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Allen meinen hochverehrten Lehrern an der hie-
sigen Hochschule sage ich hiemit meinen wirmsten
Dank fiir die mir zu Theil gewordene Belehrung und
wissenschaftliche Anregung.

Insbesondere aber bitte ich Herrn Professor Dr.
O. Kiistner, auf dessen Anregung ich die vorlie-
gende Arbeit unternahm, fiir die liebenswiirdige Unter-
stiitzung bei derselben, meinen aufrichtigsten Dank
entgegen nehmen zu wollen.







L

F iir eine erfolgreiche Behandlung der Retroflexionen
ist eine nothwendige Voraussetzung, wie fir jede rationelle
Therapie, Kenntniss der normalen anatomischen Verhiltnisse,
Kenntniss der die Lageverinderungen bedingenden und beglei-
tenden pathologisch-anatomischen Veranderungen, endlich die
Méglichkeit, durch die vorhandenen diagnostischen Hiilfsmittel,
die krankhaften Verinderungen auch an Lebenden zu er-
kennen, An diesen Grundbedingungen einer Entfaltung und
Weiterentwickelung jeder medicinischen Diseiplin hat nun die
Retroflexionsbehandlung bis in die jiingste Zeit hinein Mangel
gelitten, wie kaum ein anderer Zweig der medicinischen Kunst.
Die Retroflexionsbehandlung ist dalier ein reines Kind unserer
Zeit, d. h. hochstens der drei letzten Jahrzehnte.

Die Bemiihungen auf diesem Gebiet lassen sich freilich
bis zum Anfang unseres Jahrhunderts zuriickverfolgen und
ein Bild des damaligen Konnens erhalten wir, wenn wir bei
Bchweighauser ') lesen, dass freilich die Therapie der
»Riickbeugungen® der Gebidrmutter in dem Zuriickbringen der-
selben in die regelmiissige Lage zu bestehen habe, solches
aber nur wihrend der Schwangerschaft durch Handgriffe zu

1) Schweighsauser, Aufsitze uber einige physiologische
und praktische Zustdnde der Geburtshilfe. 1817.




bewerkstelligen sei, bei Nichtschwangeren dagegen durch Arznei-
mittel (Abfithrmittel, insbesondere Mittelsalze) erreicht werde.
Heilung trete meist in weniger als 10—14 Tagen ein. Doch
finden wir aus dieser Zeit auch bereits Angaben iiber Versuche,
den nichtschwangeren Uterus aufzurichten. So fihrt Winckel?)
in seinem Werk iiber Flexionshehandlung Méller (1803),
Osiander (1808), Amussat an, die mit einem sondenartigen
Instrument die Aufrichtung des Uterus erstrebten.

In den dreissiger Jahren erhielt die gesammte Gynéko-
logie einen kriftigen Aufschwung durch Minner wie Velpeau
u. A., die durch Ausiibung der combinirten Untersuchung die
gyniikologische Diagnostik auf einen hohen Grad der Vollkom-
menheit brachten. Doch die junge Kunst gerieth bald wieder
in Vergessenheit iiber dem Jubel, der sich allerseits iiber die
in den 40er Jahren von Simpson und Kiwisch erfundene
Uterussonde erhob. Von da ab war lingere Zeit hindurch
die Sonde in der Retroflexionsbehandlung fast alleinige Herr-
scherin, sowohl auf diagnostischem als therapeutischem Gebiet,
Als wieder die combinirte Untersuchungsmethode zu Ehren
gelangte, schieden sich die Gyniikologen in zwei Lager. Zu
den eifrigsten Vertretern der Sonde als diagnostisches Hiilfs-
mittel gehoren nach der Zusammenstellung von F. Benicke H,
ausser den beiden Erfindern derselben, Martin, G. Braun,
Winckel, Amann, Beigel, wihrend zu ihren Geguern die
gewichtigen Namen eines v. Scanzoni, Veit, V. Hiter,
Credé, B. Schultze, Schroeder zihlen. Wesentlich anders
gruppiren sich die Autoren in der Frage um die Zweckdien-
lichkeit der Intra-uterin-pessare. Wihrend dieselben bedin-
gungslos verworfen werden von v. Scanzoni, V. Hiiter und

1) Winckel, Die Behandlung der Flexionen des Uterus mit
intrauterinen Elevatoren. Berlin 1872.

2) Zeitschrift fur Geburtshilfe u. Gyn. 1877, pag. 210, 212.
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Spiegelberg, werden sie empfoblen von Ed. Martin, Veit,
Hildebrandt, Schroeder, Winckel, Olshausen,
Amann, Beigel, ausnahmsweise angewandt von G. Braun,
B. Schultze, Hegar.

Dieser Gegensatz der Meinungen, ob in der Retroflexions-
behandlung die menschliche Hand oder die Sonde die Ober-
herrschaft fihren sollte, hat zu langen Erérterungen in den
Fachkreisen gefiilhrt. Der Sieg ist zu Gunsten der bimanuellen
Palpation entschieden; doch finden sich auch jetzt noch warme
Vertreter der Sonde, namentlich zu diagnostischen Zwecken
und zum Aufrichten des verlagerten Uterus. Ich brauche hier
nur z. B. Fritsch'), Winckel zu nennen; auch Saenger?)
iibt zwar die Schultzesche Methode der Uterusaufrichtung
oder ,die sehr empfehlenswerthe Kiistnersche®) Methode*,
doch verachtet er durchaus nicht die ..von Vielen mit Unrecht
verponte“ Sonde. Die Anwendung der Intra-uterin-pessare ist
gegenwilrtig, nachdem die Pariser Academie®) bercits Anfang
der finfziger Jahre, freilich zuniichst ohne viel ibre Verbreitung
zu beeintriichtigen, den Stab iiber sie gebrochen hatte, auf
ganz seltene, vereinzelte Fille beschrinkt worden.

Noch andere principielle Gegenséitze in der Auffassung
der Retroflexionstrage filhrten zu lebhaften Erérterungen in
der medicinischen Welt, so die Frage, ob die Symptome der
BRetrodeviationen auf die Lageverinderung als solche zuriick-
zufiibren wiren oder ob dieselben auf Texturerkrankungen des
verlagerten Uterus und etwaigze sccundire Processe in den
Adnexen desselben und andere Folgezustinde zu beziehen

1) Fritsch, Tageveranderungnn und Entztindungen der
Gebidrmutter. 1835, § 94.

2) Centralblatt fur Gynikologie. 1885, p, 665.

3) Centralblatt fur Gyn#kologie. 1882, Nr, 28.

4) of. pag. 8, Anm, 1.
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wiren. Die erste Gruppe, und dazu gehort die Mehrzahl der
namhaften Gynikologen, richtete daher ihre therapeutischen
Massnahmen, die demn Wesen der Sache nach hauptsichlich
mechanischer Natur waren, darauf, den Uterus aufzurichten
und iho in normaler Lage zu erhalten, wihrend im zweiten
Lager, dessen Fithrer v. Scanzoni war, ausserdem noch
nameuntlich Veit, Hiiter, Credé, alle energischeren mecha-
nischen Eingriffe als gefihrlich und nutzlos verdammt wurden
und man sich ausschliesslich auf eine palliative Behandlung
beschriinkte. Freilich muss v. Scanzonil) selbst gestehen,
dass er noch nie eine Retroflexion definitiv geheilt habe. Fuar
die scharfe Zuspitzung der Gegensiitze zeugt eine Resolution 2)
der gyniikologischen Section der Naturforscherversammlung zu
Wien 1856, indemm Scanzoni die daselbst herrschende Mei-
nuug wie folgt zusammenfasste: Bei weitem dje Majoritit der
Autoren sei gegen die mechanische Behandlung, welche nicht
ohne Gefahr und stets nutzlos, oder nur von voriibergehendem
Nutzen sei. Und ein Zufall sei es zu nenncn, wenn bleibende
Heilung folge. Alle Lehrer sollten itn Interesse des Weibes,
im Interesse der Menschheit diese Behaundlung zu beseitigen
streben. Freilich war dieser Ausfall hauptsidchlich gegen die
Intra-uterin-pessare gerichtet.

Auch diese Meinungsverschiedenheit ist bis auf den heu-
tizen Tag nicht vollig ausgeglichen. Es giebt noch Frauen-
#rzte genug, die der Scanzonischen Ansicht mehr oder weni-
ger huldigen, z. B. Martin, Schwarz, Schramm, Hofmeier.
Sie alle behaupten, dass die von He gar sogenannten Lenden-
markssymptome in ithrer Abhéngigkeit von den Retrodeviationen
durchaus noch nicht festgestellt und oft diese Symptome durch

1) Scanzoni, Lehrbuch der Krankheiten der weiblichen

Sexualorgane. 1867.
2) wohmidt’s Jahrbiticher, Bd. 92, pag. 307.
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Erkrankongen der Uterusadnexa bedingt seien, wihrend die
Hauptmasse der Gynédkologen dieser Ansicht sich vollkommen
anschliesst, ausserdem aber der Meinung ist, dass die beste
Therapie der Complicationen der Retroflexionen, also auch der
Erkrankungen der Uterusadnexa bei Retroflexionen eben die
Bezeitigung der Lageanomalie sei, wodurch oft wie mit einem
Schlage alle Symptome beseitigt wiirden.

Ein Resultat dieser klarenden Frorterungen war somit
einerseits ein Zuriickdriangen des Intra-uterin-pessars, anderer-
seits die immer mehr um sich greifende Ueberzeugung, dass zur
Behandlnng der Retrodeviationen mechanische Mittel unent-
behrlich; nur lidsst man von jetzt ab das Uterusinnere fast
ganzlich awus dem Spiel und sucht Angriffs- und Stiatzpunkt
fir die Retention des aufgerichteten Uterus im Bereich der
Vagina. So entwiclicln sieh die Vaginalpessare. Urspriinglich
in primitivster Form als eingelegte Schwiamme, Charpiebiusche,
Pessus (Sickchen mit Watte oder Arzuei) ete. zu diesem Zweck
angewandt, dann schoun eine bestimmte Gestalt als Ringe ver-
schiedenster Form erhaltend, haben sie gegenwiirtig eine be-
deutende Ausbildung erfahren und stehen bei Behandlung ge-
nannter Lageverdmderungen als Haupthilfsmittel da, indem durch
die Vaginalpessare an 80"/, der Fille') erfolgreich behandelt
werden. Auf die einzeluen [ormen und Anwendungsweisen der-
selben einzuogehen witrde gar zu weit fithren, daher will ich
nur auf einen Hauptunterschied der augenblicklich in Anwen-
dung kommenden Vaginalpessare hinweisen. Wihrend die
einen ndmlich bhereits in bestimmter Form lkiuflich zu haben
sind, miissen die andern, die als einfache runde Ringe gekauft
werden, jedesmal nach den individucllen Bedirfnissen von dem
Arzt geformt werden. Als Hauptiypen der ersten Form miis-
sen das Hodge- und Thomaspessar genannt werden, die letztere

1) Saenger. Centralblatt . Gyn. 1888, pag. 17.
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Form wird durch das Schultzesche Achterpessar in verschie-
denster Modification reprisentirt. Ein Gemeinsames aller Va-
ginalpessare ist, ausser ihrer Aufgabe den Uterus in Normal-
lage zu erhalten, orthopiidisch auf die Ligamente desselben ein-
zuwirken und durch mechanischen Reiz der Erschlaffung des
Uterusgewebes entgegenzuarbeiten, nicht aber, den Uterus
selbstthitig aus der fehlerhaften Lage in die normale iiber-
zufithren. Es hat der Pessarbehandlung eben immer die bi-
manuelle Reposition des Uterus vorauszugehen.

Aber nicht allein in die eben angercgten Fragen brachte
dieser Kampf der Meinungen Licht, nach allen Seiten hin wirkte
er befruchtend und das einmal rege gewordene Interesse fiir
dic Lageverinderungen wurde durch cifrigste Forschung be-
kundet. Aus der stillen Zelle des Anatomen und Pathologen,
aus welcher man doch sonst stets gewohnt war, Licht und
Aufklirung in verwickelten ¥ragen zu erhalten, war in diese
Streitfrage nur noch mehr Verwirrung gebracht. So ist die
Claudius’sche ) Ansicht, dass der Uterus mit seiner hintern
Flache der hintern Wand des Beckens anliege, wie die Lunge
der Rippenwand, eine sehr verbreitete gewesen. Ebenso die
von Hasse?), dass der Uterus der lebenden Frau, seinem Ge-
wicht folgend je nach der Stellung der Frau, seine Lage wechsele.
Auch die angeblich von Virchow?) herstammmende, von ihm
freilich in der Hauptsache nicht als seine Idee anerkannte
Erklirung der Entstehungsweise der Retrodeviationen durch
peritondaleVerklebungen mit nachfolgender Schrumpfung, diente
nicht zur Klarung der Sache. Und noch in einem Lehrbuch ¢)

1) Claudius: Ueber die Liage des Uterus. Zeitschrift fur
rationelle Medicin, II1. Reihe Bd. 23, pag. 249,

2) Hasse: Beochtungen iiber die Lage der Eingeweide im
weiblichen Beckeneingange. Archiv f. Gyn. 1875, p. 402,

3) Archiv f. Gyn. 1887, p. 50.

4) Rindfleisch: Lehrb. der pathologischen Gewebelehre mit
Einschlnss der pathol. Anatomie. 1886.
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der pathologischen Anatomie von 1886 steht geschrieben: ,So
wird der ganze Kérper der Gebirmutter mit jeder Schwanger-
schaft freier beweglich und kann sich ebensowohl nach hinten als
nach vorn lagern (Retroversion und Anteversion), ohne dass wir
berechtigt wiren, darin an sich einen pathologischen Zustand zu
erblicken. Die Retroversion wird aber pathologisch, sobald der
Gebiarmutterkiérper durch Pseudoligamente im Beckenhinter-
grande fixirt wird.“ Es konnten eben diese Verh#ltnisse nicht
an der Leiche studirt werden, wenigstens nicht an der Leiche
allein. Es bemichtigten sich daher die Gynikologen selbst dieser
verfahrenen Sache und indem sie nun die Lage des Uterus im
lebenden Weibe zum Gegenstande ihrer Untersuchungen machten
und deren Resultate mit Leichenbefunden verglichen, wurde
endgiiltig die normale Lage des Uterus und das pathologiseh-
anatomische Substrat fir die Lageverinderungen festgestellt.

Unendliche Verdienste hat sich, wie fiir die Kldrung der
Deviationsfrage tberhaupt, so auch auf diesem letzteren Ge-
biet der grosse Jenaer Gynidkologe B. S. Schultze erwor-
ben. Seine diesbeziiglichen Ansichten hat er in seinem klas-

.. sischen Werk') uber Lageverinderungen zusammengefasst,
3 f»Es sind dieselben Ansichten, wie er sie schon wihrend des
&

i%nzen Streites unwandelbar vertreten hat, wie es frihere
? erdffentlichungen darthun und die auch noech jetzt unver-
%ndert von der grossen Mehrzahl der Gynidkologen getheilt
werden. ,

S0 haben wir nun zu Beginn des letzten Decennium als
Frucht des langen Ringens die feste anatomische Grundlage
und die Erkenntniss des Wesens der einzelnen Formen der
Retrodeviationen, das Ganze in klarer und einfacher Weise
auf mechanischer Grundlage aufgebaut. Gar nahe liegend

1) B.J. Schultze: Die Pathologie und Therapie der
Lageveranderungen der Gebdrmutter 1881,
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wire nun der Gedanke, die Therapie gleichfalls auf mecha-
nischer Basis, priicis der betreffenden Form des Falles ange-
passt, durchzufiihren. Der Effect des jedesmaligen Calculs
hitte dann in dem Zuriickfihren des Uterus in seine normale Lage
und Retention in derseiben durch entsprechende Mittel zu beste-
hen. Diese so cinfach erscheinende Aufgabe war nun aber
noch lange nicht gelgst. Recht instructiv sind die wenigen
vorhandenen, aber durch die Uebereinstimmung ihrer Ergeb-
nisse werthvollen statistischen Beobachtungsreiien, die in
recht greller Weise die wenig hefriedigenden Resultate der
iiblichen therapeutischen Methoden belcuchten.

