnach (S. 25), dass auch diese Fille schliess-
lich hiufig einfach der orthopidischen Therapie anheimfallen wiirden,
so entsprang dieser Ausspruch unserer bereits gewonnenen Ueber-
zeugung, dass eben in dieser Richtung andere, theoretisch schinst
erdachte Verfahrungsweisen in praxi sich oft nicht bewihrten. Aller-
dings werden wir nunmehr diesem friilleren Satze die jetzt berithrte
viicksichtnahme auf etwaige Blutungen noch anfiigen miissen, und
die diessfilllige Contraindication festhaltend, die Anwendung des In-
trauterinpessar bei Gegenwart kleiner Fremdbildungen in der Uterus-
substanz nur so lange berechtigt nennen, als eben Blutungen von

s e i

* Es sei denn, man rveflective absichtlich anf diesen Reiz, behufs Muskel-
contraction bei ersehlafftem Uterns.

5] L
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vornherein nicht bestanden haben und auch auf Einlegung des
Stiftes hin nicht an den Tag treten.

Dass aus dem Puerperium stammende Deviationen in
der ersten Zeit fir die orthopidische Behandlung nicht geeignet
sind, brauchen wir nach dem bereits S. 20 Erirterten hier wol nicht
mehr speciell aunseinanderzusetzen.

Mehrfach, so von Schrider, Winckel, Hegar, Ely van de War-
ker ! etc. finden wir eine gesteigerte Sensibilitit des Uterus
cegen mechanische Lingriffe als Contraindication ganz gesondert her-
vorgehoben. Da selbe durchweg getrennt von der durch entziind-
liche Processe geeebenen Contraindication genannt wird, so wird
unserer Auffassung nach auch ein diessbeziiglicher Znsammenhang von
den Autoren nicht supponirt, und treten wir fiir diesen IFall der Auf-
stellung dieser weiteren Gegenanzeige villig bei, da wir Entsprechendes
bereits mehrfach beobachteten:*

! Verhandlungen der amerik. gyniikol. Gesellschaft 1877, p. 214
* Wir gedenken hiebei zumal der folgenden Fialle:

Frau 8., 30 Jahre alt, hat 2 Mal geboren, und leidet nun seit
einigen Jahren an hochgradiger Hysterie in Folge von Anteversio-flexio.
Nachdem frither schon diverse Vaginalpessare nutzlos applicirt worden
waren -—— mnehmen wir eine Correctur der Deviation durch Stift und
Ring in Combination vor; der aller Entziindungserscheinungen bare
Uterus manifestirt jedoch eine derartige Empfindlichkeit, dass wir ansern
Apparat trotz aller erdenklichen Modificationen absolut fiir die Dauer
nicht belassen kinnen.

Franu K. aus Pettan, 26 Jahre alt, hat 2 Mal geboren. Zumal
liistig ist ihr nun ein steter Druck nach vorne im kleinen Becken beim
Gehen, und hiinfiger Harndrang. Der ortliche Befund ergibt Anteversio
des villig gut involvirten Uterus. Jeder entziindliche Process ist aus-
zuschliessen. Vaginalpessare waren ihr bereits mehrfach eingelegt wor-
den, bewirkten aber keine Besserung. — Wir appliciven also mit aller
Sorgfalt einen Regulator, darnach einen einfachen Stift mit breiter
Scheibe, miissen aber wegen zu heftiger Uterinkoliken auch davon wieder
Abstand nehmen. Schliesslich machen auch wir noch einen Versuch
mit einem stark gekriimmten Vaginalring (Sims); die dadurch erzielte
Correctur war eine zu geringe, um das Befinden irgendwie zu indern.

Also lediglich zu grosse Sensibilitiit des Uterus, eine andere Ursache
war absolut nicht zu ermitteln, machte die Behandlung mit intrauterinem
Pessar nicht moglich — und die Vaginalpessare bewirkten, wie das so
hiinfig der Fall, in keiner Weise einen geniigenden Effect.

Ganz Aehnliches heobachteten wir auch bei einem Frl. Sch. aus
_ Marburg, welche, 20 Jahre alt, an heftiger Dysmenorrhoea in Folge von
Anteflexio uteri litt. Der intrauterine Stift veranlasste (bei dem sonst
ganz gesunden Midchen) eine devartige Schmerzhaftigkeit, dass er kluger
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Endlich will Winckel ' noch eine gewisse Energielosigkeit
der Iatientin als Contraindication angesehen wissen, weil Aus-
daver und fester Wille zur Vollendung der Cur gehire. Richtiger
erschiene es uns fast, letztere Figenschaften zumal seitens des Arztes
zu fordern, da es durchschnittlich eher dem Arzte als der Patientin
zuzuschreiben sein diirfte, wenn des Fehlens dieser Dedingung halber
zuweilen der Erfolg ausbleibt.

Weise sofort wieder weggelassen werden musste: die Vaginalpessare aber
niitzten, wie voranszusehen, absolut nicht; so dass wir uns hier ledig-
lich auf dftere Sondirungen, Bider ete. beschrimken mussten, und
demzufolge anch nur sehr wenig erreichten.

Andererseits ist aber, unserer Exfahrung zufolge, in allen derartigen
Fiillen von abnormer Sensibilitit des Uterns, wvon der versuchsweisen
Application des Infranterinpessars auch keine iible Folge zn erwarten,
falls man nur das Instrument wieder entfernt sobald dieses eigenthiim-
liche Yerhalten des Uterns aunffallie wird.

L) e 8. 45,
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So sehr wir ung nach allem hier Niedergelegten zu entschie-
denen Anhiangern des orthopidischen Verfahrens bekannt haben, be-
tonen wir nunmehr doeh nochmals die Nothwendigkeit, dasselbe nur
zur Geltunz kommen zu lassen, wo es so zu sagen eine Ultima ratio
darstellt. Auf so breite Dasis wir auch die Berechtigung zur An-
wendung dieses Verfahrens gestellt haben — stets werde jeder neue,
anfiimglich noch so geeignet erscheinende Fall erst strenge gepriift, ob
er wirklich nur mehr diesem Verfahren anheimfallen kimne, Hichstens
diirfte in unserem Heilungsplane fiir gewisse Fille noch irgend ein
operatives Verfahren vorbehalten bleiben, falls auch die mechanische
Behandlung sich als nicht geniizend herausstellen sollte. (Operation
der Verkirzung der verlingerten Vaginalwand, Sims; Castration,
Hegar.) — Ich erinnere hier an den von mir in Wien zum Vortrag
gebrachten Fall', woselbst die seitens der Anteversio-flexio bedingten
Beschwerden ebenfalls erst nach Vornahme der Castration, und auf die
dadurch bewirkte Riickbildung des Uterus hin, villig zum Schwinden
aebracht wurden. (Siehe die entsprechende Indication zur Castration,
welche Hegar® festhilt.) Einen zweiten Fall hatte ich Gelegenheit
selbst zu operiren®. — Auch der bekannten Operation Kiberle's in

! Wiener med. Wochenschrift, 1878, Nr. 47. ete. ete.

? Volkmann’s Sammlung klin. Vortrige Nr. 136—138, 8. 1016, 6.

¥ Ich behalte mir dessen nihere Mittheilung fiir eine andere
Gelegenheit vor; hier nur in Kiirze die vorliufige Erwiihnung, dass
Frl. F., 26 Jahre alt, in Folge von Retroflexio uteri seit 7 Jahren an
den quillendsten Menstruationsbeschwerden litt.  Alle mioglichen all-
cemeinen und drtlichen Coren blieben villig ohne Erfolg. Die Discission
des Cervix mit nachtriiglicher, lange Zeit fortgesetzter Einfihrang dicker
Bougieen, hatte nur ein einziges Mal eine Erleichterung der Menses
bewirkt. Alle Versuche mit Intrauterinpessaren schlugen an der Empfind-
lichkeit des Uterus fehl, auch die Vaginalpessare wurden nur in der
Zwischenzeit der Menses vertragen. Wiihrend der Menses selbst dauerten
die heftigsten hysterischen Convulsionen Tag und Nacht fort, bestand
villlige Schlaflosigkeit, und wurde jedesmal fast eine ganze Woche hin-
durch jede Nahrungsauinahme verweigert. Die freie Zwischenzeit ver-
brachte die Patientin, des nach und nach vollig herabgekommenen
Kriftezustandes halber, ebenfalls in der traurigsten Weise. Schliesslich
stellte sich in den letzten 2 Jahren noch Himoptoé ein, und wurde
endlich die Castration als Indicatio vitalis vorgeschlagen, und von den
Angehirigen und der Kranken selbst dringend gefordert. — Ich nahm
selbe am 29. Juli v. J., unter giitiger Assistenz des Herrn Professor
Rzehaczek vor. Der bisherige Erfolg entsprach den Erwartungen.
1
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einem Ialle von Retroversio uteri' muss ich hier gedenken, ferner
eines dhnlichen Falles Schrider’s * und Czerny’s *, und einiger neuer
Beobachtungen Hegar's®,

Von solchen Eingriffen abgesehen, sagen wir, habe uns das
orthopiidische Verfahren stets nur als Ultima ratio zu gelten. Mit
(enugthuung aber constatiren wir, wie auch die einzelnen Autoren,
unter dieser Voraussetzung, die dann ersichtliche Souveriinitit dieser
Therapie rviihmen. So sagt Martin®: ,Fragen wir schliesslich nach
der Berechtigung der mechanischen oder orthopidischen Behandlung
der Versionen und Flexionen iiberhaupt, so muss ich dieselbe . . . .
als wolberechtigt anerkennen, ja ich muss sie fiir bestimmte Fille
als die entsprechende, allein wirksame Hilfe bringende bezeichnen.®
Hildebrandt schliesst seinen Vortrag® mit den Worten: ,Scheuen Sie
vor Allem auch nicht Sonde und Intrauterin-Pessarium anzuwenden,
wo sie hinpassen. Unterlassen Sie aber dngstlich jede intrauterine
Behandlung wo die Ihnen bekannten Contra-Indicationen vorhanden
sind. Winckel findet™ ,dass die Anwendung einer solchen Cur nicht
bloss berechtigt und nothwendig, sondern auch ihre Unterlassung ein
Unrecht gegen die Patientin sei®. Schrider empfiehlt die infra-uterine
Therapie der Lageverinderungen mit dem Ausspruche®: ,Wihrend
Sie ohne dieselbe diesen Leiden ziemlich ohnmichtig gegeniiberstehen,
sind Sie bei gehoriger Auswahl der Fille und Vorsicht in der An-
wendung im Stande, die schionsten Erfolge zu erzielen, ohne Gesund-
heit und Leben Ihrer Patientinnen zu gefihrden. Sogar Schultze,
der ,mit der intranterinen mechanischen Behandlung nie besonders
befreundet gewesen® ® — ist der Ansicht, ,dass wir allerdings in seltenen
Fallen nur durch Intrauterin-Pessarien das Resultat erlangen konnen,
dass der Uterus seine normale Gestalt und Lage beibehilt“.’ Nach
Olshansen *'  werden dhnliche Erfolge in den betreffenden Fillen durch
keine andere Behandlung erzielt“; und ,ist die Behandlung mif Intra-

! Gaz. médie. de Strasbourg, 1877, Nr. 3.
Berliner klin. Wochenschr., 1879, Nr. 1.
 Centralbl, f. Gynik. 1879, Nr. 20, 8. 484,
Centralbl, f. Gynik. 1879, Nr. 22, 8. 532.
l. e. 8. BY,
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® Vollkmann's Sammlung klin. Vortriige, Nr. 37, 8. 348,
® Arch. f. Gynikol., IV., 3. 412,
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uterin-Instrumenten unersetzbar und unter sorgfalticer Auswahl der
Fille nicht nur erlaubt, sondern indicirt. Aunch Hegar betont ganz
richtig ', dass unser Nerfahren Ultima ratio sein miisse, indem er es
auf solche Fille beschriinkt wissen will, ,in welchen man am Ende
aller seiner Hilfsmittel angelangt ist“: nar halten wir dafiir. dass
diess weniger .in Betracht der nicht zu verkennenden Gefihrlichlkeit
dieser Behandlungsmethode® als in Betracht der mangelnden Indication
veschehen miisse, falls wir uns eben noch anderswie zu helfen wissen.
‘Nach Amann * bediirfen iiber 60/ der diagnosticirten Flexionen und
Versionen ihrer Erscheinungen und Folgezustinde wegen drztlicher
Hilfe, und ,nur bei einer ganz geringen Anzahl derartiger Kranken
werden die belistizenden Symptome (welche neben der Lageanomalie
bestehen} ohne mechanische DBehandlung vermindert oder dauernd
beseitigt®. ete,

Hat man sich in strenger Erwigung alles I'riitheren zur Auf-
nahme unseres Verfahrens im einzelnen Falle entschlossen, so halte
man sich folgende allgemeine Grundsitze wol vor Augen.