Solche statistische Angabeu haben wir von Mund é ,
Lohlein®, Saenger®, Fraenkel'). Bei allen frappirt
uns die grosse Zahl irveponibler Falle, dic von vorncherein
von der mechanischen Behandlung ansgeschlossen werden. So
finden wir bei Singer 6% aller Fille, bei Lohlein ebenso-
viel, bei Fraenkel sogar iiber 11% irreponibel. Wihrend
in den verhdltuissméssig seltenen frischen Fillen von Retro-
deviationen die Resultate sehr gut sind, sind die definitiven
Heilungen bei den ungleich wichtigeren chronischen Erkran-
kungen desto seltener, so bei Lahlein 2%, beli Saenger
10,6%, bei Fraenkel 8,1%. Dic iibrige grosse Masse ran-
girt meist unter die Rubriken . relative Heilung* oder | resul-
tatlos, doch mit subjectiver Besserung® ete. Fiirwahr ein
wenig trostliches Bild!

Das Bestreben ging nun dahin, auch in den hoffnungs-
losen irreponiblen oder anderweitig der Bebandlung trotzen-
den Fillen -—— nur wenige von diesen wurden durch lang-

1) Amer. journ of obstetr. ete. 1881, pag. 789.

2) Zeitschrift far Geburtshulfe n. Gynik. 1832, pag. 102,
8) Centralblatt £ Gyn. 1885, pag. 666.

4) Centralblatt £ Gyn. 1886, pag. 683.
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wierige Bade- und andere Kuren soweit gebracht, dass eine
orthopiidische Behandlung eingeleitet werden konnte — zu
helfen; ferner war es ein wenig ausgesprochenes, desto mehr
empfundenes Bediirfniss, die Pessarbehandlung womdglich
durch eine andere Methode zu ersetzen, da sie bei ihrer
ganzen Langwierigheit und Unsicherheit doch einen so hohen,
nur von Wenigen erreichbaren Grad bimanueller Technik
voraussetzt, dass z. B. Fritsch es fir leichter hilt eine
Laparotomie zu machen, als ein gutsitzendes Pessar anzulegen :
dem Bestreben also, den Hoffnungslosen zu helfen, fir die
Pessarbehandlung eine bequemere und sicherere Methode zu
substituiren; entspringt eine Reihe von Vorsehligen, mecha-
nischer und operativer Natur, die in ihren Anfingen zum
Theil noeh ins vorvige Jahrzehnt zuriickreichen, zum Theil aber
auch erst Friichte der allerletzten Jahre sind.

Unter den Repositionshindernissen nehmen den ersten
Platz ein die Residuen abgelaufener peritonitischer Processe,
als Pseudoligamente, Schwielen, flichenhafte Verlothungen;
ferner parametrische Exsudatreste und Narbenstringe; endlich,
und das sind meist die schlimmsten Fiille, finden sich nicht
selten Combinationen beider Formen. Die peritonitischen
Adbisionen betreffen meist den Fundus uteri und stellen ent-
weder isolirte Stringe oder flichenhafte Verwachsungen dar.
Sie entstehen secunddr und fixiren den cinmal verlagerten

; Uterus in der abnormen Lage. FEine gegentheilige, Virchow |
zugeschricbene Ausichf, als fasse er diese Adhisionen als
itiologisches Moment der Retroflexionen auf, kann dieser

Autor, wie schon oben erwiihnt, nieht als von sich stammend
; anerkennen. —- Die parametrischen Narbenstringe, die sich
$ in der Hohe des innern Muttermundes ansetzen, verziehen

‘ die Cervix je nach der Richtung ihres Verlaufes und bringen
: so den Uterus in eine fehlerhafte Lage. Sehr sorgfiltige
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Studien tiber diese Verhiltnisse haben ausser Schultze noch
W. A Freund ), Veit?), Ziegenspeck?) gemacht. Eine,
in einigem Gegensatz zu der friheren, allgemein anerkannten
Anschanung stehende Auffassung in Betreff der pathologisch-
anatomischen Verinderungen bei Retrodeviationen, bringt Zie-
genspeck auf, indem er sich auf eine Reihe von Unter-
suchungen, die er an Lebenden gemacht und spéterhin mit
den betreffenden Leichenbefunden verglichen, stiitzend be-
hauptet ¢), dass nur in seltenen Fillen Retrodeviationen durch
Erschlaffung der Douglas’schen Falten bedingt seien, sondern
ebenso wie die pathologische Anteflexion durch eine hintere
obere Fixation, ganz ebenso die Retroflexion durch eine vor-
dere untere Fixation der Cervix entstanden sei, Wenn die
hintere Fixation durch Parametritis posterior bedingt sei, so
sei die Ursache der vorderen Paracystitis oder Paracolpitis,
die der unteren Paraproctitis. Ausserdem hat Ziegenspeck
durch seine Untersuchungen festgestellt, dass der Uterus bei
Rotrodeviationen viel weniger beweglich ist, als der normal
gelagerte oder auch der pathologisch anteflectirte, was auch
fir eine Fixation sprechen wiirde. Im Einklang mit dieser
Auffassung wiirden die Resultate der gleich zu besprechenden
Brandtschen Behandlungsmethode der Retrodeviationen
stehen, deren Erklirung sonst sehr schwierig ist.

Wihrend bei den acuten oder subacuten peri~ und para-
metrisechen Processen durch diditetische Massregeln, Bade-
kuren und dergl. ganz gute Resultate erzielt wurden, war

1) Gynikologische Klinik. Bd. I, pag. 208.

2) ,Ueber Perimetritis® Centralblatt £ Gyn. 1887, pag. 72

8) Archiv £ Gyn. 1887, pag. 1.

4) Ziegenspeck: Ueber Thure Brandts Verfahren der
Behandlung von Frauenleiden, pag. 82. Leipzig 1890. Volkmanns
Vortr. 353/54.
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man den alten peri- und parametrischen Fixationen gegen-
ilber fast hilflos: hier setzt nun die moderne Therapie ein.
Und wieder ist es Schultze, der bereits in den 70-er Jahren
auf einen Modus!) aufmerksam macht, die alten peritoniialen
Adhisionen erfolgreich anzugreifen, indem er sagt: ,,perito-
nitische Verwachsungen des Uterus, . . .. werden in der Chlo-
roformnarcose sorgfiltig aber mit fester Hand getrennt.” Um
dieselbe Zeit giebt er fir ganz besonders hartnickige Ver-
l6thungen noch eine Modification ?) seiner Methode an, die
darin besteht, dass man nach Dilatation des Uterus mit dem
Finger in denselben eingeht und von hier aus die bimanuelle
Losung der Adb#sionen vornimmt. Line zusammenfassende,
erschopfende Abhandlung®) iiber diesen Gegenstand ist in der
allerneuesten Zeit von Schultze erschienen und enthilt in
der Hauptsache folgende Vorsehlige: Jedem Eingriff muss eine
sorgfiltige Untersuchung vorausgehen, die aufs genaueste den
Sitz, die Ausdehnung und Festigkeit der Verwachsungen fest-
zustellen hat. Die Untersuchung geschieht in Steiss-Ricken-
lage mit Zeige- und Mittelfinger per Rectum, wihrend der
Daumen im Scheidengewdslbe tastet, die andere Huand von den
Bauchdecken aus. Nachdem man sich genau iiber die Ver-
hiltnisse orientirt, wird das Corpus uteri vom Rectum aus
emporgehoben und die sich dabei anspanuenden Adhisionen
von den Fingerspitzeu getrennt, ,.etwa wie man die adhirente
Placenta von der Wand des Uterus ablost. Sehr schwierig

1} Volkm. Sammlung Nr. 176: Zur Klarstellung der Indi-
cationen fuur Behandlung der Ante- u, Retroversionen u. Flexionen
der Gebirmutter, pag. 18.

2) ,Eine neue Methode der Reposition hartnickiger Retro-
flexionen des Uterus. Centralblatt f. Gyn. 1879, Nr. 8.

8) ,Ueber Diagnose und Losung peritonialer Adhisionen
des retroflectirten Uterus ete. Zeitschrift £ Geburtshulfe u. Gyn.
1888, pag. 23

2
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ist die Erkennung und Losung flichenhafter Verlothungen
des Uterus mit der vorderen Wand des Rectum, indem oft
trotz dieser Adhésionen der Uterus sich leicht reponiren ldsst,
bald aber wieder in die retroponirte und gleichzeitig retro-
vertirte Lage zurtickkehrt. Hier wendet nun Schultze cine
besondere Manipulation an: ,,Die Mittelfinger der beiden
gegen einander tastenden Hinde fixiren den oberen freien
Theil der Wand des Rectum. Vom Mastdarm aus und ebenso
von den Bauchdecken aus driéngt dann je ein anderer Finger
den Uterus nach vorn. Das Hinderniss wird dadurch deut-
lich, die tastenden Finger greifen gleichzeitiz die TFestigkeit
der Verlothung und, wenn diezelbe miissigem Zuge weicht, so
wird sie durch Verstirkung devselben oben gcenannten Bewe-
wegung der Finger bis auf den Boden des Douglas’schen
Raumes, oder doch so weit es moglich ist, getrenut.** — Auch
die Losung der Ovarien wird vom Rectum aus in #hnlicher
Weise bewerkstelligt,  Nur muss die hier wirkende Kraft
noch genauer abgemessen und jegliches Forciren vermieden
werden. Das Ovarium selbst darf uie als Handhabe fiir die
Trennung angegriffen werden, sondern der losende Finger hat
das Ovarium von seiner Hafifliiche gleichsam abzuschieben.
Jede briiske Gewaltanwendung ist bei diesen Losungen aufs
peinlichste zu vermeiden. Es kéunen ja in schwierigeren
Fallen, wie von verschiedenen Seiten empfohlen, die Lisungs-
versuche auch 2- und mehrzeitig gemacht werden.

Obgleieh die Resultate Schultzes nach seinen Angaben
ganz vorziigliche sind, er auch noch nie irgend welche tblen
Folgen gesehen hat, wird seine Lehre in den Handbiichern,
wie Schultze es auch selbst anfihrt, recht absprechend be-
urtheilt, in der Fachpresse noch bis vor kurzem kaum er-
wihnt, und hat die so leistungsfihige Methode daher nur
wenig Verbreitung gefunden. Es scheint freilich dieses
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' ungiinstige Urtheil weniger aus der Ueberzeugung zu entsprin-
gen, dass die Methode nichts zu leisten vermége, als aus
einer ungeniigenden Priifung derselben, die ihrerseits ihren
Grund in der Furcht vor den Gefahren, die die Schultze-
schen Lisungsversuche bei mangelnder Vorsicht und Uebung
im Gefolge fithren konnen, finden.

Auf dem Gebiet der peritonialen Adhisionen ist also
Schultze’s Regime das massgebende, nicht so bei alten para-
metrischen Fixationen. Hier ist Schultze's Methode ziem-
lich machtlos und er musste sich meist mit der alten resorp-
tionbeférdernden Behandlung behelfen.  Von einer Seite, von
welcher man es am wenigstens erwartete, kam da Hilfe. Der
schwedische Major Thure Brandt hatte auf den Principien
des schwedischen Maxsageverfahrens sich allmilig eine Methode
ausgebildet zur Behandlung der weiblichen Unterleibsorgane.

Die ersten Heilerfolge, die schon vor nahezu 30 Jalren zu
verzeichnen waren, wie auch ganz besonders seine Behauptung,
Lageverinderungen des Uterus und Prolapse heilen zu kénnen,
wurden natiirlich in den drztlichen Kreisen seines eimathlandes
mit ungliubigem Kopfschitteln anfgenommen, spiter sein Ver-
fahren als ein, jegliches Schamgefithl ausser Acht setzendes,
gebrandmarkt, Kin Wendepunkt trat ein, als Thure Brandt
: auf Profanter’s Veranlassung im November 1836 sich in
‘ die Schultze’sche Klinik nach Jena verfiigte, wosclbst er

die Behandlung von 16 an Perimetritis, Parametritis, Oopho-

ritis, Retrofiexiun, Retroversion, Prolaps ete. leidenden Frauen
. tbernahm. Ueber diese Falle haben wir von Profanter?)
genaue Krankengeschichten und erschen daraus, dass ausnahms-
los Heilung oder erhebliche Besserung erzielt und nie eine
nachtheilige Wirkung der Behandlung beobachtet wurde. Frei-

i g B

1) ,Die Massage in der Gyndkologie® v. Dr. Profanter. 1887.
9%
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lich war die Heilung der Retrodeviationen der Jenenser ') Fille
nicht von Dauer, was sich aber ungezwungen duorch die kurze
Zeit der Behandlung erklidren liisst.

Das grosse Interesse, welches Brandt und seiner
Methode seit jenem Debut entgegengebracht wird, bekundet
sich in der Menge von Vertffentlichungen iiber diesen Gegen-
stand, die wir in der neuesten Ziegenspeck’schen Abhand-
lung tiber das Brandt'sche Verfahren aufgezihlt finden. Am
ausfahrlichsten ist das Verfahren dargestellt in A. Resch’s?)
gekiirzter dentschen Uebersetzung des Brandt’schen Buches
.OGymnastikon® und in der neuesten Arbeit auf diesem Gebiet,
dem Buche R. Ziegenspeck’s?). Darnach ist nun fiir eine
grosse Reihe von Tiéllen das Brandt’ sche Verfahren geradezu
unersetzlich, solches eben auch ganz besonders bei parametri-
scher Fixation. Es setzt sich zusammen aus Heilgymnastik,
Massage und Ausdehnung abnormer Fixationen. Die Heil-
gymnastik leistet #hnliches wie die allgemeine Faradisation,
Béder ete. Die specielle Behandlung besteht, je nach der
Resistenz und Acuitit der entziindlichen Produkte, in sanften
zirkelformig streichenden Bewegungen oder auch in kriftiger
Auszerrung und festen Knetungen, welche die Aufgabe haben,
alte parametrische Narben auszudehnen und dem Uterus seine
normale Beweglichkeit wiederzugeben. Bei den Dehnungen
dient der Uterus als Handhabe. Etwaige Schmerzen in den
gedehnten Striingen werden durch eine Schlussmassage beseitigt,
ebenso wird jede einzelne Sitzung durch Massage 3 friction
eingeleitet. Der Zeigefinger der linken Hand befindet sich,
sowohl bei Massage als Dehnung, in der Scheide, dient der

I) Centralblatt fur Gynakologie.- 1887, pag. 505. A. Resch,

2) Thure Brandt’s heilgymnastische Behandlung weiblicher
Unterleibskrarkheiten von A. Resch. 1883,

3) cof. pag. 16, Anm. 4.
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rechten, von den Bauchdecken aus mauipulirenden Hand als
Fiihrer und bringt ihr die betreffenden Theile entgegen. Er
ist unentbebrlich und nicht in der Weise zu ersetzen oder aus-
zuschalten wie Weissenberg!) und Prochownick es vor-
schlagen, indem ersterer statt des Fingers einen mit einem
Gummiiiberzug versehenen Mutterspiegelobturator empfiehlt,
Prochownick pur mit der Husscren Hand auszukommen
proponirt. — Contraindicirt ist die Massagebehandlung nach
Brandt ,bei Eiter uud Krebs*, was, in die uns gebriuch-
lichere Ausdruckweise iibersetzt, als ziemlich selbstverstiindliche
Contraindicationen acute Pelveoperitonitis, geuorrhoische Affee-
tionen, acute Metritis, Tuberculose, Carcinom, Sarcom und
dergl. ergeben wiirde.

Was dann im Speciellen die Behandlung der Retrodevia-
tionen und Prolapse nach Brandts Grundsitzen angeht, so
besteht dieselbe 1) in dem Reponiren des Uterus, wozu Brandt
mehrere recht zweckmissige Haudgriffe angiebt. Bei perito-
nitischer Fixation ixt das Repouiren aber leichter nach dem
Schultzeschen Verfahren zu bewerkstelligen, als durch die
recht umstindliche und langdanernde Behandlung mit Massage
und Dehnung; 2) in der Behaundlung des vepouirten Uterus
und seiner Adnexa durch Massage und Ausdehnung von Fixa-
tionen; 3) in den , Hebungen®. Dieses ist die wichtigste
Manipulation und besteht in dem mit Hiillfe eines Assistenten
bewerkstelligten Emporziehen des Uterus, und zwar bei Retro-
deviationen bis die Theile sich spanpen, welche vom Ostium
internum nach rechts, links und vorn, zum Os pubis gehen,
wihrend bei Prolaps das Emporzichen so weit fortgesetzt wird
als man kann. Das Siehanspannen der Theile, die vom Ostium
internum nach rechts, links und vorn gehen, deutet Ziegen-

1) Centralblatt fiir Gyniikologie, 1889, pag. 880,
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speck als ein Auszerren der nach seiner Ansicht bei Retro-
deviationen meist verkiirzten Gefisshindegewebsstriinge, also
der vorderen pathologischen Fixation der Cervix, und erklirt
dadurch die Wirkung der Hebungen. Thure Brandt selbst
erklirt dagegen diese Wirkung durch Kriftigung der den Uterus
befestigenden Ligamente, welche bei den Hebungen durch
Bewegung und Ueberwinden von Widerstiinden erzielt werden.
Durch die Dehnung soll cine Contraction ausgeldst werden
und anf diesem Wege die crschlafften Bander allmilig wieder
erstarken.  Eine recht originelle Erklirung, die aber doch
nichts anfkldrt, giebt fiur die Wirkungsweise der ..Hebungen*
auf den prolabirten Uterus F. Sielski 1), indem er die Repo-
sition desselben mit der gelungenen Einrichtung eines luxirten
Gelenkes vergleicht. — Fiir die Prolapsbehandlung kime dann
noch in Betracht die zur Kriftigung des Beckenbodens, im
speciellen des Tevator ani, geiibte ..Knietheilung*, die darin
besteht, dass die Patientin die Kniee zu spreizen strebt, wih-
rend der Gymnast dabei Widerstand leistet., — Die Urtheile
iber das Brandtsche Verfahren sind im Allgemeinen sehr
vortheilhaft, nur wird anch hier zur Vorsicht gemahnt, zur
strengen Sonderung der Fille, und cine exacte gyniko-
logische Diaguose als eine conditio sine qua non hingestellt.

Es bleibt noch die Behandlung der Combinationen beider
Formen von Entzindungsprodukten, der para- nnd perimetri-
schen zu erbrtern. Solche Residuen sind oft sehr ausgedehnt
und meist Folgen abgelaufener septischen oder gonorrhoischen
Processe. Da hier Tubenverschluss mit Pyosalpinx und andere
contraindicirende Momente keine Seltenheit sind, so muss oft
selbst von einem Versuch, dic Schultze’sche oder Brandt-
sche Behandlung einzuleiten, Abstand genommen werden. Da

D Sielski: Centralblatt £ Gyn, 1889, pag. 49.
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tritt dann wieder die Palliativbehandlung in ihr Recht oder,
da diese doch so wenig befriedigen kann — die Laparotomie;
dieses ist die letzte Zuflucht in ail’ den Fillen, wo andere
Hiilfe nicht mehr mdglich, und es giebt wohl wenige Autoren,
auch unter denen, die sich sonst recht skeptisch der ,.moder-
nen Gynaecologia heroica‘ gegeniiber verhalten, die unter ge-
wissen, natirlich streng zu erwigenden Voraussetzungen, die
Berechtigung des Bauchschnittes bei Retrodeviationen nicht zu-
geben. So sagt Schultze zum Schluss seiner Arbeit tiber die
Losung peritondaler Adhésionen: ,,Wenn eine Frau durch Retro-
flexion ihrer Arbeitsfihigkeit oder ihres Lebensgenusses, je nach-
dem ihr Beruf ist, vollstandig verlustig ist, und die Retroflexion
anders nicht zu heben ist, werde ich auch die Erofinung des Peri-
tonaeum, um die Retroflexion zu beseitigen, fiir gerechtfertigt
halten. Nach gemachter Laparotomie den Uterus in der
Bauchwunde fixiren, ist immerhin keine Herstellung der nor-
malen Lage. Mit dem letzten Satz streift nun Schultze
ein viel discutirtes Thema der modernen Gynikologie — die
LVentrofixationsfrage*; denn wihrend die Laparotomie behufs
Losung der Adbisionen und sonstiger sich daran schliessenden
Eingriffe die allermeisten Autorven fir zuléissig halten, sind
die Ansichten iiber die Berechtigung der gleichzeitigen Anhef-
tung des Uterus an die Bauchwand: (,,Ventrofixatio uteri®
Saenger, ,,ventrale Fixation* Olshausen, ,Hysterorrhaphie*
H. Kelly, ,Laparo-hystéropexie® Frankreich) noch sehr
getheilt.

Der Gedanke bei Gelegenheit einer, aus beliebig welchen
Ursachen erfolgten Laparotomie, auch den verlagerten Uterus
aus seiner fehlerhaften Lage zu befreien und in einer miglichst
ginstigen definitiv zu befestigen, lag so gar nahe. So_hat denn
auch schon im Jahre 1869, nicht 1877'), wie man auch an-

“ijml'm medicinischen Centralblatt Nr. 27, 1869. Schetelig,
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gefiibrt findet, Koeberle "), der als der Urheber der kiinstlichen
Ventrofixation anzusehen ist, nachdem er wegen Ileus, ver-
anlasst durch Retroflexion, den Bauchschnitt gemacht, es un-
ternommen, den Stiel des linken exstirpirten Gvarium in die
Bauchwunde einzunihen, wobei er sich auf die Beobachtung
des Effects extraperitonialer Stielbehandlung nach Ovariotomie
stiitzte. Patientin genas, und noch nach vier Jahren lag der
Uterus fest der vorderen Bauchwand an. In der vor antisepti-
schen Zeit fand das Beispiel keine Nachahmer. Von P. Miiller B
finden wir Ende der 70er Jahre den theoretisch gebliebenen
Vorsehlag, zur Heilung hartnickiger Retroflexionen die Lapa-
rotomie zu machen und den Uterus oder dessen Stumpf an die
vordere Dauchwand anzuheilen. Aus dem Anfang der 80er
Jahre sind auch nur wenige Operationen dieser Art bekannt
geworden, so 2 Fille von Lawson Tait (1880), 1 Fall von
Henuig (1881).

Erst als Olshausen®) auf der 59. Naturforscherver-
sammlung zu Berlin, ankniipfend an 2 von ihm selbst blos
zum Zweck der Ventrofixation gemachte Laparotomien und
an mehrere andere Fiille | ventraler Fixation® bei Gelegenheit
von Bauchschnitt aus anderer Veranlassung, die Indicatio-
nen und wahlrscheinlichen Erfolge dieser Operation besprach,
folgten bald Publicationen iiber mehrere, nach dhnlichen Prin-
cipien ausgefiihrte Operationen, so von Czerny¥, Klotz?3),
Saenger®. An diese schliessen sich dann in rascher Auf-

1) Centralblatt £ Gyn. 1877, pag. 27.

2) Correspondenzblatt Schweizer Aerzte 187S.
8) Centralblatt £ Gyn., pag. 698; 1886.

4) Beitrage zur klin. Chirurgie IV. 1. 1888

%) Berliner klin. Wochenschrift 1888 Nr. 11. Centralblatt
f. Gyn. 1888, pag, 11, 69.

6) Centralblatt £ Gyn. 1888, pag. 17.
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einanderfolge weitere zahlreiche Berichte, so dass wir gegen-
wiirtig weit idber 100 publicirte Idlle von Ventrofixation
haben. Die grosste Mehrzahl derselben ist ausgefiihrt bei
Retroflexionen, nar ein ziemlich geringer Bruchtheil bei Prolaps.

Hinsichtlich der Operationsmethoden ist, ausser in Bezug
auf die Lisung der Adhiisionen und Fixirung des Uterus,
nichts von einer andern Laparotomie abweichendes anzufiihren.
Das Liosen der Adhisionen geschieht bei geringer Resistenz
derselben stumpf durch Fingerdruck oder Messergriff. Fiir
feste und flichenhafte Adhirenzen wenden die Finen Messer
und Scheere an, wihrend der von Professor Kiistner auf
dem Freiburger Congress fiir diesen Zweeck angelegentlichst
empfohlene Pacquelin ausgezeichnete Dienste zu leisten im
Stande ist, indem er die Gefahr der Blutung verringert und
zugleich als Beleuchtungsapparat dient. — Die Fixirung des
Uterus ist, wie Saenger') 7Ukammengeste]1t bis jetzt nach
folgenden Methoden ausgefiihrt:

1. Kastration und Einnihung beider ngatmstumpfe in
die Bauchwunde (Koeberlé, Henniyg).

2. Ovariotomie oder Kastration und Einnihung eines Liga-
turstumpfes in die Bauchwunde {Olshausen, Saen-
ger u. A.)

3. Kastration und Annihung des Fundus uteri an die
Bauchwand durch eine Sutur (Lawson Tait) 2 Fille,
durch Naht mit mehreren Chromkatgutsuturen (Czerny)
1 Fall

4. Kastration und Annibung eines Ligaturstumpfes an
die Bauchwand (H. A. Kelly).

5. Kastration und Anniihung beider Ligaturstiimpfe an
die Bauchwand (Olshausen, Saenger).

1) Centralblatt f. Gyn. 1888, pag. 17.

I
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6. Annihung der Cornua uteri (resp. Ligg. rotunda, lata)
an die vordere Bauchwand ohne Kastration: reine
» Ventrofixatio uteri retroflexi« (Saenger).

Dazu kiime dann noch als eigene Methode das Verfahren
von Klotz"), der eine Tube oder einen Ovarialstiel in die
Bauchwunde einniht und den Uterus noch weiter durch einen
1/, Cm. dicken Glasdrain 8-—4 Wochen lang fixirt; ferner die
Methode von Leopold?: Einuidhung des Fundus uteri in
die Bauchwunde mit oder ohne Entfernung der Fierstiicke.
Die fixirenden Nihte sind zn gleicher Zeit Bauchniihte.

Als Nahtmaterial ist o ziemlich Alles angewandt worden,
was auf diesem Gebiet existirt: Seide, Katgut, Silberdraht
Silkwormgut.

Eine Modification dey Veutrofixation, die natiirlich nur
uuter besonders giinstigen Verbiiltnissen Anwendung finden
kann, ist die Fixirung des Uterus, ohne das Peritonaeum zu
erdffuen (Caneva). Ich habe bis jetzt keinen Fall in der
Literatur g’.efunden, wo dieser Modus zur Anwendung gelangt
wire; daher freue ich mich, weiter unten tiber einen Fall
von Prof Kiistner berichten zu konnen, in welchem diese
Idee zur Ausfihrung kam.

In Betreff der Indicationsstellung fiir die Ventrofixation
kénnen wir zwei Hauptgruppen unter den Operateuren unter-
scheiden. Die Maximen der ersten, strengeren sind ungefihr
von Olshausen in seinem oben angefithrten Vortrage wieder-
gegeben, indem er der ,ventralen Fixation® eine Berechtigung
nur als Nebenoperation bei einer, aus andern Ursachen voll-
fihrten Laparotomie, und ausserdem nur noch in ganz ver-

1) cf pag. 24, Anm. 5.
2) Volkm. Sammlung Nr. 833. Le opold: dber die An-
ndhung der retroflectirten autgerichteten Gebirmutter etc. 1890,
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einzelten desperaten Fillen von fixirter Retroflexion und Pro-
laps zugesteht. Die andere Gruppe, deren Hauptvertreter
Leopold, Klotz, Saenger, Kelly') sind., zeigt sich
geneigt, dieser Operation eine bedeutend weitere Tragweite
zu geben, indem sie die Ventrofixation auch auf solche Fille
nicht fixirter Retroflexionen ausdehuen, die fiir ibre Trige-
rinnen die Quelle cndloser Qualen bildend, sich in keiner
Weise in Aunteflexion halten lassen, ausserdem auf Fille, die
absolut kein Pessar vertragen, weil ihnen jedes grosse Beschwer-
den und Schmerzen verursacht, wie solches wohl meist der
Fall bei Prolaps der geschwollenen Ovarien. Es miissen nur,
wie Leopold sich ausdriickt, die Beschwerden sicher auf die
abnorme Lage zuriickgefithrt werden konnen. Vieles ist bei
diesen Meinungsverschiedenheiten sicher auf den verschiedenen
Grad persdnlicher Dexteritit des Einzelnen zurtckzufiihren,
indem dem Einen das schon eine Indication zur Operation

abgiebt, was der Andere noch durch ein Pessar corrigirt. —
Noch ein Gesichtspunkt, der fiir die Abgrenzung der Compe-
tenzen der Ventrofixation von grosser Bedeutung, ist vertreten
in dem, von Prof. Kiistner auf dem Freiburger Congress?)
aufgestellten Satz, keine geschlechtsfihige Fraun zu ventrofixi-
ren. Bei Befolgung dieses Princips wird natiirlich die Zahl
der fiir diese Operation in Betracht kommenden Fiille ganz
ungemein reducirt. — Stricte Argaben dariiber, ob die Ventro-
fixation Selbstzweck bei der Operation war oder nur occasio-
nell, im Anschluss an eine andere Operation ausgefithrt wurde,
finden wir in etwas grosceren Verhiltnissen bei Leopold und
Saenger, von welchen ersterer 3 intendirte, 6 oceasionelle,
letzterer 5 intendirte, 7 occasionelle Ventrofixationen ge-
macht hat.

1) Centralblatt fir Gynikologie. 1888, pag. 740.
2) Centralblatt tiur Gynikologie. 1889, pag. 567.
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Ueber die Erfolge der Ventrofixation, sowohl was Cor-
rection der Lage als Besserung der Symptome anlangt, geben
die genauesten Daten wieder Czern ¥, Leopold, Klotz,
Saenger. Sie verfigen zusammen iiber 42 Fille und haben
dabei iiberhaupt keine ernstlichen Misserfolge gehabt, beson-
ders, wenn wir in Rechnung ziehen, dass durch Reposition
des Uterus auch sonst nicht die Symptome simwtlich und in
allen Fallen weichen, sofern sie eventuell garnicht mit der
Lageveriinderung zusammenhingen. Klotz verfolgt sein Miss-
geschick nur solange, als er noch nicht scine eigene Methode
sich ausgedacht hatte. Seine misslungenen anfiinglichen Ver-
suche sind nicht in der Zahl 42 mit einbegriffen. Von wirk-
lichen Fiaskos wissen ausser Klotz nur noch zu berichten:
Olshausen' 1 Fall (bei Prolaps), Veit?) 1 Fall (bei Retro-
flexion). Bei Hegar?) 18ste sich auch in dem cinen Irall, wo
er bei Retroflexion ventrofixirte, der Uterus wieder los,
und Miller?) ist mit den Erfolgen bei Prolaps, bei welchem
er mehrfach die Ventrofixation ausgefihrt, nicht zufrieden;
denn es dehnteu sich dic Bauchadhésionen aus, oder es bil-
dete sich an der Fixationsstelle eine trichterférmige Einzie-
hung. Gusserow soll, nach Schiicking’s3) Angaben, in
keinem seiner Fille Dauerheilung erzielt haben. — Beson-
dere Ungliicksfille, besonders Todesfalle, finden sich nicht ver-
zeichnet. — Die Nachrichten dariiber, wie sich die Resultate
im spétern Verlauof, was Beibehaltung der kiinstlichen Ante-
flexions- resp. Versionsstellung, danernde Besseruung der Symp-
tome, insbesondere auch den Finfluss der Fixation auf etwaige

1) Centralblatt f. Gyn. 1886, pag. 700.
2) Archiv f. Gyn. 1887, pag. 818

8) Centralblatt £ Gyn. 1889, pag. bl
4) Centralblatt f. Gyn. 1-89, pag. 74T.
B) Centralblatt £ Gyn. 1890, pag. 125
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; eingetretene Schwangerschaften betrifft, gestalten, sind recht

5 sparlich, iber den letzten Punkt {iberhaupt nur zwei Angaben

; zu finden: Prof. Kiistner berichtet auf dem Freiburger Con-

£ . .