Vollig klar =ei dem Arzte das nothwendig zu beobachtende
Mass sowohl der Vorsicht als der Energie in Bezug auf den Deginn
mit den hiehergehirigen Eingriffen sowie in Bezug auf die Dauer der
eingeschlagenen Curmethode iiberhaupt. Ist der betreffende Fall ein
fiir die mechanische Behandlung geeigneter, so wird in demselben,
unserer Erfahrung nach, die mit gehoriger Fertigkeit und Schonung
in's Werk gesetzte Vornahme der nithigen Eingrifte meist von An-
fang an vollig oder doch in entsprechend befriedigender Weise ver-
tragen. Es ereignet sich aber auch, dass wir zuweilen anfinglich
auf Schwierigkeiten stossen und nur successive und mit schonender
Aunsdaner dieselben iiberwinden kinnen. Zuweilen erregt das Intra-
uterin-Instrument, auch wo es villig indicirt ist, anfangs solche Be-
schwerden (Uterus-Contractionen ete.), dass man wol oder iibel ge-
zwungen ist, es einige Stunden oder Tage nach dem Einlegen wieder
zu entfernen. Nach kiirzerer oder lingerer Pause wiederholt man
die Application, allenfalls wieder nur auf kurze Zeit, und sehliesslich
zeigt sich’s, dass das Instrument vertragen wird und belassen werden
kann. In umsichtiger Weise hat hier der Arzt jedwedez Moment zu

I L e 5109,
* Arch. f. Gyniikol, XIL, 2. 320,
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beobachten, welches eine solche Pause erfordert, mit klarer Fnergie
hat er den einmal eingeschlagenen Weg zu verfolzen, sobald er sich
iiberzengt, dass die Verhiltnisse die Wiederaufnahme seiner Eingriffe
- restatten.

Es geschehe also die mechanische Behandlung stets nur unter
strenge fortgesetzter Controle des Falles seitens des Arztes, Letztere
erfolee, zumal die erste Zeit nach der Application des Apparates,
so exact wie die Nachbehandlung nach Vornahme einer blutigen
Operation. Aber auch spiterhin daure eine gewisse Ueberwachung
des Falles fort, so lange iiberhaupt eines der eingelegten Instrumente
von der Patientin getragen wird.

Nur so geht man sicher. Stellen sich weiterhin die mindesten
Reizerscheinungen ein, beginnende Schmerzhaftigkeit, Blutungen ete., -
s0 ist man wieder sofort zur Hand, corrigirt etwas in der Applications-
weise oder entfernt den Apparat und ersetzt ihn durch einen andern.
Oder aber man erkennt endlich bei einzelnen Fillen aus der Fort-
daver der zu bekimpfenden Symptome, dass man derart doch nicht
sum Ziele gelange, und verlisst den trotz aller Erwigung irrig be-
tretenen Weg giinzlich. Lediglich wo wir unsere Voraussetzung vollig
bestatigt finden, lediglich wo wirkliche Erleichterung der Erscheinungen
oder villizes Wolbefinden zu beobachten ist, und auch das nur, so
lange sich nicht die mindeste iible Folge anderer Art zeigt — wird
das begonnene Verfahren fortgesetzt.

Besonnenes, jeden kleinsten Gegenwink villig beriicksichtizendes
Vorgehen — langmiithiges Verzichten auf jedes bedenkliche Erzwingen
sel hier oberste Richtschnur.

Nur in stattgehabter Ausserachtlassung eines dieser Punkte
kinnen wir den Grund des Zustandekommens einer Gegnerschaft
dieses Verfahrens ersehen — nur in emsiger Beobachtung derselben
die Biirgschaft fir fortgesetzte erfreuliche Erfolge seitens seiner
Anhiinger.

Nicht minder wichtig jedoch als die angedeutete Sorgfalt im
Handeln des Arztes ist die Ertheilung priciser Verhaltungsmassregeln
an die Patientin selbst. Beobachtung grosser Ruhe und Hintanhaltung
jedes irritirenden Momentes sind von ihrer Seite, zumal die ersten
Tage nach Einlegung des Stiftes nothig, um uns bald klar zu stellen
wie derselbe vertragen werde. Im gegentheiligen Falle fehlte uns
ja jeder Anhaltspunkt zur Entscheidung, ob an unserem therapentischen
Eingrifie, ob an #Ausseren Veranlassungen die Schuld etwaiger Be-
schwerden lige. — Dass auch weiterhin die eigenen Meldungen der
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Patientin iiber den Stand ihres Befindens von Wichtigkeit sind, ist
selbstverstindlich; man instruire sie also genau, auf was sie besonders
zit achten habe, iiber was Rechenschaft zu bekommen uns von Werth
sei und was ignorirt werden kiénne. Stricte Vorschriften iiber ihr
Verhalten wihrend der nichstkommenden Menses, iiber allenfalls
nithiges Unterlassen des Coitus, iiber fortgesetzte Regelung der Fnt-
leernngen des Mastdarms und der Blase, iiber die Grenzen wiinschens-
werther Korperbewegung und zn vermeidender Anstrengung ete. ete.
werden dringend gehoten sein. Genau schiirfe man es ferner der
Patientin ein, in welchen Terminen man sie wieder zu sehen wiinsche
(auch wenn es ihr noch so gut erginge), theils um sich zu iiberzeugen
wie der Apparat liege, theils zur Vornahme seiner Entfernung. Rei-
nigung und Wiedereinfithrung, theils zur Controlirung des bisherigen
Eftectes unserer Encheiresen ete. ete. — sowie auf welche Erschei-
nungen hin sich dieselbe, auch abgesehen von diesen fixen Terminen,
alsbald aus eigenem Antriebe vorzustellen hitte.

Was dann die Dauer dieser Therapie iiberhaupt im speciellen
Falle betrifft, so ist selbe natiirlich in vorhinein wol nicht za be-
stimmen. Leitender Grundsatz aber wird uns stets sein, den ein-
mal beschlossenen, weil als richtiz erkannten Weg fortzusetzen, bis
Heilung oder die voraussichtlich nur zn erwartende Besserung ein-
getreten. Auch dieses Endziel, gerade wie das anfingliche ins Werk
setzen der Cur, wird auf zweierlei Weise erreicht. Diverse Fille
oestatten uns mit dem begonnenen Heilplane continuirlich fortzufahren,
also von Anfang an unsere Anstalten zn belassen, bis der angestrebte
Erfolg erzielt und die Behandlung iiberhaupt als beendet zu betrachten
ist. (Hochstens der Reinigung halber werden hier unsere Apparate
zeitweise entfernt.) — In anderen Fillen ist oftere, oft lingere Unter-
brechung unserer Eingriffe nothiz, um schliesslich in gleich befrie-
digender Weise zu gleich befriedigendem Resultate zu gelangen. (Inter-
mittirende Schmerzhaftigkeit, Blutungen ete. spielen da wieder eine
bekannte, nicht genug zu beriicksichtigende Rolle.)

(Gewissenhaft halte der Arzt wihrend seines Heilverfahrens der-
artig verschiedene Fille auseinander. Mehr als vielleicht irgendwo
sonst gilt hier das Prineip des Individualisirens. Den mannigfachen
Unterschieden, welche die begleitenden Verhiltnisse den einzelnen
Fallen aufprigen kimnen, entspreche strengstens das jedesmalige Vor-
gehen des Arztes. Nichts von solchem Delange, als eifrices Be-
obachten und bereitwillige Beriicksichtigung gegeniiber den verschiedenen
Momenten, die da massgebend — nichts so verderblich, als das Ein-
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halten gewisser Schablonen, die vielleicht ifters zum Ziele fithren,
doch bei gedankenloser Anwendung zuweilen auch in beklagens-
werthester Weise im Stiche lassen kinnen.

In keinem Falle aber soll ein iibler Erfolg unseres thera-
peutischen Verfahrens nachzuweisen sein — das halten wir unserer
ganzen Ueberzeugung nach erreichbar!

Gelangt schon Winckel ' zu dem Schlusse, ,dass sich die Aus-
wahl der Fille wol so treffen liasst, dass fatale, lebensgefihrliche
Zustinde bestimmt vermieden werden kinnen®, und glaubt schon
Schrider ®, ,dass bei der nithigen Vorsicht ernstere Gefahren sich
fast stets vermeiden lassen® — so michten wir den Gegnern der
sedachten Therapie gegeniiber noch beifiigen, dass wir diese An-
nahmen fir das gesammte im Vorigen gekennzeichnete Gebiet dieser
Therapie, das man nun doch wahrlich umfassend genug nennen wird,
miiltig erachten, dass nicht nur Gefahren, sondern schon ernstere
Unannehmlichkeiten, nicht nur ,fast stets®, sondern immer zu ver-
meiden sind, wenn man sich nur mit allem Eifer und aller Sorgfalt
der gestellten Aufgabe widmet. Nicht einmal mehr verlangen wir,
von dem Satze ansgehend, Lehrgeld miisse gezahlt werden, eine grosse
Indulgenz fiir den jungen Arzt, der erst beginnt sich mit derartigen
Vornahmen zu befassen. Beherzigt derselbe nur vor jedem selbst-
stindigen Schritte die bereits geniigend reichen Erfahrungen der
Anderen (denen er ja doch fiir alle Zweige vorerst eifrig nachzu-
spiiven hat), so werden auch ihm schon missliche Zufille nur in
seltenen Ausnahmen noch begegnen. Von dem einigermassen Ge-
iitbten und Erfahrenen aber fordern wir eine Sicherheit in den ge-
dachten Massnahmen, die die Gefihrlichkeit derselben villiz in den
Hintergrund treten lasst. '

Was nun das zuvor genannte Endziel einer Heilung oder
doch befriedigenden Besserung der mit Deviationen behafteten
Patientinnen betrifft, erwidere man uns ja nicht vom anatomischen
Standpunkte aus, dieselbe werde wol nicht erreichbar sein, sondern
es werde im Gegentheile, nach noch so langem Gebrauche unserer
Apparate, die Deviation fiir gewdhnlich fortbestehen, sobald wir die
letzteren wieder entfernen.

' Loc. 8. 64,
* Yolkmann's Sammlung klin, Yortrige, Nr. 37, 8, 345,
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So gut wir uns bei dem Entschlusse zur Aufnahme einer
orthopédischen Behandlung entschieden nicht aunsschliesslich an den
objectiven Befund halten durften, — nicht etwa jede Versio oder
Flexio wollten wir ja in Angriff nehmen, sondern nur jene, die von
Beschwerden begleifet einhergeht, — ebenso gut ist uns lediglich
das Bchwinden dieser Beschwerden der massgebende Fingerzeig fiir
das erreichte Ziel, fiir die- Beendigung unserer therapeutischen Vor-
nahmen, gleichviel ob dann der objective Befund wesentlich verindert
ist oder nicht.

Wenn wir also bei einzelnen Autoren Fille von wirklicher Be-
seitigung der Deviationen speciell hervorgehoben, sowie die diess-
heziiglichen Ergebnisse Anderer zusammengestellt und aunf ihre Richtig-
keit gepriift finden, — siehe z. B. Winckel's' Zusammenstellung der
numerischen Angaben von Valleix, Martin, Mayer Rockwitz, der bei-
liufigen Resultate von Hildebrandt, Hartmann, Faye, Sims, Olshausen,
— s0 mag das immerhin von Interesse sein, ist aber in unserer
Frage keineswegs die Hauptsache. Wire letzteres der Fall, dann
allerdings stiinde es ziemlich misslich um den Werth des in Rede
stehenden Verfahrens, denn radicale Heilung der Deviationen, i. e. Be-
seiticung derselben fir die Dauer nach Entfernung jedweden Stiitz-
apparates, gehirt unserer Ansicht nach entschieden zu den selteneren
Ausnahmen.

Doch etwas ganz Anderes ist es, wonach der Erfolg des ortho-
pidischen Yerfahrens zu heurtheilmh worin die von uns anzustrebende
Besserung oder Heilung unserer Kranken zu suchen ist.

Zuvirderst haben wir die Frage, wie die Umstiinde nach Weg-
lassung unserer Apparate sein wiirden, gar nicht in niichste Erwiigung
zi ziehen. Uns ist vor Allem von Belang, was wir durch die Cur
und wihrend der Cur erreichen. Wir erreichen Befriedigendes und
sehen uns fiir unsere Bemiithungen belohnt, wenn wir die Wahrnehmung
machen, dass durch die eingeleitete Correctur der Lage und Stellung
des Uterus eine schmerzhafte Dysmenorrhie schwindet, gewisse con-
sensuelle und Drucksymptome zum Aufhiren kommen, unter Abnahme
einer Schwellung des Organes geringere Schleimsekretion, verminderter
Blutabgang, das Aufhiren intercurrenter Blutungen zu beobachten
ist?, dass unter unserer Behandlung bei eben entfernten oder auch
bei eingelegten Instrumenten, eine lange vergeblich ersehnte Graviditit

e e —

11 e 8. 60.
* Vergl. Hegar u. Kaltenbach, Operative Gynikologie, 5. 108,
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eintritt, allerlei nervise Beschwerden beseitigt werden, eine Besserung
des Allzemeinbefindens zn constatiren ist, etc. ete.

Sehen wir diese unsere Erwartung bei Aufnahme der Cur, im
Verlaufe derselben sich erfiillen, so falhren wir mit unseren Encheiresen
fort, so lange wir Grund haben anzunehmen, dass nach
definitiver Entfernung unserer Apparate ein verliss-
liches Ausbleiben der Erscheinungen noch nicht zu er-
warten stehe, und lassen hichstens probeweise in Pausen unsere
Instrumente weg, um zu controliren in wie ferne deren Wieder-
application noch mehr oder weniger nithig sei.

Es ist also zunichst keineswegs der Effect der gedachten
Therapie zu bemessen nach dem etwaigen Zustande der Patientin
nach Beendigung unserer Eingriffe, der auf DBesserung oder
Heilung der Kranken basirte Erfolg unseres Verfahrens ist keines-
wegs erst gegeben wenn wir dieselben entlassen; — im Gegentheile,
wir haben unsere Zwecke vollig erreicht und erfahren seitens unserer
Massnahmen die vollste Genugthuung, wenn wir nur durch und
wiithrend unserer Cur in jeder Beziehung Befriedigendes erreichen.

Welche Verhiltuisse dann nachtriglich, wenn wir unsere Apparate
entfernen, sich geltend machen wiirden, ist eine ganz andere Frage.
Keinesfalls kimnten wir nach dem Gesagten auch den mindesten Tadel
unseres Yerfahrens zugeben, wenn nach Aussetzung desselben auch
alle urspriinglichen Beschwerden wjederkehrten, denn nochmals, nicht
Beseitigung der Deviationen, nicht Entfernung siimmtlicher Symptome
fiir die Dauer, sondern beides nur fiir die Zeit der factischen An-
wendung unserer Mittel, ist unsere nichste und wichtigste Aufeabe,

Dass nun, nachdem wir durch kiirzere oder limgere Zeit unsere
Apparate wirken liessen, auch nach Entfernung derselben in den
weitaus meisten Fillen Besserung oder villize Behebung der De-
schwerden fortbesteht, ist, so wenig wir urspriinglich darauf zu rechnen
brauchten, ein zweiter, allerdings sehr erfreulicher Erfolg, der den
Werth unserer Therapie in bedeutendem Grade erhiht. Die linger
fortgesetzte exacte Aufrichtung des Uterus bedingt meist eine Ver-
kleinerung des frither geschwellten Organes fiir die Dauer, eine derbere
Consistenz seiner Wandungen, indem (nach Hildebrandt) der Stift
regeren Gewebswmsatz mit entschiedener Neigung zur Riickkehr auf
die normalen Verhiltnisse hervorbringt, vielleicht, wie Winckel! es
fir miglich erachtet, auch eine Neubildung glatter Muskelfasern an

YL e 8. 40,
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der Knickungsstelle, und zwar zumal nach intercurrirender Graviditit
mit normalem Woechenbett, eine dauernde Druckentlastung der Or-
gane des kleinen Beckens und einzelner Nervenpartieen, ete. ete.

Ob es nun dabei zuweilen zu wirklicher Heilung der Deviation
kommt, interessirt uns, wie gesagt, weiter nicht, und ist es desshalb
auch gar nicht unsere Absicht, der Competenz der Berichte iiber
derartige Fille weiter nachzuspiiren. Das Factum aber, dass wir
anch nach unserer Cur meistens auf eine anhaltende DBeseitigung
der begleitenden Beschwerden zihlen kionnen, kann doch wol dem
Arzte sowie unseren Kranken in vollem Grade geniigen. Ganz
treffend finden wir diess aueh bei Winckel hervorgehoben, der sich
diessbeziiglich stricte dahin &dussert, dass, ,selbst wenn wirklich
Radicalheilung durchans gar nicht bei dieser Cur zu Stande kiime®.
dieselbe doch ihre gute Berechticung hiitte wegen erheblicher Desse-
rung zahlreicher Beschwerden, Deseitizung gefihrlicher Symptome
und wesentlich besserer Gestaltung des Befindens der Kranken. !
Auch Olshausen spricht sich in dhnlicher Weise aus. *

Nun einige allgzemeine Worte iiber die nithice Wahl unseres
therapeutischen Apparates gegeniiber den diversen Arten der
Deviationen, woran wir, auf unsere bisherigen Erfahrungen gestiitzt,
segenwirtiz grundsitzlich festhalten:

a) Eme Flexion nach vorne oder riickwirts ist nie und in
keiner Weise mit irgend welcher Aussicht auf Erfolz von der Vagina
aus zu corrigiren. [iir dieselbe gibt es nur ein rationelles mecha-
nisches Verfahren, es ist jenes der Streckung durch direct wirkende,
intrauterine Apparate. DBessern sich in solchen IFillen die Erschei-
nungen auf bloss von der Vagina aus wirkende Apparate hin, so
ceschieht diess vielleicht dadurch, dass die Spannung des Scheiden-
gewilbes die Lage des Uterus irgendwie giinstizg beeinflusst hat,
nie aber durch eine erzielte Verinderung der Knickung des-
selben.

b) Dass die gedachte Streckung des Uterus eine factisch er-
reichte sein miisse, das obere Ende des Stiftes also nicht unter
dem Knickungswinkel enden, der Knopf nicht in der Scheide zu tief

. e. B. T8
21, ¢ S. 473, 481,



herabriicken diirfe ete., ist selbstverstindlich. Es fallen hiedurch, neben-
bei gesagt, jene oft ventilirten Einwiirfe Spiegelberg’s ' hinweg, von
denen uns nur das Eine nicht einleuchtet, wie man glauben konnte,
solche Vorkommnisse kinnten gewissenhaft geschulten Aerzten iiber-
haupt jemals entgehen. Wer, der je intraunterine Stifte einzufiihven
geiibt hat, merkte es nicht genau, wann die Spitze derselben die
Knickungsstelle passirt — und wer merkte dann nachtriglich die
gednderte Stellung des Stiftes nicht sofort, falls die Spitze wieder
von dort zuriickzewichen wiire — wenn schon iiberhaupt im letzteren
Falle der Stift noch im Uterus festhilt, und nicht, wie es gewihn-
lich geschehen wird, in oder vor die Vagina herabgeglitten ist?

¢) Reine Versionen kinnen versuchsweise von der Vagina aus
in Angrift genommen werden. Erzielte Erfolge fiithren sich auch hier
meist nur auf Spannung des Scheidengewilbes zuriick. FEine eigent-
liche ,Hebuang® des geneigten Uterus kommt durch die Vaginal-
pessare nicht zu Stande — fast, scheint es, kinnte man eher das
Gegentheil behaupten, dass némlich die Vaginalpessare die Version
zuweilen verstirken! Geniigend grosse Vaginalpessare, die durch
sureichend ausgiebiges ,Stemmen® der nach abwiirts gerichteten
Uteruswand eine Yersion wirklich beheben wiirden, werden nicht ver-
tragen. Bei kleineren aber, die vertragen werden, riickt unserer
Beobachtung nach, falls sie noch so gut eingelegt wurden, in der
Folge meist das  heben® sollende Segment des Pessars wieder herab,
das sich ,stiitzen® sollende gleitet nach aufwirts, gleichviel, ob an
der vorderen oder hinteren Vaginalwand befindlich, bis die alte fehler-
hafte Lage des Uterus wieder erreicht ist; hochstens noch, dass
zaweilen durch Anspannung der Scheide an der ,Stiitzseite® das
untere Uterinende noch mehr aus der eigentlich richtigen Lage
entfernt, und so die Deviation noch vermehrt wird. FBleibt es aber
auch bei einer Spannung des ,richtigen® Scheidengewdilbes (der ,Hebe®-
seite), die einzige Art in der die sogenannten Hebelpessare wirken
wo man von ihnen Erfolg sieht, so ist die dadurch gegebene fac-
tische Lageverbesserung des Uterus jedenfalls nur eine sehr geringe. *

! Volkmann’s Samml. klin. Vortriige, Nr. 24, 8. 206, und Arch. f. Gynikol.
. 1, 8. 161,