: gress iiber 1 Abort nach Ventrofixation, Saenger?) iber eine

j—~6-monatliche Graviditdt unter den gleichen Verhéiltnissen,

: bei welcher jedoch der beginnende Abort sich durch mehr-
malige Blutungen signalisirte. — Ueber Beibehaltung der

kiinstlich hergestellten Lage und dauernde Besserung der
Symptome lauten die hier und da zerstreut sich findenden

R o

Notizen ziemlich gilinstig.

Dass die Ventrofixation kecin ideales Verfahren ist, dar-
iiber herrscht wohl keine Meinungsverschiedenheit. Die Lapa-
rotomie und die Fixation des Uterus sind die beiden Haupt-
klippen, die man gern vermeiden michte, und so ist man denn
fortwihrend bestrebt, Methoden ausfindig zu machen, die die
Vorziige der Ventrofixation, nicht aber ihre Schattenseiten be-

sitzen. Vorschlige in dieser Richtung staromen von Schultze?),
Frommel?®), Saenger*) u. A. Alle diese Autoren richten
ihr Augenmerk auf das hintere Scheidengewdlbe, den Dou -
glas schen Raum und insbesondere auf die Douglas'schen
Falten, indem sie auf verschiedenen Wegen dahin zu gelangen
streben, die Cervix zu zwingen, hinten im Becken zu stehen,
Diese Vorschlige existiren aber zunidchst eigentlich erst in
7 " der Theorie, indem die von Schultze und Saenger iiber-
L haupt erst als Ideen und nicht als ausgebildete Methoden da-
stehen, und Frommel auch nur einmal nach seiner Methode
operirt hat, welcher einzelne, wenn auch gelungene Versuch,

3 i) Centralblati f. Gyn. 1839, pag. 567.

3 2) cf pag. 17, Anm. 8.

§ 3) Centralblatt + Gyn. 1889, pag. 567 u. 1890, pag. 94.
‘ 4) Centralblatt £ Gyn. 1883, pag. 1T.




natirlich noch” garkeine Schliisse auf die Leistungsfihigkeit
des Verfahrens erlaubt.

Weitere Operationen, die den Zweck der Radicalbeilung
der Retrodeviationen und Prolapse verfolgen, siud die Alquié-
Aran’sche, die Schitcking’sche und die Freund sche y, die
aber cigentlich nicht hierher gehdren, da sie einen nicht fixir-

ten Uterus voraussetzen.

Freund versuchte von der Scheide aus mit sehr stark
gekrimmten Nadeln um das Lig. spinoso-sacrum herumzu-
kommen, um so den Uterus an diesen Bindern gleichsam
aufzuhéingen.  Seine Versuche in dieser Richtung misslangen
jedoch.

Die Alquié-Aran’sche vesp. Alexander-Adams’sche
Operation besteht in einer Verkiirzung der Ligamenta rotunda
nach Freilegung derselben durch einen parallel dem Poupart-
schen Bande gefithrten Schuitt.  Der retroflectivte Uterus
lisst sich” dann durch Anziehen der Ligg anfrichten, worauf
die verkiirzten Ligamente in den Hautwunden fixirt werden.
Es ist auch z. B. von Bode? proponirt, die Kirzung der
Ligamente von innen her nach vorausgeschickter Laparotomie
zt vollfuhren. Die runden Mutterbiinder werden nach der
Erklarung Newmanns®) nicht gekirzt, um den Uterus zu
tragen, sondern nur, um denselben nach vorn zu bringen,
withrend der intraabdominelle Druck ihn in seiner Lage érhilt.
Die nothwendige Voraussetzung fiir dicse Operation ist, wie
schon oben erwihnt, ein nicht fixirter Uterus, die Indicationen
also: eine nicht durch andere Mittel zu corrigirende, schwere
Symptome machende, aber nicht adhirente Retroflexio und
Prolaps, bei welchem letzteren eventuell Combinationen mit:

1) Archiv f. Gyn. 1888 38, pag. 316.
2) Centralblatt £ Gyn. 1888, pag. 795,
8) Centralblatt & Gyn. 1889, pag. 82.
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den sonst iiblichen plastischen Methoden empfohlenswerth
wiiren (Doléris)'). Ueber den Werth dieser Operation, die
Alexander?) 1834 zuerst publicirte und welche in ausser-
deutschen Landern, namentlich Amecrika sehr vicl, in Deutsch-
land nur von schr wenigen Operatenren (Kiimmel?®), Zeiss*)
gelibt wird, herrscht keine einigermassen einheitliche Meinung.
Jedenfalls ist die Operation nicht leicht und kaum weniger
gefihrlich als die Ventrofixation, da die Ligamente wegen ihrer
frithzeitigen Auffaserung im Leistenkanal oft sehr schwer auf-
zufinden sind und man daher tief in dic Bauchhéhle eindringen
muss, an welchen Vorgang sich in der Folge Invagination des
Peritonaeum und Bruch anschliessen kounten (Rassenzew?).
Fraenkel berichtet iiber 118 Falic von Alexander-Adams'-
seher Operation wit 3 Todesfillen, Der Halt, welchen die
Ligamceute bei ihrem bogenfirmigen Verlauf dem Uterus ge-
wiithren konnen, ist jedenfalls sehr zweifelhaft, wenn wir bei
ZiegenspeckS) finden, dass die Linge dieser Binder
zwischen 18 und 21 Cm. schwankt, wihrend die Aunsatzstellen
derselben nur 6 —7 Cm. von einander liegen, ferner Lingen-
unterschiede der Ligamenta rotunda bei normalliegenden und
retroflectirten Uteri kaum zu constatiren sind, ausserdem die
Ligamente im Uterus in der dussersten Sehicht fiacherformig
ausstrahleud inseriren, so dass der Utcrus sich leicht aus
dieser Fixation herauszieht. Das bereits 1886 auf dem Miin-
chener Congress 7) von Prof. Kiistner gefillte Urtheil, dass
die Alquié-Aran’sche Operation nichts weiter vermoge als

1) Centralblatt £ Gyn. 1887, pag. 361.

2) Centralblatt f. Gyn. 1885, pag. 109

B) Centralblatt f. Gyn. 1838, pag. 269.

4) Centralblatt f. Gyn. 1886, pag. 465,

5) Inauguraldissert: Centralblatt f. Gyn. 1888, pag. 8.
Gy cf. pag. 16, Anm. 4; pag. 47.

¥) Centralblatt £ Gyn. 1886, pag. 466.
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ein Pessar, und also héchstens als Ersatz fiir ein solches dienen
konne, hat somit noch volle Geltung.

Noch muss der Schiicking'sehe 'y Vorschlag erwihnt
werden als neueste praktisch ausgefiihrte Methode auf diesem
Gebiet. Er strebt die Verklebung der vorderen Uteruswand
mit dem tiefsten Theil der vesico-uterinen Peritonialfalte oder
eine Verklebung zwischen vorderer Corpus- und Collumwand
an. Dieses sucht er dadurch zu erreichen, dass er von der
vorher dilatirten Uterushéhle aus mit einem eigens dazu er-
fundenen Instrument, welches eine sehr stark gekriimmte, mit
einem Faden armirte cachirte Nadel trigt, die vordere Uterns-
wand, ebenso das vordere Scheidengewdlbe durchsticht und die
beiden Fadenenden dann kniipft, wodurch der Uterus sich in
scharfe Anteflexion stellt. Die Blase koénue man dabei gut
vermeiden, indem man sie mit Hilfe einer Sonde zur Seite
dringt. Ausserdem schade das Mitfassen der Blase, wie
Schicking es selbst in einigen Fillen beobachtet, nichts.
In der ersten Zeit nach der Operation treten Blasenbeschwer-
den auf, schwinden aber sofort nach Entfernung des Fadens.
In seiner neuesten Publication?) verdffentlicht Schicking
bereits 62 I'alle (14 von Thiem, die tibrigen vom Autor selbst),
und wihrend im Anfang von 20 publicirten Féllen nur 12
Dauerheilungen wegen der Unvollkommenheit der Methode zu
Stande gekommen waren, soll bei den spiteren Operationen
auch nicht ein Misserfolg zu verzeichnen sein. Nahtmaterial
anfangs Seide, spiter Fil de Florence. — Darnach wiren
die Resultate ganz vorziiglich, und es bleibt der Zukunft vor-
behalten zu priifen, in wie weit dieselbe als Radicalmethode
das zu halten vermag, was sie verspricht.

1) Centralblatt f. Gyn. 1888, pag. 181, 682
2) Centralblatt f. Gyn. 1890, pag. 128,
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Auch die Electricitit findet in neuester Zeit, ausser in
Form von allgemein wirkenden faradischen Stromen, auch fir
specielle Indicationen in die Gyniikologie Lingang und unter
dem Einfluss der Arbeiten Apostoli’s, Engelmann’s w. A.
hat sie bereits eine recht verbreitete Anwendung, wobei sie
pamentlich, wie es ja in der Natur der Sache liegt, sich auf
dem gleichen Wirkungsfelae mit der Brandt'schen Methode
begegren und sich gegenseitig ergiinzen. Der faradische Strom
wirkt auf die Lageverinderungen durch Besserung des Tonus.
Dass durch den galvanischen, wic Engelmann, F. Martin
angeben, auch peritonitische Adhi#sionen zum Schmelzen ge-
bracht werden kénuen, bedarf doch wohl noch eiver weiteren
Bestitigung.

Tudem ich hiermit meine Besprechung der einzelnen
Methoden, die fir die Behandluug der Retrodeviationen in
Frage kommen, abschliesse, soll es meine weitere Aufgabe
sein, eine dieser Methoden, die Ventrofixation, in ihrer prak-
tischen Anwendung und ihren KErfolgen auf dem Gebiecte
complicirter Retroflexionen und Prolapse an eincr Reihe von
Krankengeschichten einer genauern Betrachtung zu unterzie-
hen. Das Material fiir diese Arbeit entstammt der Dorpater
Universitits-Frauenklinik und ist mir gitigst von dem Chef
dieser Klinik, dem Herrn Prof. Dr. O. Kiistner zur Ver-
figung gestellt worden. Die betreffenden Fille sind in den
letzten nahezu zwei Jahren zur Operation gelangt.

In derselben Zeit ist auch eine gréssere Reihe von
Schultze’schen Lisungen zu verzeichnen; doch darauf niher
einzugehen wiirde nicht in den Rahmen meiner Arbeit hinein-
passen. So kann ich denn nur andeutungsweise anfiibren,
dass im Ganzen in 29 Fillen die Losungen der Adhiisionen
in Narkose, ein- und mehrzeitig, versucht worden sind. Der
Erfolg war ein voller in 13 Fillen, ein Theil von denen, wo




die Lﬁsungsversu'c-he ohne Erfolg blieben, gelangte zur Lapa-
rotomie und der Rest musste sich mit halbem Erfolge resp.
Palliativbehandlung geniigen lassen.

Auch die Brandt sche Methode ist in letzter Zeit viel-
fach und mit bestem Erfolge erprobt worden, doch meist
combinirt mit andern Behandlungsarten, so dass es unmog-
lich ist durch paar Zahlen sich irgend ein Bild von den Re-
sultaten derselben zu verschaffen.




IL

1. Tina Kerne, 41 a. n, aus Dorpat, aufgenommen
den 18. August 1888, ist verheirathet und hat 5 Mal geboren,
zuletzt vor 5 Jabren. Die Geburten verliefen stets normal.
Die Regeln stellten sich im 14. Lebensjahr ein, waren von
3 wochentlichem Typus und 2—38 tigiger Dauer. Pat. ist bis
vor 6 Jahren stets gesund gewesen, da stellten sich zichende
Schmerzen im Unterleibe ein und vor der Vulva erschien nach
einiger Zeit eine rothliche Gesehwulst, die allmilig an Grosse
zunahm, zeitweilig aher, besonders in Ruhelage, auch wieder
zuriickging. Als muthmassliche Ursache ihres Leldens giebt
Pat. Ueberanstrengung bei der Arbeit an. Um den Verfall
zu beseitigen, sind im Laufe von nahezu 4 Jahren im Ganzeu
5 Operationen gemacht worden und zwar: Amputation der
Portio, Colporrhaphia aunterior und dann in etwa 3/,-jibhrigen
Intervallen 3 Colporrhaphiae posteriores. Sie alle Lrachten
nur fiur kurze Zeit eine Besserung, der Prolaps kehrte immer
wieder. Wihrend dieser Zeit gesellte sich allmilig auch ein
Prolapsus recti dazu.

Trotz der vielen Misserfolge sah sich Patientin dureh
die argeu Beschwerden, die ihr dieser Zustand verursachte,
gezwungen noch einmal #rztliche Hilfe za suchen und trat
daher am 3. Mai 1888 in die gyniikologische Abtheilung der
Frauenklinik ein. Bej ihrer Aufnahme war sie regelmissig

nux
o
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menstruirt, wihrend sonst im Verlauf der Krankheit hiufig
Unregelméissigkeiten bestanden hatten.

Der prolabirte Uterus nebst Vagina ragt zwischen den
Labien als blaulichrother Tumor vor. Die Oberfliiche desselben
zeigt mehrfache Ulcerationen. Die Sonde dringt in das Uterus-
cavum 9 Cm. tief hinein. Der Mastdarmvorfall stellt einen
faustgrossen Tumor vor, descen Lingsdurchmesser ca. 10 Cm.
betrdgt. Beide Prolapse lassen sich reponiren. Die Scheide
ist sehr weit und die Vaginalwinde erscheinen zwischen den
Labien als dicke Wiilste. Sonst sind an den Beckenorganen
keine besonderen Anomalien nachzuweisen, auch die iibrigen
Systeme des Kirpers zeigen nichts Abnormes.

Diagnose: Prolapsus uteri totalis et prolapsus reeti.

Vom 3. Mai an wird eine Behandlung nach Brandt's
Principien eingeleitet, also Luftungen und Massage. Dieselbe
wird fortgesetzt bis zum 25. Mai. Der Uterus steht in guter
Anteflexionsstellung und hat sich bedeutend verkleinert; keine
Schmerzen oder sonstige Beschwerden. Um den Effect der
Behandlung zu priifen, wird die Pat. angehalten, verschiedene
schwerere Arbeiten zu verrichten. Solehes wird anfangs ganz
gut vertragen, nach einigen Tagen aber fallt der Uterus wieder
vor. Da das Semester zu Ende geht, wird Patientin zum
niichsten Semester bestellt.

Am 15. August stellt sich dieselbe wieder vor mit den
alten Klagen, auch der Befund ist derselhe, wie bei der
ersten Aufnahme. Es wird die unterbrochene Brandt’sche
Kur wieder aufgenommen und einen Monat lang fortgesetzt,
es werden alle Formen von Pessaren versucht — Alles aber
vergeblich. Da wird beschlossen, die Ventrofixation auszufithren.

Operation am 20. Sept. Der 12 Cm. lange Bauch-
schnitt endet 5 Cm. iiber der Symphyse. Dev Fundus des vor-
her reponirten Uterus wird in den untern Wundwinkel ge-
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zogen und beiderseits durch je 2 Suturen, welche die Anvatz-
stelle des Ligamentum rotundum und etwas vom Lig. latum
fassen, an die Bauchwand im untern Wundwinkel fixirtt. Da
rechts die Fixation noch nicht geniigend erscheint, wird noch
eine Sutur durch die Ansatzstelle des Lig. latum gelegt. Diese
fixirenden Nihte durchbohren die Bauchdecken und werden auf
denselben, ca. 3 Cm. von der Mittellinie entfernt, gekniipft.
Die Bauchwunde wird darauf durch 14 Nihte, tiefe und ober-
flichliche, geschlossen. Die tiefen durchdringen die Bauch-
decken in ihrer ganzen Dicke, auch das Peritonaeum mitfassend,
die flachen werden in den Zwischenrdumen je nach Bediirfniss
angelegt. Das Nahtmaterial ist Fil de Florence. Die Wunde
wird dann mit Jodoform bepudert, durch Photoxylin und
etwas Watte luftdicht verschlossen; dariiber eine dicke Lage
aseptischer Watte, welche durch eine breite, um den Leib
geschlungene, wollene Binde befestigt wird. Dauer der Ope-
ration 3/, Stunden.

Die Heilung nahm einen durchaus glatten Verlauf. Am
4. November wurden die fixirenden Nihte entfernt. Die Bauch-
wunde per primam geheilt. Der Erfolg der Operation ein
voller; denn der Uterus ist bis jetzt, Mai 1890, nieht wieder
prolabirt, sondern liegt der vorderen Bauchwand fest an, auch
hat sich keine Einziehung der Bauchdecken ausgebildet. Zur
Sicherung des Erfolges wurde noch ein gut sitzender Mayer-
scher Ring applicirt und die Patientin am 10. November als
geheilt entlassen, denn auch der Mastdarmvorfall ist nicht
wiedergekehrt; der Ring wurde bald entfernt. Es hat sich
im Zustand der Pat. auch jetzt, nach mehr als 17/, Jahren,
nichts geéindert.

2. Apaa Jirgensohn, 27 a. n, aus Dorpat, aufge-
nommen den 16. Nov. 1888, ist unverheirathet und hat kein
Mal geboren. Sie ist seit ihrem 14. Lebensjahre menstruirt;




38

die Menses von 4—5 wichentlichem Typas und 5 tigiger Dauer,
1 stets von Schmerzen begleitet, welche eine Woche vor dem
' Eintritt der Ilegel beginnend, sich bis zum Einsetzen der
Pio Menstrualblutung steigern und erst am zweiten Tage nach
| Auttreten derselben nachlassen. Stuhl- und Harnbeschwerden
nicht vorhanden. Veranlassung zu Klagen geben der Pat.,
ausser den dysmenorrhoischen Beschwerden, Kreuzschmerzen,
auch in den Pausen zwischen den Menses und weisser Fluss, —
Vor 5 Jahren ist sie bereits gynikologisch behandelt worden
{Evidement), doch ohne dass eine Besserung erzielt wiire.
Bei der vorgenommenen Untersuchung zeigt die Scheide
virginale Verhiltnisse, der Utcrus ist vergrissert, schmerzhaft,
nach rickwiirts geknickt.  Zablreiche strangformige Adhi-
gionen zwischen Uterns und linkem Ovarium einerseits, Masut-
darm und linker Beckenwand andererseits.

Diagnose: Retroflexio uteri fixati.
b In der Narkose werden mehrfache Versuche gemachts
| den Uterus nach Schultze's Manier zu l6sen und ein Pessar
Nt anzulegen.  Der Uterus lidsst sich auch ziemlich weit empor-
; heben, doch vermag kein Pessar ihn zu halten; denn obgleich
‘ einzelne Stringe gesprengt wurden, blieb doch die grosse
Masse derselben hestehen.

Da  hier durch die gewshnlich gebriuchlichen Mittel
i nichts erreicht wurde, diec Pat. aber bei ihrer Jugend noch fiir
‘ cine lange Reihe von Jahren zu einem qualvollen Dasein ver-
iE dammt war, falls ihr nicht geholfen wurde, so kam die Lapa-
E rotomic in Yorschlag und wurde von der Pat. bereitwillig
angenoinmei,
1o Operation an 8 Dec. 1888. Der Bauchschnitt beginnt
I 3 Fingerbreit unter dem Nabel und geht bis zur Symphyse.
' Nach Eriffuung des Peritonaenm dringt die Hand des Opera-
teurs in das kleine Becken ein und findet, wie bereits vorher
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diagnosticirt, den Uterus durch ein gauzes Netz feiner Faden
an den Mastdarm und das linke Ovarium befestigt, welches
letztere seinerseits an die linke Beckenwand angelothet ist.
Um Platz zu gewinnen, werden die Dinundédrme nach oben hin
aus der Bauchhdhle hervorgeholt und sorgfiltig in warme
Tiicher gehiillt. Am Fundus uteri sicht man Fetzen des Peri-
tonaeum viscerale, welche sicher von den fritheren Dehnungs-
und Zerreissungsversuchen herrithren. Die Stringe werden
theils stumpf theils mit dem Pacquelin, welcher gsehr gut die
dunkeln Beckenpartien erleuchtet, durchirennt; auch das Ova-
rium wird befreit und, da es keine weseutlichen Veriinderungen
zeigt, nicht entfernt. Dann wird nach Reposition der Darme
und sorgfiltiger Toilette der Bauchhohle, die in minutiosester
Blutstillung und Austupfen mit vorher in leichte Sublimat-
losung getauchten und wieder ausgerungeneu Schwiminen
bestcht, die Bauchwunde in der iblichen Weise durch 9 tiefe
und 10 oberflichliche Suturen geschlossen. Fiuve intendirte
Ventrofixation unterblieb. Dauer der Operation 1/, Stunde.

Der Wundverlauf ohne jegliche Storung. Am 21. Dec.
werden die Bauchnihte entfernt. Spiter stellen sich jedoch
immer hiufiger Kreuzschmerzen ein. Bel der daraufhin aus-
gefiihrten Untersuchung findet sich der Uterus in Retroversions-
stellung. Er wird durch leichten Druck vom Rectum aus
wieder in complete Anteflesion gebracht, wobei von irgend
welchen Adhasionen nichts wahrzunehmen. Is wird ein
Thomaspessar II. Grésse eingelegt, spiter mit cinem soichen
III. Grosse vertauscht. Dasselbe hilt den Uterus in guter
Anteflexionsstellung. Es fihlt sich die Pat. dabei wohl, kann
ohne Schmerzen umhergehen und wird daher am 8. Jan. 18389
entlassen.

Spéter stellt sie sich wieder in der Klinik vor und klagt
abermals iiber Kreuzschmerzen, Dysmenorrhoe, Es findet sich,
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dass sie das Pessar entfernt und der Uterus wieder in Retro-
flexion liegt. Er wird reponirt und ein gutsitzendes Thomas-
pessar eingelegt. Die Beschwerden nicht vollig geschwunden;
Pat. hat immer noch zeitweilig arge Rickenschmerzen, zwei-
fellos von dem von der Retroflexion her bestehenden Catarrh
ausgehend.

3. Anna Sulp, 34 a. 1., aufgenommen am 1. Februar
1839, ist seit 14 Jahren verheirathet und hat ein Mal vor
12 Jahren ohne Kunsthiilfe geboren. Die Menses 4-wichent-
lich, 5—6 Tage dauernd, nicht sehr profus, aber von starken
Sehmerzen begleitet. Ihre Beschwerden, die in Leib- und
Kreuzschmerzen, Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, Dysmenorr-
hoe, Iluor albus bestehen, datiren von ihrem ersten und ein-
zigen Wocheubett her.  Dieselben steigern sich, sobald Pat,
schwerere Arbeit verrichten muss. Im Allgemeinen will sie
in den 12 Jahren ihrer Krankheit eine stdtig zunehmende
Verschlimmerung ihres Zustandes wahrgenommen haben.

Die bimanuelle Untersuchung ergiebt eine Retroflexion
des Uterus. In der Narkose kann man denselben ziemlich
weit aufrichten, wobei sich an der linken Seite des Uterus
und am linken Ovarium recht zahlreiche Stringe anspannen,
welche die betreffenden Organe an die hintern Beckenparticen
fixiren. Die Adnexa des Uterus sind scheinbar gesund, nir-
gends zeigt sich irgend eine Resistenz. Auch alle andern
Systeme des Kérpers normal.

Diagnose: Retroflexio uteri fixati.

Es werden in der Narkose vergebliche Lisungsversuche
gemacht, dann eine orthopidische Behandlung eingeleitet, in-
dem der Reihe nach ein Thomaspessar, ein Schultze’sches
Achterpessar, ein aus einem Celluloidring gefertigtes, den indi-
viduellen Verhiltnissen angepasstes Thomaspessar, endlich
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noch ein Mayer' scher Ring versucht werden. Durch keinen
gelingt es, den Uterus fiir die Dauer zuriickzuhalten. Die
Beschwerden bestehen fort und da die Frau dringend nach
Abhiilfe verlangt, soll die Ventrofixation ausgefithrt werden.

Operation den 28./11. 89. Der Bauchschnitt wird vom
Nabel bis zur Symphyse gefithrt. Nach Durchtrennung des
Peritonaeum findet man recht zahlreiche peritoniale Adhiisio-
nen an der linken Uteruskante, linkem Ovarium und linker
Tube, ebenso vereinzelte Stringe am rechten Ovarium und
an der hintern Flache des Uterus. Dicselben werden durch
stumpfe Mittel abgelost, Uterus und Ovaricn befreit. Dann
wird der Uterus in den untern Wundwinkel gezogen und durch
je eine Silkwormgutsutur durch die Ansatzstellen der Ligg. ro-
tunda fixirt; ausserdem werden noch 2 Suturen am Fundus
uteri, in einer Ausdehnung von etwa 2 Cm., durch die Uterus-
muskulatur gelegt und ihre Enden beiderseits durch die ganze
Dicke der Bauchdecken gefiihrt, so dass sie zu gleicher Zeit
zum Schliessen der Bauchwunde dienen, zu welchem Zweck
noch weitere 14 Nihte angelegt werden. Zuerst werden die
fixirenden Nihte gekniipft, wobei man sich iiberzeugt, ob der
Uterus fest den Bauchdecken anliegt. Die Operation dauert
8/, Stunden,

Die Heilung geht ungestort vor sich. Gegen einen
blatig tingirten Vaginalausfluss werden Irrigationen in An-
wendung gebracht, und da zuweilen nicht spontan Harn ent-
leert werden konnte, derselbe mit dem Katheter abgenommen.
Da ein leichter Blasenkatarrh constatirt wird, einige Blasen-
ausspiilungen. Die Bauchnihte werden den 18./III. entfernt,
die fixirenden am 25./1II. Die Heilung ist per primam erfolgt.
Als am 25./III. dic Pat. entlassen wurde, lag der Uterus
schon anteflectirt der vordern Bauchwand fest an. Die Be-
schwerden sind simmtlich geschwunden. Ein Jahr spiiter stellt
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L sich Pat. wieder zur Beobachtung; der Uterus normal ante-
H‘; 5 flectirt, liegt der Bauchwaund gut an; keine Beschwerden meh.
Hig

4. Sarah Trachtenberg, 17 4 n., aufgenommen den
‘ i 16./X11. 1888, ist unverheirathet und hat wvicht geboren. Pai.
L war bis zu ihrem 14. Lebensjahr gesund. Von da ab litt sie
an monatlich wiederkehrenden Schmerzen im Unterleibe und
in der Magengegend. Diese Beschwerden schwanden, als im
D 15. Lebeusjahr die ersten Regeln auftraten. Doch sistirten
dieselben bald wieder, bis sie noch ein Mal nach einem &rzt-
lichen Eingriff — sie weiss die Art desselben nicht anzugeben -—
ca. '/» Jahr vor ihrer Aufnahme in die Klinik, eintrat. Dieses
{ o Mal war die Regel von starken Schmerzen begleitet, die seit
i dieser Zeit ununterbrochen weiter bestanden und ihren Sitz
' hauptséchlich im Riicken und in der Magengegend hatten
5 Die Regeln waren von da ab ganz unregelmiissig, bald nach
14 'Tagen, bald nach 2 Monaten, stets sehr reichlich und
2 schmerzhaft. Es stellten sich dann auch Schluckbeschwerden
s und Schwiche in den Beinen ein, auch will Pal. Kriampfe
i gehabt haben. Sie wurde lingere Zeit electrisch behandelt,
| wodurch aber keine dauernde Besserung erzielt wurde. Seit
dem September 1883 leidet sie auch an weissem Fluss. Harn-
‘ . besechwerden, die in Schmerzen beim Urinentleeren und Harn-
drang bestehen, stellten sich im Nov. 1888 ein.  Die augen-
; blicklichen Leiden bestehen also jn: Schmerzen im Riicken,
| in der Magengegend und im Unterleibe; Schluckbeschwerden,
| dem Gefiithl einer im Halse befindlichen Kugel, Schwiche der
i:,j unteren Extremititen; endlich in unregelmissigen, profusen,
1 schmerzhaften Regeln, weissem Fluss nnd Harnbeschwerden.
i\w Bei der Untersuchung finden sich virginale Verhiltnisse
I in der Scheide und an der Portio vaginalis. Der Uterus liegt
: scharf retroflectirt, mit dem Fundus nach rechts hinten ver- |
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lagert. Derselbe ist sehr leicht, ungemein beweglich und
lisst sich mit der grossten Leichtigkeit aufrichten, um aber
auch gleich wieder zuriickzusinken. Sonde V. dringt 7 Cm.
tief in das Uteruscavum ein.

Diagnose: Retroflexio uteri mobilis, Hysteria.

Der Uterus wird reponirt und man versucht lingere Zeit
hindurch abwechselnd Thomas-, Hodge- und Schultze-
sche Achterpessarc. Dieselben incommodiren nicht, vermogen
aber deu Uterus nicht in Anteflexion zu erhalten, immer
wieder sinkt er in die retroflectirte Lage zuriick. Es wird
auch die Einfihrung eines Intra-uterin-pessars vorgenonimen
und mit demselben ein extramedian gestelltes Achterpessar, spi-
ter ein kleiner Thomas combinirf. Anfangs liegt daraufhin der
Uterus in guter Mittellage, doch befindet er sich kurz darauf
wieder in Retroflexion. Inzwischen ist derselbe dilatirt worden
und Ausspiilungen vorgenommen.  Symptomatisch wurden
Castor. canad, Valeriana, Priessnitz'sche Umschlige ete.
angewandt. — Die Menses treten wiahrend dieser Zeit in
23 wichentlichen Intervallen auf, sind sehr schmerzhaft
und profus.

Da pun all diese Bemiihungen monatelang fortgesetzt
waren, ohne dass der geringste LErfolg erzielt wire, anderer-
seits beobachtet ist, dass simmtliche Beschwerden verschwinden
oder sehr abgeschwicht auftreten, sobald ein Pessar den Uterus,
wenn auch far kurze Zeit, in Anteflexion hilt, so wird, da
wegen der Kiirze und Enge der virginalen Scheide kein Pessar
im Stande ist, den Uterus fiix die Dauer in Repositions-
stellung zn erhalten, die Ventrofixation beschlossen.