* Auch kionnen wir uns der Ansicht nicht entschlagen, dass viele der
diessbeziiglich zu hirenden giinstizen Erfolge tberhaupt gar nicht auf Lage-
verbesserung des Uterus zoriickzufithren sein dirften, sondern dass durch das
Vaginalpessar oft nur Beschwerden die dorch gleichzeitig bestehenden leichten
Descensus uteri gegeben, und die man fiillschlich ebenfalls der Flexio oder Yersio
zuschrieb, gebessert werden,
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d) Nur in einer bestimmten Kategorie von Versionen lisst sich
eine wirkliche Lageverbesserung des Uterus durch Vaginalpessare
erzielen. Diese Fille lassen sich in folgender Weise genau prici-
siren: Wo einfacher Fingerdruck aunf die Portio geniigt, das Corpus
des vertirten Uterus villig in die normale Lage zu hebeln, ' wozu
aber stets eine gewisse Unnachgiebigkeit der Substanz des Organes,
meist durch bindegewebige Hypertrophie bedingt, nithig ist, da kann
das vordere oder hintere Segment eines geniigend dicken Kautschuk-
ringes (letzterer Zeit thaten uns hierin die mit Luft gefiillten Ringe
wieder gute Dienste) meist diese momentane Wirkung des Finger-
drucks fiir die Dauer ersetzen, * und so das Vaginalpessar als ge-
niigende Vorkehrung gegen die Deviation zur Geltung kommen. *

Die diinnen Pessarien von Hodge kinnten diese Rolle natiirlich
nicht iibernehmen. Ihnen fiele wieder lediglich die Aufgabe zu, durch
entsprechende Spannung des Scheidengewilbes die Richtigstellung
der Portio zu sichern. Wie aus dem Obigen ersichtlich, halten wir
den aunf diese Weise zu erzielenden Effect fir nicht allzu verlisslich.

e) Ein intrauteriner Stift allein behebt stets nur die betref-
fende Flexio, und hat nie eine Besserung der Versio zur Folge.
Der verto-flectirte Uterus fillt mit dem eingefihrten Stifte meist
cenan in seine frithere Versionsstellung zuriick — nur liegt er jetzt
oestreckt, statt geknickt.

Ein intranteriner Stift aber, in Verbindung gebracht mit irgend
einer vaginalen Vorrichtung, * die bei Retroversio den Knopf des

! Exacte Bewegung um Aran’s Axe de suspension.

* Dessgleichen andere Vaginalpessare, die diesen Zweck wirklich erreichen.

* So verhielt es sich z. B. im folgenden Falle:

Fran N. von hier, 32jihrige Mehrgebirende, leidet seit ihrem
letzten Wochenbetfe (i. e. mehrvere Jahre) an miissigen Kreuzschmerzen
und continuirlichem hichst listigen Harndeang. Die Untersuchung ergibt
Retroversio uteri; die direct nach vorne sehende Portio iibt, der Schwere
des Uterus zufolge, einen ganz energischen Druck gegen die Blase.
Blosses Zuriickdriingen der Portio durch Fingerdruck geniigt zur villigen
Aufrichtung des in seiner Substanz ziemlich starren Uterus. Dieselbe
Wirkung wird durch einen dicken Gummiring erzielt, dessen vorderer
Bogen die Portio ausgiebig zuriickhilt, und so weit eine Correctur der
Deviation schafft, dass die Patientin villige Erleichterung verspiirt.

Der Ring wird nun in's zweite Jahr getragen. Seine probeweise
Entfernung lisst die alte Beschwerde stets noch zuriickkehren, wenn
auch lange nicht mehr in der urspringlichen Heftigkeit.

* Hieher zihlt natiwlich auch das von Schréder, Amann etc. adoptirte
Verfahren, durch vor oder hinter die Kugel oder Platte des Stiftes geschobene
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Stiftes nach hinten, bei Anteversio nach vorne fixirt, und so den
Stift als Hebel beniitzend, den Uterus wirklich ,aufrichtet® — ist,
unserer Erfahrung nach, bei Versio-Flexionen ganz entschieden
der einzige Weg zur Bekiimpfung dieser combinirten Deviation, ist
aber auch bei reinen Versionen, falls sie nicht unter die sub d)
genannte Kategorie fallen, die einzige verlissliche Vorkehrung.

f) Aus dem Gesagten gelangen wir zu dem Schlusse, dass man
sich bei Flexionen auf Intrauterinpessare, bei Versio-Flexionen und
reinen Versionen (mit Ausnahme der durch lediglichen Druck auf
die Portio villig corrigirbaren) auf eine Combination von intra-
uterinen und vaginalen Stitzapparaten am kliigsten beschrinkt.

Die blossen Vaginalpessare werden hiernach in Bezug auf die
vorliegende Frage stark bei Seite gestellt, nicht aber aus allzu warmer
Parteinahme fiir die Intrauterintherapie, auch nicht aus leidiger
Oppositionslust gegeniiber der bisherigen ausserordentlich verbreiteten
Verwendung jener Apparate, sondern lediglich ihrer wirklich be-
schrinkten Zweckdienlichkeit halber.

Wattebitusche die gewinschte Fixirung der ersteren nach ruckwarts oder vorne
zu erreichen. Wir konnten uns, der Stauung der Sekrete, des doch hinfig
nithizen Wechsels dieser Einlagen, ete. halber, fiir dieses Verfahren nie be-
geistern, und verwenden, wie aus dem Folgenden ersichtlich sein wird, zu dem
gedachten Zwecke lediglich Vaginalpessarve.



IV

Endlich wollen wir noch an der Hand selbstzemachter Erfah-
rungen einiges Specielles iiber die Durchfiilhrung des orthopidischen
Verfahrens beibringen, hoffend, dass sich diess oder jenes davon zu
allgemeiner Annahme empfehlen diirfte.

Beziiglich der Art der Stifte verwenden wir nunmehr fast
ausschliesslich die einfachen Hartgummistifte mit rundem, tlach
convex-concavem Scheibechen an ihrer Basis. Thre Verschiedenheit —
man thut gut, diese Stifte stets in grisserer Auswahl vorriathig zu
haben — besteht lediglich in griosserer oder geringerer Linge des
Stiftes, In etwas verschiedener Dicke desselben, endlich aber in ver-
schiedener Grisse der Scheibe. Die Lange des Stiftes betreffend,
willt man stets so, dass derselbe etwa um '/:—1 cem kiirzer ist als
die Entfernung des Orific. extern. zum oberen Ende des Cavum uteri.
Es fillt so die Moglichkeit hinweg, dass der Stift durch Stemmung
an letzterem Orte eine Reizung hervorriefe, es wird aber auch der
Vorwurf nichtig, dass hochgelegene Knickungen, hoher als am Ori-
ficium internum ', der corrigivenden Wirkung des Stiftes nicht theil-
haftig wiirden. Die Dicke des Stiftes betreffend, soll derselbe
ni¢, auch nicht an der engsten Stelle des passirten Canales, auns-
dehnend wirken, da er dann unserer Lirfahrung nach gewdhnlich
fiir die Dauer nicht vertragen wird. Nach der anderen Richtung
soll er nie diinner sein als die gewihnliche Sonde. Wiire durch
die Verhiltnisse ein so geringes Kaliber gefordert, so liegt ortliche
Stenose vor, und ist selbe vor Einlegung des Stiftes durch die Dis-
cission zu beheben. Aus dem eben Gesagten geht hervor, dass wir
dem Ausspruche Olshausen’s, * gerade die Stenose sei es, ,welche
das eigentliche Behandlungsobject fiir die intrauterinen Pessarien
bilden soll“, nur in so ferne beipflichten kinnen, als es sich um
lediglich durch die Inflexion geschaffene Aufhebung des

1 Bolche Knickungen des Uteruskirpers beschrieben Klob und Hewitt.
Hildebrandt spricht von zwei Fillen von Retroflexio, ,bei denen der Knickungs-
winkel ganz nahe unterhalb der Tubenmiindungen lag*.

(Das Vorkommen der Knickungsstelle tiefer als gewdhnlich, also unter-
halb des Orvific, intern. wird mehrfach erwihnt.)

1 ¢ 8. 476,
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Lumens des Uterincanales handelt, withrend wir eine factisch aus-
dehmende Wirkung des Stiftes auf eine eigentlich stenosirte Stelle
nicht in Anwendung gezogen wissen wollen. Wie richtig iibrigens
die weitere Behauptung Olshansen’s, dass man die Stenosirung oft
sicherer ans ihren Frscheinungen, denn ans der Sondirung erkenne
— daranf kommen wir im Weiteren wieder zuriick.

Die zu withlende Grisse der Scheibe hingt zunichst ledig-
lich davon ab, ob sich der Stift schwerer oder leicht in situ erhilt.
Bei enger Vagina, bei vertirtem oder verto-flectirtem Uterus geniigt
meist eine ganz kleine Scheibe. Die Basis der letzteren wird dann
meist in ibrer ganzen Ausdehnung von der enge anliegenden Vaginal-
wand gestiitzt, zumal bei Anteversio-flexio, wo diese Aufzabe der
hinteren Vaginalwand zufallt; wihrend bei Retroversio-flexio haupt-
sdchlich nur ein Stick der Kante der Scheibe von der (vorderen)
Vaginalwand gestiitzt wird und desshalb schon eine etwas grissere
Scheibe vorzuziehen ist. DBei weiter, schlaffer Vagina, bei reinen
Flexionen, wo die Portio mehr direct nach abwirts, also, wenn wir
so sagen diirfen, mehr in das ,Lumen® der Vagina hineinsieht, be-
darf es wieder einer grisseren Scheibe, da selbe eben ringsum
lediglich an ihrer Kante Stiitzung findet. (Wir gprechen hier natiir-
lich von Einlage des Stiftes allein ohne vaginaler Vorrichtung.)

Fiir die grosse Mehrzahl der Falle unterliegt es uns keinem
Zweifel, dass das Intrauterinpessar seine eigentliche Stiitze in der
Vagina zu finden hat, und, wo diess nicht der Fall, sofort aus dem
Uterus zuriickgestossen wird. Oft genug kann man letzteres im Spe-
culum beobachten, wo der bereits villig eingefithrte Stift, sobald er
sich selbst iiberlassen wird, gewohnlich wieder zuriickgleitet, es sei
denn, man lasse ihm alsbald unter Riickziehung des Speculums die
oeeignete Stitze an der Vaginalwand finden. Zuweilen jedoch fanden
wir aunch, gerade im Speculum, dessen Anwendung zur Beurteilung
dieser Verhiltnisse unbedingt nithig, das Gegentheil, dass nidmlich
der Uterus selbst den einfachen glatten Stift, sobald er vollig
introducirt war, festhielt und nicht zuriickstiess. Insbesondere war
das bei aunsgesprochenen Knickungen der Fall. Vielleicht erklixct
gich dieser Umstand zunichst aus dem DBestreben des Uterus, die
vor der Correctur innegehabte Beugehaltung wieder einzunehmen, in
Folze dessen seitens seiner Wandungen ein allseitiger Druck auf
den Verlauf des Stiftes geiibt und derselbe derart gewissermassen
festgeklemmt wird — ein Verhiltniss, das auch bei dem Eintritt von
Contractionen, die den Fremdkorper auszustossen bestrebt sind,
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fortbesteht — und so dessen Verbleiben in situ bewirkt. Oder aber
man hilt die Erklirung Winckel's ! fest, der das Nichtauseleiten des
Stiftes ,auch bei Retroversionen und Retroflexionen, obwohl sein
Knopf dem Introitus vaginae sehr nahe liegt und fast gar nicht von
den Scheidenwinden gestiitzt wird®, darin begriindet sieht, dass ihn
eben der Uterus ,namentlich am inneren Muttermunde mehr weniger
fest umfasst®.