Operation den 24./1II. 89. Die Bauchdecken fett
und dick, die Recti sehr straff, daher langer Schnitt, begin-
nend 2 Fingerbreit iiber dem Nabel und bis zur Symphyse
reichend. Der Uterus wird leicht hervorgeholt und durch

oo
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3 Silkwormgutsuturen im untern Theil der Bauchwunde be-
festigt. Die 3 Suturen gehen dureli die vordere Wand des
Uterus, indem sie innerhalb der oberflichlichen Uterusmusku-
latur etwa 2 Cm. weit durchgeleitet werden. Die beiden Enden
des Fadens durchbohren dann beiderseits das Peritondium und
die Bauchdecken und dienen zu gleicher Zeit als Bauchnihte.
Der Faden ist an jedem Ende mit einer starken, gekriitmmten
Nadel versehen, welche ohne Nadelhalter gefithrt wird. Dann
werden die vorher eventrirten Darmschlingen reponirt, das
Netz dariiber geordnet, und die Bauchwunde mit weiteren 20
Silkwormsuturen geschlossen. Dariiber kommt ein Verband,
wie im Fall 1 beschrieben. Dauer der Operation 55 Minuten.

Die Heilung der Bauchwunde, ebenso dic Anheilung des
Uterus an die vordere Banchwand ging ungestort vor sich. Am
17./IV. wurden die fixirenden Nihte entfernt. - Die Hauptbe-
schwerden der sehr nervisen Pat. waren wihrend dieser Zeit
Schmerzen im Unterleib, hiufiges Erbrechen, auch glaubte sie
einen Bandwurm zu beherbergen und machte diesbeziigliche
stricte Angaben. Die daraufhin unternommene Bandwurmkur
ergab negative Resultate. — Im Allgemeinen fiihlt sich die Pat.
aber besser, hat auch mehr Kraft in den Beinen, vermag mit
geringer Unterstiitzung zu gehen, was bei ihrer Aufnahme
unméglich war. Der Uterus liegt anteflectirt, fest den Bauch-
decken an. Pat. wird am 24./V. entlassen. — Dieser Zustand
der Pat. hat sich in der Folge wenig gedndert

5. Dora Trunk, 27 a. n, aus Frauenburg, aufgenom-
men den 25. August 1889, ist seit 7 Jahren verheirathet,
hat kein Mal geboren. Die Menses waren regelméissig, 4-wochent-
lich, 5—7 Tage dauernd, nur die paar letzten Regeln traten
unregelmissig, in kiirzeren Pausen als gewohnlich auf.  Sie ist
seit dem 14. Lebensjahr menstruirt. Seit 7 Jahren, also seit
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ihrer Verheirathung, besteht Fluor albus. Ausser iiber diesen,
klagt Pat. dber Schmerzen im Uunterleib und Kreuz, die sehr
stark und countinuirlich sind und gleichfalls seit ihrer Ver-
heirathung bestehen.

Die Vaginaluntersuchung ergiebt virginale Verhéltnisse.
Der Fundas uteri liegt, bei spitzwinkliger Knickung, im Dou-
glas’schen Raume. Bei einem Repositionsversuch werden mas-
senhafte Adhésionen constatirt. Die Ovarien sind vergrossert,
schmerzhaft und mit ihrer Ummgebung fest verbacken. Auch
zwischen Uterus und Ovarien bestehen massenhafte Adhésio-
nen. Die Tuben bilden ein unregelmissiges Convolut.

Diagnose: Retroflexio uteri fixati, Salpingo-oophoritis
chronica.

Zunichst wird versucht, in mehreren Sitzungen nach
Schultze's Methode die Adhasionen zu losen. Es gelingt
auch einen Theil derselben zu zcrreissen, die meisten jedoch
bieten diesen Versuchen Trotz, und der Uterus ldsst sich nicht
aus seiner Lage bewegen. Es wird daher als ultimum refu-
gium die Laparotomie vorgeschlagen und mit Zustimmung
der Pat. ausgefiithrt.

Operation 12./1X. 89. Der Bauchschnitt beginnt am
Nabel und geht bis 8 Cm. iiber der Symphyse. Nach Er-
Offnung des Peritonaeum zeigt sich, dass der Uterus mit seiner
hintern Wand besonders dem Mastdarm breit adhérirt und
nicht hervorgezogen werden kann. Um mehr Platz zu ge-
winnen, wird der Bauchschnitt nach oben hin verlingert, die
Diinndédrme eventrirt und in warme Carboltiicher gepackt.
Dann werden mit dem Pacquelin die breiten Adhdsionen zwi-
schen Uterus und vorderer Wand des Rectum durchtrennt,
worauf der Uterus emporgehoben werden kann; hiebei wer-
den noch einige leichtere Adhédsionen durch Fingerdruck zer-
rissen. Die Ovarien sind fest mit ihrer Umgebung verldthet
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und in Schwarten eingebettet. Es werden daher die Liga-
mente in der typischen Weise mit einer Aneurysmennadel mit-
ten durchstochen und nach beiden Seiten hin abgebunden, dar-
auf die Ovarien mit dem Pacquelin abgetragen, wobei links
ein kleiner Rest vom Ovarialgewebe zuriickbleibt. Dann folgt
die Toilette der Bauchhohle, Reposition der Dirme und des
Netzes, Schluss der Bauchwunde durch 6 tiefe und 5 ober-
flichliche Silkwormsuturen. Von der Ventrofixation des Ute-
rus wird abgesehen. Die Operation dauerte etwas dber 1
Stunde.

Im weitern Verlanf traten keine wesentlich stérenden
Momente auf. Die Temperatur hiilt sich wihrend der ganzen
Zeit in normalen Grenzen. Am 26./IX. werden die Nihte
entfernt. Links neben dem Uterus lisst sich eine leichte Ver-
hirtung fihlen, die nach Einlagen von Jodkali-Glycerintam-
pons wieder schwindet. Uterus bleibt in Anteflexion liegen.
Alle krankhaften Symptome bessern sich schnell, jedoch
treten noch 2 Mal in typischen Pausen, wenn auch nicht sehr
bedcutende Uterusblutungen auf. Am 7./XII. kann Pat. die
Klinik bedeutend gebessert verlassen.

6. Frau Sippelkin, 35 a. n., aus Reval, aufgenommen
das erste Mal im Mai 1889, das zweite Mal am 10. Sept. 1889,

Der Uterus ist retroflectirt und durch starke, beson-
ders nach rechts verlaufende Stringe, in dieser Lage fixirt.
Die Reposition desselben ist nicht moglich, auch in der Narkose
erwiesen sich mehrere dahin zielende Versuche als fruchtlos.

Diagnose: Retroflexio uteri fixati.

Nachdem die Versuche, den Uterus nach Schultze in
der Narkose zu losen fehigeschlagen, entschloss man sich mit
Eiowilligung der Pat. zur Laparotomie mit der Absicht, daran,
wenn moglich, die Ventrofixation zu kniipfen.
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Operation am 29./1X. 89. Die Operation wird auf einem
kurzen Tisch ausgefithrt, indem der Operateur am Ende des-
selben, zwischen den herabhiingenden Beinen der Pat., seinen
Platz hat. Der Bauchschnitt beginnt 3 Cm. unterhalb des
Nabels und wird bis 5 Cm. iiber der Symphyse fortgesetzt.
Das Peritonaeum wird anf der Hohlsonde erdffnet, und jetzt
findet die zufiilhiende Hand des Operateurs den Uterus durch
sehr derbe Striinge, besonders rechts, die beiden Ovarien durch
zartere Fiden im Douglas’schen Raum fixirt. Da das Ter-
rain wegen der Darmschlingen nicht iibersehen werden kann,
werden dieselben mnach oben hin hervorgeholt und in eine
warme Serviette, die mehrfach gewechselt wird, eingeschlagen.
Die Adh#sionen werden theils manuell, theils mit dem Pac-
quelin gelost, was aber, weil der Puls schlecht wird, sehr be-
schleunigt werden muss. Die Ovarien sind ziemlich normal,
nur das rechte zeigt einige kleine Cysten, dieselben werden da-
her nicht entfernt. Darauf wird der Uterus in der schon mehr-
fach (cf. Fall 4) beschriebenen Weise im untersten Wund-
winkel durch 3 Silkwormgutsuturen fixirt, die Bauchhohle
durch 7 weitere Nihte geschlossen und der iibliche (cf. Fall 1)
Verband angelegt. Die Pat. hat wihrend der ganzen Ope-
ration fast gar kein Blut verloren. Dauer der Operation 45
Minuten. '

Der Verlauf nach der Operation im Anfang ein ziemlich
normaler. Bel Herausnahme der Suturen am 9. Tage zeigte
sich Eiter an mehreren Nahtstellen, wogegen Carbolverband
applicirt wird. Spaterhin bildet sich etwa am 15. Tage eine
Eiterung im Douglas aus, Hierdurch werden mehrfache
Temperatursteigerungen bis 38,5 veranlasst, welche vom
15. bis zum 19. Krankheitstage anhalten, von da ab Pat.
fieberfrei. Eisbeutel, Opiumtinetur, spiter warme Dauer-
bider. Nachdem diese Attaque tberstanden, ergiebt die
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y Wihrend der folgenden Wochen wird versucht, durch
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Untersuchung eine bedeutende Starrheit beider Douglaschen

Beschwerden sind geschwunden; Patientin verldsst am 3./XII.
die Klinik.

7. Katharina Drinks 40 a. n., aufgenommen den
29./1X. 1889, ist verheirathet, regclmiissig menstruirt und hat
6 Mal geboren, das letzte Mal vor 3 Jahren. Die Geburten
waren, nach Angaben der Pat., schwer, erfolgten jedoch ohne
Kunsthiilfe. Die Wochenbetten hatten einen normalen Ver-
lauf, mit Ausnahme von zweien, wo sie ca. 3 Wochen lang
das Bett hiiten musste. Vor 3 Monaten hat sie abortirt. —
Die Pat. klagt iiber Schmerzen im Kreuz und in den Beinen,
itber sehr trigen Stuhl und dber Harnbeschwerden, welche
letzteren seit dem verflossenen Winter bestehien. Die Schmerzen
traten vor etwa 2 Jahren zuerst auf; ganz besonders aber hat
sich ihr Zustand in den letzten 1'/, Jahren verschlimmert,
indem seit dieser Zeit eine allmilig zunehmende libmungs-
artige Schwiiche der Beine sich entwickelt hat, in wessen Folge
Pat. bereits linger als cin Jahr bettligerig ist, so dass sich
ein nicht unerheblicher Decubitus ausgebildet hat.

Die Pat. ist blass und elend, Hautdecken schlaff und
atrophisch. Stuhl- und Harnentleerung nur durch Nachhiilfe
zu erzielen. Eine in der internen Klinik vorgenommene Unter-
suchung ergiebt multiple Neuritis der unteren Extremititen.
Der Uterus liegt retroflectirt, ist beweglich und lisst sich
reponiren, wobei sich aber rechts Adhisionen anspannen. Der
Uterus ist gross und schwer. Die Parametrien frei.

Diagnose: Retroflexio uteri fixati; multiple Neuritis
der unteren Extremititen.

passende Allgemeinbehandlung, kriftige Ernihrung ete. den
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Kriftezustand der Pat. zu heben und durch gecignete Pessare
- die Versuche, in der Narkose die Adhidsionen zu lésen,
waren vergeblich — den Uterus in Normallage zu erhalten.
Aber alle dahin zielenden Bestrebungen blieber wegen enormer
Schlaffheit der Vagina erfolglos. Da die schweren Symptome
dringend Abhiilfe verlangten, wurde beschlossen die Ventro-
fixation des Uterus auszufiihren.

Operation am 20./X. 89. Der Uterus wird dureh den
Assistenten reponirt und ist dureh die schlaffen Bauchdecken
deutlich zu sehen. In dieser Lage wird er durch die linke
Hand des Assistenten von der Scheide her fixirt, wihrend die
rechte Hand desselben zur Assistenz vollkommen ausreicht.
Es wird ein Schnitt von ea. 8 Cm. auf die durch den Uterus
vorgewdlbten Bauchdecken gemacht und bis zum Peritonium
vertieft, wobei ein kleiner Riss durch dasselbe entsteht. Unter
der diinnen serdscun Haut sieht man den Uterus durchschim-
mern. Jetzt werden, ohne das Peritonaeum weiter zu eriffnen,
die fixirenden 3 Silkwormsuturcu durch Peritonaeum und
Fundus uteri gelegt, dann beiderseits durch die Bauchdecken.
Sie werden zunichst nicht geknotet, sondern man iiberzeugt
sich bloss davon, dass der Uterus fest an diesen Faden hingt.
Dann wird noch oberhalb und unterhalb der fixirenden Saturen
Je eine tiefe Silkwormgutnaht applicirt und endlich alle Fiden
gekniipft. Der Verband wie oben (Fall 1.) beschrieben. Dauer
der Operation 15 Minuten.

Der Weiterverlauf war, soweit es sich auf die Operation
bezieht, ein ungestorter. Die Befestigungsnihte wurden am
16./X1. entfernt. Die Heilung der Bauchwunde erfolgte per
primam. Zu gleicher Zcit musste aber der Decubitus in An-
griff genommeh werden, welcher iber der Riickenlage, nach-
dem er vorher vollig geschwunden war, sich wieder jin unge-

heurer Ausdehnung ausgebildet hatte. Dagegen wurden, ausser
4
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localen Mitteln, hauptsiichlich 1—2 Bider tiiglich angewandt.
Unter dieser Behandlung heilte die grosse Wunde bis zur
Entlassung der Pat. fast vollig zu. Diese konnte am 24./XI.
erfolgen, nachdem die anfiinglich starken Schmerzen im Kreuz
und in den DBeinen geschwunden, ebenso die Harn- und Stuhl-
beschwerden. Auch das Allgemeinbefinden hat sich bedeutend
gebessert, und Pat. kann trotz grosser Kérperschwiche viel
besser gehen, als bei ihrem Eintritt in die Klinik. Der Uterus
liegt fest und breit den Bauchdecken an. Die neuropatho-
logische Untersuchung ergiebt das iiberraschende Resultat, dass
die anfingiiche Neuritis sich bedeutend gebessert hat.

8. Friede Press, 34 a. n., aus Frauenburg, aufge-
nommen den 12. Februar 1890, ist verheirathet und hat 5
Mal normal geboren. Sie ist regelmiissig menstruirt, die
Menses von 3-wdchentlichem Typus und 4—5-tégiger Dauer;
dieselben sind von starken Schmerzen begleitet. — Die Pat.
klagt aber haupsichlich tiber den Uterusvorfall, welcher seit
12 Jahren besteht und sich gleich nach der ersten Geburt ent-
wickelte. Die letzte Geburt vor 5 Jahren, seit dieser Zeit
vermag sie den Vorfall nicht mehr zu reponiren.

Die Lage des Uterus im Prolaps ist eine retroflectirte.
Der Prolaps ist ein totaler. Die Sonde dringt 12 Cm. weit
ein und liegt vollig im Prolaps. s besteht gleichzeitig eine
sehr grosse Cystocele, keine Rectocele, Der Prolaps ist un-
schwer zn reponiren und der Uterus steht dann in Mittelstel-
lung. Soust an den Beckenorganen nichts Abnormes wahr-
zunehmen, auch die iibrigen Systeme des Korpers bieten nor-
male Befunde.

Diagnose: Prolapsus uteri totalis.

Nachdem die Versuche, eine Retention des Prolapses
durch Pessare zu erreichen, bei der Weite und Schlaffheit
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der Scheide fehlgeschlagen, wird auf das dringende Verlangen
der Pat. nach einer radicalen Beseitigung ihres Leidens hin,
da die gewthnlich tiblichen Prolapsoperationen nur recht un-
sichere Resultate geben, die Ventrofixation als Radicalopera-
tion beschlossen.

Operation am 20./IL. 90. Der Prolaps ist vor der
Operation reponirt. Der Bauchschnitt wird auf den von der
Scheide aus durch den Assistenten anteflectirt gegen die Bauch-
wand gedriickten Uterus gemacht, er ist etwa 6 Cm. lang
und beginnt gleich iiber der Symphyse. Nach Blosslegung
des Peritonacum versuchtc man den Uterus gegen dasselbe
zu driicken, doch gelang dieses nicht vollstindig, es dringen
sich immer Darmschlingen dazwischen. Daher wurde das Peri-
tonacum erdffnet, doch nicht in der ganzen Linge der Bauch-
wunde, sondern nur im untern Wundwinkel. Es zeigte sich
dabei, dass die betreffende Darmschlinge adhirent war; sie
wurde abgelost, darauf der Uterus mit der fir diesen Zweck
von Prof. Kiistner coustruirten Zange gefasst, ganz nach vorn
gezogen und dann mit 4 Suturen zur Fixation in der iiblichen
Weise versehen; beim Kniipfen riss jedoch der eine Faden.
Wihrend dieser ganzen Zeit wurde der Uterus von der Scheide
her gegen die Bauchdecken fest angedriickt, Zum Schliessen
der Bauchwunde wurden noch 8 Silkwormsuturen angelegt,
von welchen nur noch eine das Peritonaeum fasst. Zum Schluss
wird ein Hodgepessar eingelegt. Dauer der Operation 26 Min.

Der Krankheitsverlauf nach der Operation ein absolut
glatter. Pat. klagt anfinglich zuweilen iiber Schmerzen im
Unterleibe, auch im Kreuz, paar Tage lang iiber missige
Schmerzen beim Harnlassen, sowie Harndrang; doch schwin-
den all' diese Beschwerden sehr bald, und damit tritt dann
vollkommenes Wohlsein ein. Am 19./1II. wurden die tiefen
Suturen entfernt. Bei der Entlassung am 3./IV. ist die Portio

4
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bedeutend kleiner geworden, das Uteruscavum nur noch 9 Cm.
lang. Das Corpus uteri liegt in scharfer Anteflexion breit und
fest den vordern Bauchdecken an. Zur Sicherheit bekommt
Pat. fiir ihre weite Reise noch ein Hodgepessar mit der Wei-
sung, dasselbe nach !/, Jahr zu entfernen.

9. Sjeve Pehr, 40 a. n., aus Kowno, aufgenommen
den 21, Februar 1890, ist verheirathet, regelméissig menstruirt
und hat 9 mal geboren. Die Geburten, ebenso die Wochen-
betten verliefen stets normal. Vor 15 Monateu hat Pat. ab-
ortirt. Naclhi dem Abort ist sie ldngere Zeit recht krank ge-
wesen und hat stark gefiebert. Seit dieser Zeit bestehen
nun auch die starken Kreuz- und Unterleibsschmerzen, die
der Hauptgegenstand ihrer augenblicklichen Klagen sind.

Der Uterus liegt in méssiger Retroflexionsstellung, stark
nach hinten verzerrt, fest der linken Beckenwand hinten an
und ist durch straffe peritondale Stringe mit dieser verbun-
den. Rechts ist die Tube infiltrirt, das Ovarium vergrissert,
empfindlich und durch Stringe fest der hintern Beckenwand
adhédrent. Rechts hinter dem Uterus findet sich eine prall-
elastische Resistenz. Von einem Aufrichten des Uterus kann
keine Rede sein,

Diagnose: Retroflexio uteri fixati; Salpingo-oopho-
ritis chronica duplex.

Die vorliufige Behandlung besteht in Scheidenirrigatio-
nen, Priessnitzschen Umschligen, Jodkaliglycerintampons,
Yon einem Losungsversuch in Narkose musste Abstand genom-
men werden, weil das ganze Rild auf eine vorausgegangene
septische Erkrankung hinwies, wobei abgekapselte Eiterherde
durchaus nicht ansgeschlossen sind. Da dic Behandlung, einen
Monat fortgesetzt, gar keinen Erfolg hatte, wurde die Probe-
incision gemacht.
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Operation am 20 /IIL. 90. Der Bauchschnitt wurde,
3 Querfinger unterhalb des Nabels beginnend, bis zur Sym-
physe fortgefiihrt. Nachdem das Peritonacum erbffnet, ging
der Operateur mit der ganzen Hand ein, wobei sich eine
serbse, rothlich gefirbte Flissigkeit in der Bauchhohle findet.
Der Uterus liegt nach links hinten verlagert, durch Schwar-
ten und Stringe mit Darm und Beckenwand verbunden.
Nur das rechte Ovarinm, welches auch mit der Umgebung
verbacken, ist abzutasten, das linke uberbaupt nicht zu fin-
den. Die Adhisionen mit dem Darm, die recht zart, auch
die mit der Beckenwand, werden theils durch Fingerdruck,
theils mit dem Pacquelin durehtrennt. So wird der Uterus
rechts hinten freigemacht, nicht so aber links, wo er mit
einem elastisch sich anfihlenden Gebilde, dessen Character
nicht zu bestimmen (Flexura sigmoidea, abgekapselter Liter-
sack ?), so fest verwachsen ist, dass eine Trennung unter den
obwaltenden Verhiiltnissen nicht geboten erscheint. Der Ute-
rus ist jetzt soweit beweglich gemacht, dass cr sich empor-
richten und an die Banchwunde bringen lisst. Bei der gan-
zen Operation ausgiebige Benutzung des Pacquelin zugleich
als Beleuchtungsapparat. Der Uterus wird in der iblichen
Weise durch 3 Silkwormgut- und 1 Seidensutur an die Bauch-
wunde fixirt, und zum Schliessen derselben noch weitere 13
Suturen applicirt. Dauer der Operation 40 Minuten.

Der weitere Verlauf nach der Operation zeigt uichts
Abnormes. Die Heilung der Bauchwunde geht legal vor sich,
am 3./IV. werden die Bauchnihte, am 14./1V. die Befestigungs-
nihte entfernt. Die Pat. klagt tiber Kopf-, Riicken-, Kreuz-
schmerzen, wogegen symptomatisch Eisbeutel, Opiate. Bei
der Untersuchung findet sich der Uterus antevertirt-flectirt
und haftet der Bauchwand an. Allmilig bessert sich das Be-
finden der Pat. und die Beschwerden lassen nach, so dass
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dieselbe, als sie auf ihren Wunsch schon am 18./IV. die Klinik
verldsst, sich wenigstens besser befindet als um die Zeit, wo
sie in die Klinik eintrat.

10. Lippmann, 43 a. n., ist verheirathet. Die erste
Regel trat im 13. Lebensjahr ein, war 4 wochentlich, 7 Tage
dauernd. Vor 20 Jahren hatte sie einen Abort von 3 Monaten,
mit nachfolgender starker Blutung; dann folgen 7 schwere
Geburten, iiber welche aber die Pat. keine genaueren Angaben
zu machen weiss. Nach jeder Geburt hinterblieb fiir lingere
Zeit ein hochgradiger Schwichezustand. Vor 5 Jahren aber-
mals ein Abort mit abermaliger schwerer Blutung. Nach der
Geburt des 4. Kindes entwickelte sich allmilig ein Vorfall
der Gebirmutter, welcher gegenwiirtig den Hauptgegenstand
ihrer Klagen bildet. Ausserdem wird Pat. beliistigt durch
Schmerzen im Unterleibe, Kreuz und Kopf, starken Ausfluss
aus den Genitalien und Harndrang.

In Ruhelage ist der Uterus nicht prolabirt, nur von der
Scheide, die sehr weit und schlaff ist, ragen vorn und hinten
zwei dicke Wiilste zwischen den Labien vor. Dieser Scheiden-
vorfall wird durch einen ausgedehunten alten Dammriss noch
mehr begiinstigt. Beim Umhergehen und Pressen fillt auch
der Uterus vor, wenigstens immer die ganze Vaginalportion.
Der Uterus ist hinten rechts durch einen Strang an die hintere
Beckenwand fixirt. — Im TUebrigen die Pat. von kriftiger
gesunder Korperbeschaffenheit.

Diagnose: Prolapsus uteri totalis.

Da die gewthnlichen mechanischen Methoden zum Zu-
rickhalten des grossen Prolapses sich als insufficient erwiesen,
wurde als Radicaloperation die Ventrofixation beschlossen.

Operation am 20./IV. 1890. Bei Beginn der Operation
ist der Prolaps reponirt. Der Uterus wird durch den Assistenten
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von der Scheide her an die Bauchdecken gepresst und wolbt
dieselben in Form eines runden Tumor vor. Auf diese Vor-
wolbung wird der Schnitt gefihrt, der, in der Mitte zwischen
Symphyse und Nabel beginnend, fast bis an die Symphyse geht
und etwa 8 Cm. lang ist. Nachdem die Bauchdecken bis zum
Peritonaeum durchschnitten, sieht man, dass nicht der Uterus
direct das Peritonaeum beriihrt, sondern sich noch ein Ge-
bilde dazwischen befindet, welches sich beim Erdfinen des
Peritonaeum als Netz, das an einer Stelle adhirent ist, er-
weist. Diese Adbiirenz wird beseitigt und die kleine Blutung
durch eine Ligatur gestillt; dann dringt der Operateur mit
der Hand in die Tiefe des Beckens, der Uterus wird mit der
Zange gefasst und hervorgeholt, wodurch der fixirende Strang,
der sich fiacherformig am Corpus uteri ansetzt, sichtbar wird;
er wird dicht am Uterus mit dem Pacquelin abgelost. Es
werden 3 fixirende Fiden durch den Fundus und die vordere
Wand des Uterns gelegt, durchdringen die Uterussubstanz
ca. 13/, Cm, weit und liegen von einander auch etwa 1'/, Cm.
entfernt; die beiden Enden der fixirenden Fiden werden
durch Peritonaeum und Bauchdecken nach Aussen geleitet.
Oberhalb und unterhalb der fixirenden Nihte kommt noch je
cine tiefe, auch das Peritonaeum fassende Sutur, und noch
paar oberflichliche. Dann werden die Nibte gekniipft, zuerst
die fixirenden, wobei der Uterus von der Scheide her eng an
die Bauchdecken gedriingt wird. Dauer der Operation 18 Min.
— Daran schliesst sich noch eine Colporrhaphia posterior
nach der von Prof. Kiistner modificirten Lawson Tait'schen
Methode ), wodurch die Vagina auf das dusserste verengt wird.

1) W.Krause: Die Methoden der Perineoplastik, dargestellt
im Anschluss an 80, nach dem Lawson Tait'schen Princip ope-
rirte Falle, Inaugural-Dissert. Dorpat 1890,
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Bertha Zelming, 38 a. n., aus Jesen, ist verheira-
thet und hat 2 Mal gehoren, vor 13 und 11 Jahren. Gebur-
ten und Wochenbett verliefen normal. Die erste Regel trat
im 12. Lebensjahr ein, war von 4 wdchentlichem Typus und
3tigiger Dauer, stets ohne Beschwerden, bis vor einem Jahr,
von welcher Zeit ab sie jedes Mal 7 Tage wihrt und mit
Schmerzen im Unterleibe verbunden ist. Vor 10 Jahren stellte
sich aus unbekannter Ursache Vorfall der Gebdrmutter ein,
der sich allmilig vergrosserte und der Pat. grosse Beschwer-
den bereitete. Ausserdem besteht noch hiufiger Harndrang
und grosse allgemeine Schwiche.

Der Uterus ist in Ruhelage nicht sichtbar, er tritt beim
Umhergehen zum Vorschein. Am meisten fillt hier die Hyper-
trophie der Cervix (pars intermedia und vaginalis) in die Augen,
die als ein langer Zapfen imponirt und Schwierigkeiten bereitet,
den Uterus in Anteflexion zu bringen. Der Uterus ist frei
beweglich, die Scheide weit, vordere und hintere Scheiden-
wand in méssigem Grade prolabirt, der Damm vollig intact;
dic ibrigen Beckenorgane, ebenso die andern Systeme des
Korpers, von normaler Beschaffenheit.

Diagnose: Prolapsus uteri totalis.

Es wurden verschiedene Pessare versucht, und es gelang
auch durch ein Hodgepessar den Prolaps zunichst zuriickzu-
halten. Dasselbe, wenn auch kurze Zeit getragen, macht ihr
toch Beschwerden. Da nach dieser kurzen Erfahrung mit Sicher-
heit anzunehmen ist, dass Pat., aus der Klinik entlassen, das
Pessar bald selbst entfernen wird, so wird ihr als Radicalope-
ration die Ventrofixation vorgesehlagen, um so_eher, als die
Verhiltnisse so lagen, dass man hier hoffen durfte, ohne
Eroffnung des Peritonaeam dic Ventrofixation auszufiihren.

Operation am 20./IV. 90. Der reponirte Uterus wird
vom Assistenten von der Scheide her an die Bauchdecken
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gedringt, so dass er als Tumor vorragt. Auf diese Vorwdl-
bung wird der Schnitt gefiibrt und reicht von der Mitte zwi-
schen Nabel und Symphyse bis fast bis zar Symphyse. Nach-
dem der Schnitt bis zum Peritonaeum gedrungen, sieht man
den Uterus, der von der Scheide her bewegt wivd, ganz deut-
lich durchschimmern. Es wird das Peritonaeum vicht erisftnet,
sondern gleich die 3 fixirenden Nihte durch das Peritonacum
und den dicht an die Bauchwunde gedringten Fundus resp. die
vordere Wand des Uterus gefithrt, darauf nach beiden Seiten
hin durch die Bauchdecken nach aussen. Dann werden die
iiblichen Bauchniihte, tiefe und oberfiichliche, angelegt und
alle, zuerst die fixirenden, gekniipft, durch welche letzteren
der Uterus in seiner Lage, fest den vorderen Bauchdecken
anliegend, befestigt wird. Die ganze Operation dauert 12
Minuten. — Zur Sicherheit wird zuvirderst noch ein groszes
Hodgepessar, welches gut liegt, applicirt.

12. Frau N., 28 a. n., ist verheirathet und hat 4 Mal
geboren. Nach der ersten Geburt trat Prolaps des Uterus
auf, der durch eine in Konigsberg ausgefiihrte Colporrhaphia
posterior zeitweilig zuriickgehalten wurde, nach der Geburt
des dritten Kindes aber recidivirte. Pat. ist schon sehr viel
in manoigfachster Art behandelt worden, alles aber vergeblich.

In Ruhelage hilt sich der Uterus reponirt. Die sehr
weite und schlaffe Scheide wird durch die frither ausgefiihrte
Colporrhaphie nur wenig gestiitzt, und prominiren die Vaginal-
winde vor die Vulva. Bei der inneren Untersuchung findet
man einen sehr grossen beweglichen Uterus, an dem hinten
paar fixirende Stringe zu tasten sind.