Betrefts der iibrigen Stiftarten nur einize Worte iiber die
mit getheilter, auseinander federnder Spitze, und iiber die mit Fenste-
rung versehenen Hollstifte.

Die erstere Gattung anbelangend, versuchten wir es etliche
Male mit den Wright'schen Pessarien, in Fillen, wo eine ver-
lissliche Fixation des Instrumentes im Uterus selbst dringend
wiinschenswerth gewesen wire, da eine solche seitens der Vagina
nicht in geniigender Weise erfolgte. Wir gelangten jedoch alshald zur
Einsicht, dass solche Stifte mit geringer Federung im Uterns als-
bald zu einfach glatten Stiften wiirden, da die Federung von Seite
der Uteruswandungen sofort iiberwunden, die beabsichtigte Selbst-
fixirung also ganz problematisch wird; dass hingegen diese Stifte
mit straffer Federung den Uterus derart reizen, dass sie fiiglich
nicht applicirt bleiben kinnen.

Von den gefensterten Hohlstiften kamen wir ebenfalls
wieder zuriick. Nicht nur dass wir erfubren, wie die Hohlung des
Stiftes dureh Sehleim und Blutgerinnsel gar bald davernd unwegsam,
also die beabsichtigte Drainage vollig illusorisch wird — sondern
wir iiberzeugten ung auch, dass die Fensterung dieser aus hartem
Material gefertigten Stifte (von weichen Hohlstiften konnten wir von
vorhinein nie etwas erwarten) einmal beim Aus- und Einfiihren der-
selben verletzend, dann aber auch wihrend der Applicationsdauer
reizend aunf die Uterusschleimhaut wirkt.

Einer Modification des obigen einfachen Stiftes,
welche wir fiir gewisse Fille von Versio-flexio, denen man anders-
wie nicht gut beikommen kann, ersannen, und wodurch wir weitere
Nachhilfen von der Vagina aus umgehen wollten, sei hier gedacht,
da dieselbe sich uns ofter als ganz brauchbar erwies.

Von der Voraussetzung ausgehend, dass es zuweilen gelingen
miisge, nicht nur mit dem Stifte eine Flexio, sondern auch mit der
Scheibe eine gleichzeitige leichte Versio zu corrigiren, wenn letztere

¥ 1, e BaT.



nur in passender Weise die Stitzung seitens der Vagina ausniitzte,
kamen wir darauf, die einfache Grenzk ante der runden Scheibe in
eine Grenzfliche zu verwandeln, um so der Vaginalwand den ge-
wiinschten Angriffspunkt zu verschaffen. Ein kurzer Cylinder von
entsprechendem Umfange wird, in das Vaginalrohr gelegt, von letz-
terem besser fixirt gehalten werden, als eine einfache Scheibe, die
mit dem Querschnitte des Rohres bald die verschiedensten Winkel-
stellungen einnehmen wird, I'iir Fille also, in denen es wiinschens-
werth, dass die Dasis des Stiftes doch moglichst in der Ebene des
betreffenden Querschnittes der Scheide fixirt bleibe (eben leichte
Versio und Versioflexio), liessen wir statt der Scheibe einen kurzen
[ohleylinder (nach oben geschlossen, nach unten offen) die Rolle
dieser Basis iibernehmen. ks leidet daduorch das Gewicht des ganzen
Pessars kaum merklich, da die Wandungen des Cylinders ja ganz
diinn sein konnen. Seine Zweckmissigkeit aber erprobten wir, wie
gesagt, bereits in mehreren Fillen.®

* 50 z B. im folgenden Falle, wo uns jede andere Vorrichtung im
Stiche liess:

Frau Sp. von hier, 35 Jahre alt, Mehrgebiirende, leidet an Retro-
versio-flexio uteri. Constante quilende Schmerzen in der Kreuzgegend
sind das hervorragendste Symptom. Diverse Vaginalpessare waren ohne
allen Erfolg geblichen, trotzdem der Uterns gut reponibel ist. — Der
!lltl:llltﬂllnl‘ Stift mit breiter Scheibe (gewihnlicher Art) macht sofort
nach seiner Application alle Schmerzen verschwinden, doch nach ganz
kurzer Zeit sind s=ie in der alten Weise zuriickgekehrt, i. e. der Uterns
ist mitsammt dem Stifte nach riickwiirts umgesunken, nur die Flexio
nicht die Versio ist behoben, und letztere ist hier der Hauptgrund aller
Beschwerden. Die Combination von Stift und Ring, Meadow’s Regulator,
werden nicht vertragen. (Letzteres Instrument veranlasste aunch Blutun-
gen.)  Wie also nur einigermassen eine Fixirung des Stiftes erzielen?
Einzig unsere obige Modification der Scheibe half uns hier aus der Ver-
legenheit. Der Apparat wurde vertragen und corrigirte anfangs durch
mehrere Tage, dann — nachdem wir der Patientin beigebracht, sobald
sie aus der Riickkehr der Schmerzen wieder schlechtere Lage des Uterns
vermuthe, sich mit dem eingefithrten Finger die Scheibe selbst richiig

zu stellen — durch Wochen. Schiesslich blieb der Apparat auch ohne
Nachhilfe in der richtigen Lage und die Schmerzhaftigkeit war dauernd
benommen. — Als wir die Frau zuletzt sahen, handelte sich’'s um etwas

zu profuse Menstruation. Wir entfernten den Apparat, nachdem sie ihn
3 Monate getragen hatte. Die Schmerzen kehrten seitdem nur zur Zeit
der Menses, aber auch dann in viel geringerem Grade, wieder. Uns
unerwiinschter Weise gab sich die Patientin mit diesem Erfolge schon
zufrieden. Li'll'lgl.':'l*{-.:ﬂ.. Tragen des Instrumentes hiitte hier vielleicht ‘l.’ijl]igﬂ
Herstellung bewirkt.




o W R

Leichte Versionen kann man oft auch dadurch corrigiren, dass
man lediglich die Scheibe des Stiftes recht breit wiihlt. Dei Retro-
versio driingt dann das nach vorne gelegene Segment der Scheibe
die Portio von der vorderen Vaginalwand wegz, bei Anterversio driingt
das nach hinten gelegzene Segment dieselbe von der hinteren Vaginal-
wand weg, und wird so direct eine Stellungsverbesserung des Uterus
bewirkt, *

Bei stirkeren Versionen und Versioflexionen aber wird es, wie
oben ausgesprochen, meist nithig sein, die Regulirung der Scheiben-
(oder Knopf)-Stellung des Stiftes durch secundiire, in die Vagina ein-
gelegte Vorrichtungen herbeizufithren, i. e. (wie wir es ausschliesslich
wiingchen) dem Intrauterinpessar ein Vaginalpessar bei-
zufiigen. **

Von vorhinein verbundene Apparate dieser Art sind be-
kanntlich im Laufe der Zeit vielfiltiz construairt worden. Wir halten
(ie meisten derselben fiir unbranchbar, weil ihre Wirkungsweise eine
zu gewaltsame ist. (Siehe u. a. auch Olshausen’s Bemerkung iiber

* Wir erwihnten ein solches Vorgehen bereits in einizen der angefilhirten
Iille; recht erspriesslich war es auch im folgenden:

Fran M. aus Leibnitz, 34 Jahre alt. leidet. wol in Folge ihrer
mehrfachen Geburten in verhiilltnissmissig kurzem Zeitraume, an Ante-
versio uteri. Stetes Gefiihl von Schwere im kleinen Becken, bel manchen
Bewegungen bis zu intensiver Schmerzhaftigkeit gesteigert. Dringen
und Ziehen mnach abwiirts ete. — Der einfache intrauterine Stift mit
etwas breiter Scheibe corrigirt geniigend, und entspricht auch in Bezug
anf Besserung der Heschwerden vollstindig, ohne dass eine weitere
vaginale Fixirung nithig wire. Er wird durch viele Monate getragen.
Nach neuer Graviditat und emsig iiberwachtem Puerperium bleibt die
Lage des Uterns eine bessere, so dass die wiederholte Application eines
Stiitzapparates nicht mehr nithig erscheint.

*# Sp z. B. in folgendem Falle:

Frau Z. von hier, 3Tjihrige Mehrgebirende, leidet in Folge ihrer
etwas zalveichen Entbindungen an ausgesprochener Anteversio - flexio.
Hervorragendstes Symptom bildet ein schmerzhaftes Gefiihl von Druck
nach vorne anf die Blasengegend beim Sitzen, so dass ihr letztere Stel-
lung des Korpers iiberhaupt nur mit Unterbrechung miglich ist. Der
einfache Stift mit noch so modificirter Scheibe #ndert an
den genannten Erscheinungen nichts, und wir sehen uns ahsolut geniéthigt
zur Nachhilfe mittelst eines Vaginalringes zu greifen, der das untere
Stiftende giinstig fixirt hilt. Erst jetzt ist villige Erleichteruug ge-
schaffen. Der Apparat wird ohne alle missliche Folge nunmehr seit
einem halben Jahr getragen.

ul
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die sogenannten federnden Regulatoren). ' Ganz selten nur bedienten
wir uns eines solchen fix verbundenen Apparates, und zwar des
Springpessary von Meadows, woriiber unten.

Eigentlich zweckmiissiz erscheint es uns lediglich, erst nach
geschehener Application eines fiir den jeweilizen Fall genau passenden
Intraunterinstiftes — ebenfalls mit sorgfiltiger Riicksichtnahme auof
die individuellen Verhiltnisse, ein gesondertes Vaginalpessar ein-
zulegen, dessen alleinige Aufeabe es ist, die Scheibe oder den Knopf
des Stiftes nach vorne oder nach riickwirts zu postiren.

Es geschieht diess nach zwei Principien. Entweder so, dass
die Scheibe (resp. der Knopf) des Stiftes innerhalb der inneren, oder
g0, dass sie ausserhalb der dusseren Peripherie ‘des Vaginalpessars
zu liegen kommt, dass sie also durch das Vaginalpessar nach vorne
gezogen oder nach hinten gedringt wird. Zu ersterem Zwecke
kimnen lediglich dickere Ringe (am besten Gummiringe), zu letzterem
sowol dickere als zartere Pessare (Mayer'sche Ringe, Hodge's Pes-
sare) verwendet werden. In allen Fillen hat dann das Vaginalpeszar
seinen eigentlichen Angriftspunkt an der Portio, und tragt der freie
Rand der Stiftscheibe hichstens dazu bei, das Abgleiten der Portio
vom Vaginalpessar zu hindern, darf aber ein eigentliches Stiitzen
des Vaginalpessars auf die obere I'liche des Scheibenrandes nicht
Statt haben, um letzteren nicht vom idusseren Muttermunde weg-
zuzwingen und so den Stift etwas aus dem Uterns herabtreten zu
machen.

Zur Erzielung der gedachten Zwecke, besonders des ,nach
rickwirts Driingens® der Scheibe, geniigen oft ganz kleine Pessare;
es sind ja dieselben dann sozusagen nur in dem einen Scheiden-
gewdlbe placirt (das andere nimmt nur die verdringte Portio ein);
— zur ,Heranziehung® der Portio brauchen dieselben ebenfalls nicht
umfangreich, sondern nur ziemlich stark in der Masse zu sein.

Die Grisse des Pessars, die im individuellen Falle nithig sein
wird, wird bemessen nach der Entfernung, die der explorirende
Finger von der entgegengesetzten Vaginalwand weg zuriickzulegen
hat, um die sich selbst iiberlassene Scheibe des eben introducirten
Stiftes auf jenen Platz zu ,ziehen“ oder zu ,driingen®, auf welchem
behufs andaunernder Correctur der Versionsstelling des Uterus ihr
Verbleiben erwiinscht ist.

o I R
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Natiirlich muss diese Verlagerungsweise der Scheibe von vor-
hinein genau bestimmt werden, und dann je nach Zweckmissigkeit
diess oder jenes Pessar gewiilt und gleich im entsprechenden Sinne
introducirt werden. Das gedachte ,Wegdringen® der Portio wird
selbstredend gewihnlich eine bedeutendere Locomotion derselben be-
wirken als das ,Heranziehen®.

Nur in Ausnahmsfillen bedienten wir uns eines eizentlichen
federnden Regulators und zwar. wie oben erwihnt, des Spring-
pessary von Meadows, das wir gelegentlich im Saint Mary’s
Hospital bei Meadows selbst kennen lernten. Die Beschreibung dieses
Instrumentes gaben wir bereits an anderer Stelle’. Was uns von
vorhinein fiir die Construction dieses Regulators gegeniiber anderen
Formen federnder Regulatoren einnahm, war die Einschaltung des
Knopfes des Stiftes in der Peripherie des Vaginalringes, wihrend
bekanntlich bei allen andern derartigen Apparaten der Stift mehr
weniger von der Mitte des Scheidenpessars ausgeht. Es ist niam-
lich leicht ersichtlich, dass eine Construction wie die letztere irgend
eine ausgiebizere Correctur der Versionsstellung nicht zulisst, indem
ja der eine Halbring des Vaginalpessars einer geniigzenden Verschiebung
der Portio stets mehr oder weniger hinderlich sein muss — dass
also dieser eine Halbring logischer Weise am besten villig wegzu-
lassen ist. Andererseits konnten wir aber auch, wenigstens an Mea-
dows’ Instrument nicht beobachten, dass die excentrische Befestizung
des Stiftes die Umdrehung des Regulators und den Wiedereintritt
der friheren Lage des Uterus begiinstigte, wie Schrider das fiir
derart construirte Apparate besorgt® Der Umstand jedoch, der ge-
rade letzteren Missstand von Meadows' Apparat fernzuhalten scheint,
war es auch, der uns trotz einiger anfinglich befriedigender Erfolge,
diess Instrument wieder verleidete. Ihn zu erwihnen halten wir aus
mancherlei Grinden fiir angezeigt. — Der vaginale Ring dieses Re-
gulators gleicht etwa einem Hufeisen, dessen freie Enden von beiden
Seiten her derart zusammengedriingt wurden, dass sie ein kleines
Stiick parallel lanfen. Die beiden Endpunkte dieser kleinen Arme
halten den dortselbst gelenkig eingeschalteten Knopf des Stiftes
zwischen sich.

Wird nun einerseits durch diese Formirung des Vaginalringes
allerdings der Effect erzielt, dass sich derselbe in der Scheide nicht

' Borner's gyniikologische Reise etc. 5. 97,
*1 c B 170
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s0 leicht in horizontaler Richtung verschiebt wie ein runder oder
ovaler Ring — so bemerkten wir doch andererseits in allen Fillen,
dass sich nach lingerem Tragen des Instrumentes, die eben genann-
ten, den nur kleinen Knopf haltenden und desshalb nahe beisamimen
liezenden Endarme, mit sammt dem Knopfe durch den fusseren Mutter-
mund hindurch ein ganzes Stiick weit in den Cervicalcanal hinein-
bohren, und dadurch successive derartige Schmerzempfindungen her-
vorrufen, dass das Instrument entfernt werden muss. Untersucht
man nachtriaglich, so ist das untere Ende des Cervix fingerhutformig
geiffnet — oft so weit, dass es die ganze erste Phalanx des Fingers
aufnimmt. Die Schmerzempfindungen jedoch dirften, ausser durch
dieses Linbohren in den Cervixcanal, wohl auch dadureh bedingt
werden, dass der immer hiher gedrimgte Stift zuweilen mit seiner
Spitze an das obere Ende des Uteruseavum stisst — ein Umstand,
der unserer Ansicht nach gerade bei diesem Ilegulator sehr in Er-
wigung zu ziehen wire. —

Nach dieser auf einzelne Arten unserer Apparate abzielenden
Besprechung, der wir gleich von . vorhinein auch einige Bemerkungen
iiber die Regulirung der Stiftstellung von der Vagina aus anreihten
— wollen wir nun iiber die Einfiithrungsweise des intra-
uterinen Stiftes selbst Einiges beifiigen, und damit unseren
Abschnitt iiber das speciell Mechanische der in Rede stehenden
Therapie abschliessen.

Unser Vorgehen bei der Einfiihrung intrauteriner Stifte ist stets
folgendes: Eine nochmalige bimanuale Untersuchung, genane Son-
dirung, endlich die Stiftapplication. Trotz mancherlei geschehener
Einwendungen miissen wir die Nothwendigkeit betonen, diese Reihen-
folge stets villig einzuhalten.

Die bimanuale Untersuchung gibt uns nochmals Vergewisserung
iiber die Art der Knickung, einen beiliufigen Wink, wie die Sonde
zu appliciren sei, wie weit sie nach der Grosse des Uterus allenfalls
eindringen miisste, wie stark beiliufig sie von Anfang an zu kriimmen
sei! ete.; ferner aber sagt uns die bimanuale Untersuchung in Be-

! Sagt Benicke — L e 8, 210: ,Besonders zur Diagnose von Gestalt-
veriinderungen des Uteruscanals ist eine starre Sonde brauchbarer, da die bieg-
same beim Ein- und Ausfihren beliebig ihre Gestalt verindern, uns also keinen
sicheren Aufschluss iiber das wirkliche Verhalten des Kanals geben kann®* —
g0 komnen wir darauf nur erwiedern, dass eine derartige Biegsamkeit der Sonde
allerdings nicht zuliissig ist.  Wir selbst miissen der Sonde eine beliebige Bie-
gung geben kinnen, durch die Introduction darf selbe jedoch nicht um ein Minimum




treff der Application des Speculums — und wir introduciren den Stift
fast stets nur im Speculum, wofiir die Griinde im Folgenden — ob
wir dasselbe von vorhinein tief oder weniger tief einzufithren haben
(je nach dem Hochstand des Uterus), ob wir es mit dem vaginalen
Fnde mehr nach vorne oder hinten, nach rechts oder links zu leiten
haben (je nach der Richtung die die Portio einhilt), endlich welche
Nummer des Speculums beiliufig die Weite der Vagina, welche Art
Speculum der Fall iiberhaupt verlangt, ete. ete.

Es sind diess anscheinend unwichtige Bemerkungen. Sie haben
aber praktischen Werth insoferne, als es uns der Patientin und uns
selbst gegeniiber stets erwiinschter sein wird, in den einleitenden
Proceduren sofort gleich das Richtige zu treffen. und uns nicht mit
der Wahl des Speculum, der Einstellung der Portio ete. lange auf-
halten zu miissen; hatten wir auch den betreffenden Fall schon friiher
examinirt, so kann uns doch durch dazwischen vorgenommene andere
IFille manches wieder entfallen sein, i

Es folgt die Sondenuntersuchung. Wir halten selbe stets fiir
nithig, da sie allein uns iiber die Weise wie der Stift einzofithren
15t Klarheit gibt. Wir fithren zuerst die Silbersonde ein, der wir
die unserer Schitzung nach entsprechende Kriimmung gegeben haben.
Sie  bestitigt uns die Art der Knickung. (Dass man die Sonde
jemals beliebig mit nach vorne oder riickwirts sehender Con-
cavitit einfiihren kinnte, halten wir in so ferne fiir unrichtig, als
diess unserem Dafiivhalten nach stets nur mit Ausserachtlassung der
beim Sondiren iiberhaupt nithigen Zartheit geschehen kounte.) Sie
zeigt uns genau die Stelle der Knickung, i. e. die Hiohe des Sitzes
derselben. Dass der Sondenknopf je unterhalb der Knickungsstelle
ceblieben sein kimnte, wo man seiner Ueberzengung nach die Intro-
duction der Sonde vollendet hatte — behauptet Niemand; ebenso
wird sich nicht mehr behaupten lassen, die Spitze des Stiftes sei nur
50 ungeniigend weit vorgeschoben worden — wenn man denselben
nach Massgabe der Sonde eingefiihrt hat.

Die Sonde zeigt uns ferner, und das ist wol das Wichtigste,
ob man es an der gedachten Stelle mit einer Stenose oder einfachen
Knickung zu thun habe. s lasst sich schwer beschreiben wie dieser
Unterschied zu erkennen sei; nur kinnen wir behaupten, dass diese
Unterscheidung aus dem eigenthiimlichen Widerstand den die Sonde

alterirt werden. Wenigstens der von uns gebranchten Silbersonde kimnte pur
eine bedenklich gewaltsame Introductionsweise die kleinste Aenderung der ihr
vordem gegebenen Biegung anfzwingen.
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findet, aus der zu seiner Ueberwindung nithigen Energie beim Ein-
und Zuriickfiihren der Sonde ete. — meist ganz gut miglich sei,
und die PFertickeit in dieser Beurtheilung von jedem angehenden
Praktiker eifriz angestrebt werden miisse. Allerdings kommt hiebei
noch in Erwigung zu ziehen, dass wenn auch ,die Sonde erheblichere
Stenose unzweifelhaft nachweist®, doch oft auch anf das Vorhanden-
sein der letzteren geschlossen werden muss, wenn bloss deren charac-
teristische Frscheinungen vorliegen, nach der Sondirung jedoch die-
selbe ausgeschlossen werden konnte. (Vergl. diessbeziigl. Olshausen '.)

Das stenosirte Lumen aber — zuniichst freilich wol das durch
die Sondirung erkennbar e stenosirte Lumen — von dem bloss durch
die Inflexion enge gewordenen und durech die Sonde wieder aus-
oeclichenen, genau zu unterscheiden, ist stets von Belang, weil wie
bereits angedentet, im ersteren Falle vor der Stifteinfiihrung eine
Discission der Stenose nithig wird; ohne diese vorgiingize Operation
wird das Intrauterinpessar, wenn schon seine Einfilhrung gelingt,
meist nicht lange vertragen. FEine dauernde Besserung der Steno-
sirung durch blosse Stifteinlage, selbst wenn letztere keine Beschwerden
hervorriefe und also eine Zeit lang belassen werden kinnte, gehort
zu den Ausnahmsfillen.

Bloss in den Fillen wo keine durch die Sonde nachweishare Stenose
vorhanden ist, kimnen wir sofort zur Einfiihrung des Stiftes schreiten.

Haben wir uns die Art wie-die biegsame Sonde eindrang, genan
gemerkt, so filhren wir jetzt nach Entfernung der ersteren die gerade
Simpson’'sche Sonde nach. Jedenfalls wird selbe nunmehr meist leichter
einzubringen sein, als wenn man von Aunfang an gleich zu derselben
cegriffen hitte, und jedenfalls muss auch ihre Einfithrung iiberhaupt
moglich sein, wenn darnach ein gerader Stift eingebracht werden
soll.  Die Art und Weise wie die gerade Sonde einging, muss bei
Einfithrung des Stiftes genau nachgeahmt werden. Dass ihre vor-
gingize Einfiihrung, vielleicht wirklich dureh etwas nachhaltige Streck-
ung des Uterus, die Application des geraden Stiftes wn Einiges er-
leichtert, hat sich uns ebenfalls bestitigt.