Diagnose: Prolapsns uteri totalis,

Die Frau ist schon mit allen Mitteln, die fir die Pro-
lapse in Frage kommen, ausgiebig behandelt worden — keines
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derselben hat sich bewihrt. Auch auf der Klinik bleiben die
Versuche, durch die gewdhnlich iblichen Mittel zu helfen,
erfolglos. Die Frau verlangt aber dringend Abhiilfe. Es wird
daher die Ventrofixaton mit nachfolgender Colporrhaphia
posterior beschlossen,

Operation am 27 /IV. Der Bauchschnitt beginnt in der
Mitte zwischen Symphyse und Nabel und reicht bis zur Sym-
physe. Nach Erdffnnng der Peritonaeum wird der sehr volumi-
ndse und dusserst bewegliche Uterus mit seinen Adnexen bequem
vor die Bauchwunde auf die Bauchdecken gebracht und in
dieser Lage einige vom Uterus pach hinten und nach den
Ovarien hin verlaufende Striinge mit dem Pacquelin durch-
trennt,  Dann werden die fixirenden Suturen durch den
Fundus gelegt, der Uterus in die Bauehhohle zuriickgebracht
und die betreffenden Suturen beiderseits durch die Bauch-
decken gefithrt. Der Assistent driingt dabei den Uterus von
der Scheide her gegen die Bauchdecken und iiberzeugt sich
zugleich von der guten Anteflexionsstellung desselben nach
der Fixation. Schluss der Bauchwunde. Dauer der Operation
16 Minuten.

Daran schliesst sich die Colporrhaphia posterior nach
der von Prof. Kiistner modificirten Lawson Tait’ schen
Methode (cf Fall 10). Durch diese wurde die Scheide sehr
ausgiebig verengt.

Ueber den Wundverlauf in den 3 letzten Fillen finden
sich Notizen auf pag. 60.




II1.

Was die Operationsmethode betrifft, so ist dem auf
pag. 39 und 40 Gesagten wenig hinzuzufiigen. Nur mbchte
ich noch einmal die vorziiglichen Dienste, die der von Prof.
Kiistner empfohlene Pacquelin zu leisten im Stande ist, her-
vorheben. Die Losung der Adhiisionen geht unter seiner
Wirkung leicht und mit dem denkbar geringsten Blutverlust
vor sich und, was entschieden nicht untersehitzt werden sollte,
die gute Beleuchtung der tiefen Beckenpartieen durch den
Pacquelin ist gar hiufig eine sehr willkommene Nebenwirkung
desselben. — Die Aunheftung des Uterus wurde in den 2 ersten
Fallen nach der von Saenger?) angefihrten Methode ge-
macht, im zweiten Falle aber ausserdem 2 Suturen durch
den Fundus uteri hinzugefigt. Alle iibrigen Ventrofixationen
sind nach der von Leopold?) geiibten Methode gemacht, nur
mit dem Unterschiede, dass die Abschabung der Uterusserosa
anterblieb. Der Fall 11 wurde ventrofixirt ohne das Perito-
paeum zu erdffnen. Als Nahtmaterial ist stets Silkwormgut
verwandt worden, welches sich vorziiglich bewdhrt hat. Noch
auf einen sehr werthvollen, von Prof. Kiistner oft angewand-
ten Kunstgriff, mochte ich aufmerksam machen. Es ist das
Entgegendringen des Uterus von der Scheide her durch die
Hand des Assistenten. Solches gewihrt ganz ausserordentliche

1) cof. oben pag. 26; 6.
9) cf. oben pag. 26.
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Vortheile sowohl bei Ventrofixation von Prolapsen als auch
bei Tumoren, die tief im Becken liegen und erst durch diese
Manipulation sichtbar zu machen sind.

Die Indicationen zur Laparotomie mit oder ohne Ven-
trofixation waren nach obiger Casuistik gegeben in 5 Fillen
(1,8, 10, 11, 12} durch Totalprolapse, die allen andern Behand-
lungsmethoden Trotz boten; 1 Mal (Fall 4) wurde bei leicht
beweglicher Retroflexion ventrofixirt, die durch kein Mittel
sich corrigiren liess und durch schwere Symptome complicirt
war; die tibrigen 6 Mal (Fall 2, 3, 5, 6, 7, 9) waren es fixirte
Retroflexionen, bei denen nach vergeblichen Versuchen nach
Schultze’'s oder Brandt’s Manier die Adhisionen zu 16sen,
die Laparotomie gemacht wurde, an welche sich in 4 Fillen
die Ventrofixation schloss.

Wenn wir hinsichtlich der Resultate die Prolapse zu-
erst ins Auge fassen, so sind die auf der Dorpater Frauenklinik
erreichten Erfolge, besonders wenn man die wenig erfreulichen
Ergebnisse fritherer Publicationen (Miller) damit vergleicht,
sehr zufriedenstellend. Die beiden ersten Fille (1, 8) sind
total geheilt, weitere 2 (10, 12) versprechen, obgleich jetzt
noch kein endgiltiges Urtheil gestattet, da zu kurze Zeit (20
resp. 17 Tage) nach der Operation verflossen ist, bei ihrem
glatten Verlauf und den sonst giinstigen Verhiltnissen, indem
z. B. bei beiden zur Sicherung des Erfolges nochausgiebige
Colporrhaphien hinzugefiigt wurden, das gleiche Endergebniss;
nur in dem einen Fall (Nr. 11) ist die Fixation des Uterus
schon paar Tage nach der Operation durch eine Unvorsich-
tigkeit der Pat., die das sie beldstigende Pessar mitsammt
dem noch nicht fest haftenden Uterus herausgezerrt hatte,
wieder gelost — ein bedauerlicher Vorfall, der aber fiir die
Beurtheilung des Werthes dieser Operation nicht in Betracht
kommen kabn. In keinem Iall sonst kehrte der Prolaps
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wieder oder bildete sich eine Einziehung der Bauchdecken aus.
Der Erfolg der Laparotomie resp. Ventrofixation bei den Retro-
deviationen ist dem ersten Anschein nach nicht so giinstig,
wie bei den Prolapsen. Solches findet aber seine Erklirung
mit Leichtigkeit darin, dass bei Prolaps es sich einfach um
die mechanische Retention des Uterus handelt, durch welche,
wenn dieselbe gelungen, eo ipso alle Beschwerden fortfallen,
wiihrend bei Retroflexion, selbst fiir den Fall, dass der Zusam-
menhang der Symptome mit der Lageverdnderung ganz sicher
ist und die Beseitigung der Lageverinderung im vollsten Masse
gelingt, doch oft der Erfolg der Operation durchaus kein so
in die Augen fallender ist, weil eben die Symptome, die oft
grosstentheils durch die Complicationen bedingt sind, erst all-
milig mit Besserung der letzteren schwinden. Ziehen wir
nun aber erst solche Fille heran, die von vornherein nicht
den sicheren Schluss auf die Abhdngigkeit der herrschenden
Symptome von der Lageverinderung gestatten, wie solches
besonders bei Nervenerkrankungen der Fall (4, 7); solche
ferner, wo die vollstindige Loslosung und Aufrichtung des
Uterus und seiner Adnexa eine Unmaglichkeit ist (5, 93
beriicksichtigen wir dann, dass Prof. Kiistner jugendliche In-
dividuen und mobile Uteri so gut wie vollig von der Ventro-
fixation ausschliesst — es existirt in unserer Casuistik nur ein
sehr schwerer Fall (4), in welchem von dieser Regel abge-
wichen wird — und den losgeldsten Uterus unter solchen
Bedingungen der orthopidischen- und Massagebehandlung tiber-
lasst (2, 5); erwigen wir endlich die Wichtigkeit der Castration
fiir Beseitigung von Symptomen complicirter Retroflexionen,
und dass nach unserer Casuistik pur in cinem Fall (5) diese
Operation,' und dann ohne nachfolgende Ventrofixation, aus-
gefilhrt wurde, so wird wohl die Behauptung berechtigt er-
scheinen, dass die Erfolge der Laparotomien und Ventrofixa-
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tionen bei Retroflexionen auf der hiesigen Klinik im Vergleich
mit denen anderer Operateure durchaus giinstige sind; denn
ganz anders sind die Indicationen dieser Operation z. B. bei
Saenger und Leopold, indem ersterer unter 9 Fillen
3 mobile, letzterer unter 12 Fillen 5 mobile Uteri hat, und
Beide in den meisten complicirten Fillen der Ventrofixation die
Castration vorausschicken, Und trotz der strengen Indications-
stellung sind die Resultate nnserer Klinik recht befriedigende,
indem Fall 3, 5 und 6 als vollig geheilt betrachtet werden
miissen; Fall 2 ebenfalls bei Tragen eines Pessars seiner
Symptome ledig ist; Fall 7 hat auch die meisten Beschwer-
den verloren und die Besserung der Neuritis macht gute Fort-
schritte; Fall 4 und 9, die verzweifeltsten in der ganzen Reihe,
sind gleichfalls gebessert ).

So vermag denn die Operation trotz der grossen Ein-
schrdnkungen, die Prof. Kiistner ihr durch sein conservatives
Verhalten in Bezug auf die Castration, durch fast vollige
Ausschliessung jugendlicher Individuen von der Ventrofixation
und durch seine dusserst strenge Indicationsstellung bei mo-
bilen Retroflexionen auferlegt, doch segensreich zu wirken,
Leicht liesse man sich durch solche Resultate dazu bewegen,
den Wirkungskreis dieser Operation weiter auszudehnen, wenn
die Peritondalbéhle nicht noch immer als ein Noli me tangere
fir alle Fille, wo nicht die zwingendste Nothwendigkeit es
fordert, aufgefasst werden miisste; denn auch bei strengster
Antisepsis kann es nach dem DBauchschnitt zu ausgedehnten
Adhdrenzen des Darmes, iusbesondere aber des Netzes kommen,

1) Nach den neuesten Nachrichten hat sich auch Fall 4
unter der wiederaufgenommenen elﬁctrischen Behandlung, die vor
der Operation vollig resultatlos war, sehr gebessert, indem Pat.

jetzt recht gut, auch ohne Stitze gehen kann. (Nachtrigliche
Bemerkung.)
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einfach durch kleine Epithelabschiirfungen und unbedeutende
Blutungen. Die geringste Adhiirenz aber kann der Pat.
spiter das Leben kosten. Als zweite wichtige Beschrin-
kung muss zweifellos die dureh die Tixirung des Uterus be-
dingte Verurtheilung der betreffenden Patientinnen zum habi-
tnellen Abort anerkannt werden; denn wenn auch Olshausen
der Hoffnung ist, dass die Anheftung des Uterus dem Aus-
tragen nicht binderlich sein moehte, Saenger einen Fall
von freilich auch nicht glatt verlaufender Graviditit im 5—6.
Monat, aber eben auch nur bis zum 6. Monat, nach Ventro-
fixation selbst beobachtet, so hat Prof. Kiistner in dieser
Hinsicht gegentheilige Erfahrangen gemacht (cf. pag. 29),
und ist auch theoretisch fiir den Fall, dass die Fixation wirk-
lich persistiren soll, kaum solches apzunchmen. — Die Frage
also, in wieweit bei Retrodeviationen und Prolapsen die Lapa-
rotomie mit oder ohne Ventrofixation in Anwendung zu kom-
men hat, wirde nach dem Ausgefiihrten folgendermassen zu
beantworten sein:

1) bei mobilem Uterus keine Ventrofixation;

2) bei sonst unheilbaren Prolapsen Ventrofixation als
Radicaloperation, ev. mit einer Colporrhaphie com-
binirt;

8) bei fixirten Retroflexionen wiirde nach Prof. Kustners
Ausfihrungen ') die Hauptanfgabe in der Treunung
der pelveoperitonitischen Fixationen bestehen, und von
da ab der Operationsgang sich nach mehreren Rich-
tungen hin gabeln: '

a) findet man Ovarien und Tuben sehr schwer chro-
pisch - entziindlich erkrankt, so ist vielleicht die
Exstirpation derselben das rationellste;

1) St. Petersburger Medicin. Wochenschritt. 1890, Nr. 15.




b) falls keine oder nur geringgradige Salpingo-Oopho-
ritis, so unterbleibt die Exstirpation der Adnpexa
uteri und man ventrofixirt den Uterus, wenn die
Pat. im Klimakterium oder demselben nahe ist.
Ist sie aber in jugendlichem Alter, so die Ventro-
fixation zu vermeiden und die Kranke nach Tren-

nung der fixirenden Stringe einer typischen Pessar-
behandlung, wenn man nicht das Freund-From-
mel’sche Verfahren vorzieht, zu unterwerfen.

Wie wenig es bis jetzt gelungen ist, fir dic Ventrofixa-
tion trotz der ihr anhaftenden Mingel etwas Besseres oder
auch nur Gleichwerthiges zu setzen, habe ich schon oben
(pag. 30) ausgefiihrt. Weder Freund’s noch Frommels
Methode, noch die Alquié-Aran’sche oder Schiicking’'sche
Operation vermigen sie zu ersetzen. Was in dieser Bezie-
hung mehr in Betracht kime, wire die Castration und die
P. Miiller'sche Totalexstirpation. Die Castration, die ja oft
zusammen mit der Ventrofixation ausgefiihrt wird, aber eigent-
lich letztere iberfliissig macht, ist jedenfalls im Stande da-
durch, dass sie den Zustand der Vetula herbeifiihrt, einen
grossen Theil der Symptome bei Retroflexionen mit Adnex-
erkrankungen zu heben, wiihrend die Totalexstirpation durch
Fortriumung des gesammten Genitaltractus mdglichst radieal
verfahrt. Doch lidsst es sich nicht leugnen, dass diesen Ope-
rationen gegeniiber die Ventrofixation denn doch als eine sehr
conservative Methode erscheint uud namentlich der Castration
gegentber ihren Platz gut behaupten kann, withrend die To-
talexstirpation fiir gewisse, sehr schwicrige Fille von Prolaps
und fixirter Retroflexion mit schwerer Adnexerkrankung ent-
schieden in Erwigung gezogen werden muss.

Wenn Ziegenspeck sagt, dass der Ventrofixation durch
das Thure-Brandt'sche Verfahren eine gefahrliche Concurrenz
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erwachse, so ist das nicht recht verstindlich, da wenigstens
nach unserer Auffassung die Ventrofixation erst dann in Frage
kommt, wenn alle fibrigen harmloseren Methoden, vor allen
Dingen auch die Brandt'sche versagt haben. Es sind auch,
wie oben aunsgefiihrt (pag. 21 folg.), die Rollen der Schultze-
schen und Brandt’schen Methode und der Laparotomie mit
oder ohne Ventrofixation recht scharf zu trennen, wobei sie
sich aber gegenseitiz zu einem sehr leistungsfihigen Ganzen
ergiinzen, so dasg, wenn wir noch die Bleetricititsbehandlung
und die Totalexstirpation heranziehen, ihnen wohl nur selten
die den gewdhnlichen Mitteln trotzenden Fille von Retro-
deviationen und Prolapsen auf die Dauer widerstehen mochten.

Und somit ist die Ventrofixation, wenn auch keine ide-
ale und vollkommene, so doeh eine schr wohl ihren Platz
ausfillende Methede, deren Zukunft und Weiterentwickelung
nicht so sehr von der Ausbildung ibrer Technik, als vor allen
Dingen, um mit Fritsch zu sprechen, davon abhingt ,ob
wir es erreichen, die Laparotomie zu einem ungefihrlichen
Eingriff zu machen.*







T hesen.

Die Ventrofixation als Radicaloperation bei Retro-
deviationen und Prolapsen hat eine entschiedene
Berechtigung.

Die Ihdicationsstellung bei der Ventrofixation muss
eine strenge sein.

Die Beckenmessungen am lebenden Menschen mit
den bekannten Beckenmessern, besonders dem Kiist-
ner’schen, sind zu anthropologischen Studien ver-
werthbar,

Incisionen in der Geburtshiilfe miissten 6fters an-
gewandt werden.

Eklampsie am FEnde der Schwangerschaft giebt
Indication zum Kaiserschnitt.

Bei der Diagnose auf allgemeine Krankheiten, be-
sonders Nervenkrankheiten, miisste der Genital-
befund mehr Beriichsichtigung finden.

Antipyretica bei Sepsis sind zu verwerfen.

Die neuesten Untersuchungsmethoden bei Magen-
krankheiten gestatten exacte Diagnosen.
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