(relingt die Einfiihrung der geraden Sonde nicht, so geht auch
der gerade Stift nicht ein, und muss selbem dann iiber der Spiritus-
lampe eine leise Kriimmung gegeben werden. ;

Den Stift selbst introduciren wir mit einer langen Kornzange,
(wie wir selbe auch stets als Charpie- und Watte-, hiufig als Aetz-

! 1 e 5. 476.




B g

mittel-Triiger ete. beniitzen). Die Branchen der Zange fassen das
Scheibchen des Stiftes an seinen Rindern fest. FEs ist gerathen,
die Lingsaxe des Stiftes zur Lingsaxe der Kornzange in dieselbe
Winkelstellung zu bringen, die das kurze Ende der geraden Sonde,
deren Kinfiihrungsweise man eben ersehen hatte, mit dem iibrigen
Stiicke derselben einnimmt. Man hat sich so gewissermassen wieder
eine Art Sonde gebildet, und bringt dann den Stift meist aueh ebenso
leicht ein als die gerade Sonde selbst.

Ein Handgriff, der sich uns ifters als praktisch erwiesen, wenn
die Knickung stark war, die gerade Sonde nur schwer einging, und
auch die Einfihrung des Stiftes in obiger Weise auf Widerstinde
stiess — besteht darin, unter DBeihiilfe einer zweiten gleichlangen
Kornzange den Stift ein zweites Mal und zwar in einem kleineren
Winkel zu fassen, nachdem er mit der ersten Zangenanlegung ein
Stiick weit emporgebracht worden. Der Stift beschreibt hiedurch
wihrend seiner Einfithrung noch mehr eine Bogenlinie, und kamen
wir in dieser Weise stets zum Ziele, auch wo uns seine Einfithrung
anderswie absolut. nicht gelingen wollte.

Der Wechsel zwischen beiden Zangenanlegungen geschieht derart,
dass man, sobald die erste Zange den Stift so weit es geht in den
Cervicalcanal emporgeschoben, nun mit der zweiten Zange die Basis
des Scheibchens stiitzt und passend verschiebt, die erste Zange ab-
nimmt und damit die Scheibe in einem kleineren Winkel von neuem
fasst. Den Dienst der zweiten Zange kann natiirlich allenfalls auch
die Sonde verrichten. Zur villizen Einfilhrung des Stiftes ist ofters
auch eine dritte I'assung desselben nithig; sie kann umgangen werden
durch einfaches Empordringen des letzten Stiickes vom oberen Ab-
schnitte der Scheibenbasis her — eben mit der Spitze der geschlos-
senen Zange oder dem Sondenknopfe.

Ist die Stifteinfithrung gelungen, so halte man sich nicht damit
auf, die (einfache) Scheibe irgendwie in der Vagina zu verschieben,
falls man es lediglich bei der Einlage des Stiftes bewenden lassen
will. Dessen Scheibe ist ja gezwungen von vorhinein einen bestimmten,
ob nun erwiinschten oder nicht erwiinschten Platz einzunehmen, und
wird, wenn auch fiir den Augenblick an einen anderen gebracht, doch
stets wieder in jene erste Stellung zuriickkehren, sobald sie sich selbst
iiberlassen ist.

Eine fixe Verschiebung der Scheibe kann nur durch secundir
eingelegte, bleibende Vorrichtungen erzielt werden. (S. hieriiber im
Vorigen iiber die zn diesem Behufe eingelegten Vaginalringe.)
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Man entferne vielmehr jetzt das Speculum wieder und nehme
darnach eine Digitaluntersuchung zur Controle der gelungenen Stift-
einfithrung vor, 1. e. zur Revision ob das Scheibchen des Stiftes wirk-
lich villiz der Portio anliege, der Stift auch nicht um ein Minimum
ans dem Uterns zuriickzetreten sei.

Bei Entfernung des Speculums, zumal des zu obiger Vornahme
von uns gebrauchten zweiblittrigen (s. w.), zerrt oft die Endkante
desselben etwas an dem Rande der Stiftscheibe. Damit desshalb
nicht eine Verriickung des Stiftes bewirkt werde, halten wir stets
das Scheibchen mit der Zange oder Sonde zuriick, bis das Speculum
zum grissten Theile aus der Vagina gezogen ist.

Wir kommen hier auf die Griinde zuriick, wesshalb wir den
Stift fast stets ' nur unter Anwendung des Speculums introduciren.
— Zuniichst halten wir diess fiir ein riicksichtsvolleres Yerfahren,
weil wir durch Freilegimg des vaginalen Weges der Patientin alle
listizen manualen und instrumentalen Insulte dieser Partie ersparen.
Ferner ist diess Verfahren ein priciseres; das Ueberwachen der ganzen
Procedur mit dem Auge bietet, im Gegensatze zum blossen Nach-
fiilhlen mit den Fingern, die Vortheile grisserer Raschheit und Sicher-
heit.  Weiterhin gelingt auf diese Weise jede instrumentelle Ein-
filhrungsart des Stiftes, wogegen schon gleich die eben besprochene
mit der Kornzange, ohne Speculum fast nicht miglich ist, da die
freistehenden Spitzen der das Scheibchen tragenden Zange die Schleim-
haut leicht empfindlich verletzen kionnten. (Auch obiger Handgriff
der mehrfachen Stiftfassung kinnte dann nicht durchgefithrt werden.)
Nchliesslich aber helfen uns ja gewisse Specula dazu, die ganzen
Verhiltnisse fiir Sonden- und Stifteinfithrung giinstiger zu gestalten.
Wir bedienen uns speciell zu diesem Zwecke seit langem des zwei-
blattrigen Speculums von Cusko, mit Entenschnabelform. Der grosse
Vortheil desselben liegt darin, dass es die noch so sehr nach vorne
oder hinten gerichtete Vaginalportion, besser und vollstindiger als
jedes andere Speculum in sein Lumen einstellen lisst. Bei Neigung
des Uterns nach vorne dringt der eine Liffel vom vorderen Laquear
aus das Corpus in die Hohe, und hebelt dadurch die nach riickwirts
gerichtete Portio meist sehr vollstindiz nach vorne. DBei Neigung
des Uterns nach riickwiirts geschieht die entsprechende Verbesserung
in der Weise, dass durch Spannung des hinteren Laquear die nach
vorne verlagerte Portio etwas nach riickwirts gezogen wird (und so

' Hichstens wo im selben Falle der Stift schon mehrfach introducirt worden,
nehmen wir die spiteren Male eine bloss manuale Einfilhrung desselben vor,
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besser in’s Lumen des Speculum riickt), das Corpus aber durch dieses
Riicktreten der Portio wie durch Hebelwirkung etwas von hinten nach
oben und vorne gebracht wird.

Aus dem Gesagten geht hervor, dass natiirlich unter dem Ge-
brauche dieses Speculum auch in den meisten Fillen von Knick-
ungen Sonde und Stift leichter einzufiihren sein werden, nur ist
dann wieder diese Erleichterung auf ledigliche Verbesserung der gleich-
zeitig bestehenden grisseren oder geringeren Version zuriickzufithren.

Iin Anhange noch einige erginzende Bemerkungen. DBekannt-
lich findet man in den auf unser Thema beziiglichen Schriften meist
die Anleitung gegeben, vor der Einfilhrung des Stiftes eine Auf-
stellung des Uterus manual, oder mittelst der Sonde, des Re-
dresseur’s, vorzunehmen. FEinen entsprechenden Rathschlag ertheilten
wir im Vorhergehenden nicht'. Was die Vorziige der erst mit dem
Intranterinpessar vorgenommenen Reposition des Uterus gegeniiber
jener mittelst der Sonde betrifit, verweisen wir zunichst anf das
bereits von Schrider (iiber die ,zu bedeutende Gewalt” der Sonde etc.)
Gesagte®. Im Allgemeinen jedoch miissen wir hier iiber jene vor-
gingigen Aufstellungen des Uterus noch Folgendes beibringen. Unserem
Frmessen nach sind dieselben, sobald wir iiberhaupt einen bestimmten
Fall fiir die intrauterine Therapie geeignet gefunden haben, vor Allem
ginzlich iberflissigz. Oder werden wir etwa jemals, weil uns im
speciellen Falle die manuale oder die Sondenaufstellung gelang, darin
eine Ermunterung zu unserem Vorhaben, das Intrauterinpessar ein-
zufithren, ersehen wollen; oder, andererseits, werden wir denn jemals
in Folge Nichtgelingens der manualen oder Sondenaufstellung in einem
solchen Falle von unserem gedachten Vorhaben Abstand nehmen
diirfen? Gewiss nicht.

Die manuale Aufstellung ist gegeniiber jener mittelst des Intra-
uterinpessares, ein unzulingliches unpricises Verfahren; man denke
nur an Fille mit starker Fettablagerung in den Bauchdecken, Tym-
pamitis ete. Sicher thut man gut, aus ihrem Gelingen oder Fehl-
schlagen nicht allzu weittragende Schliisse zu ziehen,

' Unsere Sondirung sollte nur Aufklirung geben, wie der Stift ein-
wfithren sei.
1) ¢ 8. 165
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Die Sondenaufstellung ist, ganz abgesehen von der moglicher-
weise zu gewaltsamen Wirkung derselben, ebenfalls der Aufstellung
mit dem Stifte nachzusetzen, weil ja doch unsere Feinfiihligkeit eine
canz andere ist, wo Iinger und introducirter Stift die Reposition
des Uterus vornehmen, als dort, wo diese beiden Faktoren durch
ein fixes Instrument ersetzt sind.

Also so0 hohen Werth wir im Friheren auf eine Sondirung
des Uterns vor der Stifteinfilhrung gelegt, so wenig konnen wir eine
vorgiingige Reposition desselben manual oder mit der Sonde fir an-
gezeiet oder nithiz erachten, sondern halten die Stiftaufstellung
selbst jederzeit fiir vollkommen geniigend und iberhaupt jeder andern
Aufstellungsweise in Bezug anf Exactheit und Verliasslichkeit durch-
weg vorzuziehen.

Endlich gedenke man noch eines bereits im Vorigen mit-
inbegriffenen Punktes. Gesetzt den Fall, es wiren ziemlich derbe
Adhisionen vorhanden, die eine Correctur des dislocirten Uterus
hindern.  Wozu hier die Sondenaufstellung ' (geschweige der Ver-
sich einer manualen Reposition)? Um sich zu iiberzeugen, dass hier
eine Aufstellung fiir den Augenblick unméglich, um vielleicht noch
#it dem falschen Schlusse zn gelangen, selbe werde iiberhaupt
nicht gelingen? — Wie ganz anders werthvoll ist da das Ergebniss
der Stiftanfstellung. Der zufiihlende Finger merkt sofort die Art
und Grisse des Hindernisses, wagt ein gewisses schonendes Mass
der Reposition mittelst des Pessarknopfes, und lisst es dann vor
der Hand dabei bewenden. Nach Ablauf einiger Zeit macht man
die Correctur am Stifte von der Vagina aus etwas ausgiebiger w. s. f.

Wie erfolgreich kann hier die Stiftaufstellung sich gestalten,
und wie zwecklos, ja gefihrlich eine rasche Sondenaufstellung!

Fine weitere Frage, der noch einige Worte zu widmen wiren,
bezoge sich darvauf, wann also, zenan gesagt, der Stift allein, wann
der Stift verbunden mit einer vaginalen Vorrichtung in Anwendung
kommen solle. (Einige Bemerkungen Winckel’s dariiber s. 1. ¢. 8. 25.)
Wir stellten im Vorigen (8. 60) den allgemeinen Grundsatz fest,
man habe sich bei reinen Flexionen auf den Stift allein, bei Versio-

! Wieder wol zu trennen von der blossen Sondirung, oder den in langen
Intervallen vorzunchmenden, behutsamen Aufrichtungsversuchen, denen wir fir
solche Fille im Fritheren, 8. 45, (mit Hildebrandt) das Wort sprachen.
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Flexionen und bei reinen Versionen, die nicht durch lediglichen
Druck auf die Portio villig corrigirtbar, auf den Stift mit vagi-
nalem Stiitzapparat zu beschrinken. Wir wiederholen hier, dass
exacte Correcturen der Deviationen nur unter Einhaltung dieser
Norm zu erzielen seien, und wollen lediglich nachsehen, wie so wir
denn doch Erfolge haben, wenn wir auch in hiufigeren Fillen, als
unser Princip vorschreibt, es lediglich bei dem Stifte bewenden lassen.
Schon im Fritheren zeigten wir, welchen Effect eine geeignete Grisse
der Scheibe des Stiftes auf leichte Versionsstellung des Uterus haben
kinne, wie also hiufiz die Scheibe des Stiftes einen eigentlichen
secundiren Stittzapparat in der Vagina ersetzen kinne. Wir be-
wirkten in dieser Weise eine Correctur der Flexion und leichter
Version, und bedienten uns doch eigentlich bloss des Stiftes. Hiezn
kommt nun noch ein Umstand, den uns die Erfahrung gelehrt, das
ist jener, dass wir oft, ja fast in den meisten Fillen schon einen
Erfolg in Bezug auf Deseiticung der Beschwerden erzielen werden,
wenn wir iiberhaupt bloss die Knickung cotrigiren (die Neigung
noch fortbestehen lassen) — i. e. wenn wir bloss eine Wirkung des
Stiftes vor uns haben, die Scheibe aber abszichtlich oder unabsichtlich
nur zur Stiitze des Stiftes, nicht auch zur Correctur leichter Versions-
stellung dienlich ist. *

* Stets erinnerlich ist uns in dieser Richtung ein Fall — einer der
ersten, dem wir diese Erfalrung dankten. FEine Kammerzofe von hier,
30 Jahre alt, litt seit ihver letzten Entbindung, die vor 3 Jahren erfolgt
war, an hefticen Kreuzschmerzen, welche durch lingeres Sitzen stets zu
ganz ungewdohnlicher Intensitiit sich steigerten, ihr das Biicken geradezu
unmdéglich machten ete. — Als Ursache constatirten wir exquisite Retro-
versio-flexio, und versprachen der Patientin die Finlage eines corrigiren-
den Apparates. Als sie zmn diesem Behufe wiederkam, waren ihre
Schmerzen zufillig wieder derart, dass sie die Thriinen nicht zuriick-
halten konnte. Wir applicirten einen einfachen Stiff mit ganz kleiner
Scheibe, der wol die Flexio gut corrigirte, auf die Versio aber ohne
allen Einfluss bliecbh. Vor Richtigstellung des Scheibchens nun, liessen
wir die Fran wieder den Versuch machen sich zu setzen, zu biicken efe.
Ihr Schmerz war bereits villig gewichen, sie wusste vor Freude kaum
was anzufangen, und doch beharrte der Uterns mitsammt dem Stifte
in villiger Versionsstellung.

Versuchsweise beliessen wir es bei dieser lediglichen Correctur der
Inflexion. Die Fran blieb schmerzfrei — und ist es bis jetzt, i. e. in
das vierte Jahr. Den Stift hatte sie circa drei Vierteljahre getragen,
seitdem schon wurde er fiir die Dauer entfernt. Die Version hatte
unbeirrt fortbestanden, die Knickung war entschieden geringer geworden.
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Dieser Erfahrung, sowie der auch von uns getheilten Ueber-
zengung zufolge, dass jede weitere Fixirong des im Uterus befind-
lichen Stiftes auf dieses Organ eher reizend wirken wird als der Stift
allein, legen wir jefzt in fast allen Fallen anfanglich bloss ein
Intrauterinpessar ein, hichstens dem individuellen Falle gemiss mit
dieser oder jener Modificirung der Scheibe (auch letzteres meist
mehr in Riicksicht anf ausgiebige Stiitzung des Stiftes, denn auf
irgendwelche weitere Correctur). Wir thun diess in der Voraus-
setzung, dass auch, wo Flexio und Versio besteht, der Grund der
Beschwerden miglicherweise lediglich in der ersteren liegen kinne.
Bestatigt sich unsere Anmahme, so lassen wir es stets beim blossen
Stift bewenden; ist diess nicht der Fall — und es ist ja zu natiir-
lich, dass man bei den mannigfachen Umstéinden, die hier von In-
gerenz anf das Befinden des Individuums sein komnnen, das nicht
voraus bestimmen kann — dann erst greifen wir zu einer secundéren
raginalen Vorrichtung, von der allein wir eine villig exacte Correctur
erwarten kimnen. Von vorhinein eine Ausnahme wiirden nur die im
Obigen speciell betonten Formen von reiner Versio machen.

Gelegentlich der Einfithrung des Stiftes fanden wir zuweilen
Verhaltnisse, die uns eine voriibergehende Dehnung der Knickungs-
stelle, behufs der Moglichkeit den Stift einzubringen, nothwendig er-
scheinen liessen. Sei es, dass wir die Stelle (trotz mangelnder Stenose)
von Anfang an mit dem Stifte nicht passiren konnten, auch wenn
die Sonde gut einging, sei es, dass nach Entfernung des Stiftes dessen
Wiedereinfithrung dort Hindernisse fand, sei es, dass wir nach vor-
genommener Discission einer wirklich stenosirten Stelle nachtriiglich
wieder eine zu ausgiebize Verklebung derselben fanden ete., — fast
stets half uns da folgendes Auskunftsmittel: Nach Einlegung der
meist leicht passirenden Sonde trachteten wir durch vorsichtige, oft
lingere Zeit dauernde Manipulation, eine zweite Sonde neben der
ersten durch jene Stelle durchzuzwingen. Waren beide Sonden
villlig introducirt, so nahmen wir nun eine langsame IEntfernung
ithrer Griffe von einander, somit eine schonende Dehnung des ganzen
Uterinkanales vor. Die Endknépfchen der Sonden lagen hiebei, durch
die Wandungen des Corpus gehalten, natiirlich knapp beisammen und
stemmten sich wol meist eines an das andere; wir erzielten hie-
durch annihernd die Wirkung gewisser bekannter Dilatatoren (von




Priestley etc.). Bei wirklich schonendem Vorgehen war diess Verfahren
meist nur wenig schmerzhaft fiir die Patientin — der LFrfolg ge-
wihnlich ein villig befriedigender.

Schliesslich moch einen Rathschlag zu dem Behufe, iiber das
andauernde Verbleiben des Stiftes in der urspriinglich erzielten
Lagerungsweise desselben beruhigt sein zu kinnen. DBekanntlich
ist es Usus, der Patientin fiir die Zeit, in der sie ein Intrauterin-
pessar tragt, theils zur miglichsten Beschrinkung des Ausflusses,
theils zur Yerhinderung einer Ansammlung der Sekrete um die in
der Vagina liegenden Theile des Pessars, theils zur Hintanhaltung
unregelmissiger Blutabgiinge ete., die Vornahme vaginaler Injectionen
aufzutragen. Nun hatten wir Gelegenheit zn beobachten, wie zu-
weilen eben durch diese Injectionen, auch wenn das Ende des Mutter-
rohres nicht an die Scheibe des Stiftes gestossen hatte, ein theil-
weises Losewerden des Stiftes und Herabtreten desselben aus dem
Uterus zu Stande gebracht wurde. Der Grund hiefiir ist wol darin
celegen, dass durch die, bei derlei Injectionen in Folge der Wasser-
ansammlung stets statthabende Ausweitung der Scheide, der Stift
voriibergehend seiner Stiitze an der Vaginalwand beraubt wird, und
desshalb, sowie vielleicht etlicher durch die Injection angeregter
Uteruscontractionen halber, aus seiner richtizen Position gebracht
wird. Dass dem so sei, konnten wir auch aus dem Effect der da-
gegen angeordneten Massnahmen erkennen. Wir riethen nimlich
nunmehr den betreffenden Patientinnen, wenn moglich die Stift-
scheibe withrend der Injectionen mit dem IFinger nach oben zu
dringen, oder doch, durch missige Spreizung zwischen Mutter-
rohr und eingefiithrtem Finger, den Introitus vaginae fiir leichten
Riickfluss des Wassers offen zun halten. In der That blieb dann auf
diese Vorsicht hin der Stift immer an Ort und Stelle,

Wol gebe es in unserer I'rage noch manchen Punkt, der zu
berithren wiire; wol liesse sich noch auf manche gegnerische Ein-
wendung, ob nun bereits erwidert oder bisher unberiicksichtigt ge-
lassen, zuriickkommen: wol wiren von dem Standpunkte unserer
Auffassung der hier besprochenen Verhiltnisse aus noch manche



andere Anschauungen vergleichend zu priiffen — doch wollen wir
uns nunmehr auf das Gesagte beschrinken.

Auch weiterer anerkennender Worte iiber das orthopidische
Verfahren wollen wir uns enthalten, und statt derselben nur in Kiirze
den Weg skizziren, den wir selbst gegangen, bis die gegenwiirtigen
Ueberzengungen in uns zur Reife gelangten. Wir, so gut wie An-
dere, machten eine Epoche des Zweifelns und Zauderns durch, in
der wir auf jede migliche andere Weise unseren Fiillen beizukommen
trachteten; auch wir nahmen Kenntniss von diesen und jenen un-
giinstigen Ergebnissen selbst gewiegter Autoren in der gedachten
Therapie, und auch wir hatten mit Schwierigkeiten zu kimpfen, bis
wir in derselben — nach endlich gefasstem Kntschlusse, sie zn er-
oreifen — zurecht kamen, und die nithige Einsicht behufs Beur-
theilung der gegebenen Fille, die nothige Fertigkeit zur befriedi-
genden Durchfiihrung der beabsichtigten Massnahmen erlangten.

Seitdem aber halten wir fest an dieser Therapie und, was
noch mehr ist, wir finden uns durch dieselbe befriedigt, wir erwarten
und fordern kaum mehr einen Fortschritt in dieser speciellen Rich-
tung. Wie ist das miglich, wo doch gerade die Gegenwart in allen
Fragen der praktischen Medicin ein solch’ hastiges Driangen nach
Verbesserung der bestehenden Verfahren, der gekannten Mittel an
den Tag legt? Doch nur aus dem Grunde, dass eben diese specielle
Methode eine gewisse Vollkommenheit an sich trigt, wie sie viel-
leicht anderen therapeutischen Verfahrungsweisen selten zukommt.

Migen diese von uns gemachten Erfahrungen den Gegnern der
orthopiidischen Therapie eine Veranlassung gewihren zu erneuter
Priifung, den Anfingern als eine Ermunterung zu eifrigem Weiter-
streben, den verdienstvollen Vorarbeitern und Parteigenossen in dieser
Frage als ein Beitrag zur Vermehrung des Beweismateriales er-
scheinen.










