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XIV. Instrumente zur Dilatation des Muttermundes und der 

Gebärmutterhöhle (Dietzel) 
 

Für die mechanische Aufdehnung des Muttermundes gab es eine Reihe verschiedener 

Indikationen: ein in der Eröffnungsperiode unnachgiebiger Gebärmutterhals, die Einlei-

tung einer künstlichen Fehl- oder Frühgeburt oder die rasche Beendigung der Geburt 

bei Gefahr für Mutter oder Kind.  

Die künstliche Frühgeburt zum Beispiel leitete man ein, um kleine Früchte mit weichen 

Köpfen zu erhalten und so den mechanischen Schwierigkeiten einer Beckenenge zu 

begegnen. Natürlich war auch dieses Verfahren nur begrenzt einsetzbar, die Beckenenge 

durfte ein Mindestmaß nicht unterschreiten, und der Zeitpunkt des Eingriffs in die 

Schwangerschaft musste richtig gewählt werden. Fasbender [28] schreibt 1906 hierzu: 

„Von wesentlichem Einfluss auf den schließlichen Erfolg ist der Zeitpunkt der für die 

Einleitung der Frühgeburt gewählt wird. Die vorzeitig geborenen Kinder mit ihren noch 

nicht ausgereiften Zirkulations-, Atmungs-, Verdauungsorganen sind den Einwirkungen 

der Außenwelt gegenüber viel weniger widerstandsfähig und gehen, selbst bei guter 

Pflege, leicht zugrunde. Wer gute Resultate erzielen, d.h. nicht nur Kinder erhalten will, 

die lebend zur Welt kommen, sondern auch solche, die weiterleben können, wird daher 

die Unterbrechung der Gravidität nicht vor der 34. Woche vornehmen dürfen. Am bes-

ten ist es, wenn bis zur 36. Woche gewartet werden kann“. 

Neben der Dilatation des Muttermundes bis zu einer Weite, die die Entwicklung eines 

Kindes erlaubte, gab es noch vorbereitende Dilatationen, bei denen der Muttermund 

nur ein wenig voreröffnet wurde, z.B. für den Einsatz größerer Dilatatoren, wie den 

Metreurynter und den Bossischen Dilatator oder die Verwendung einer Kopfschwarten-

zange am kindlichen Kopf; außerdem zum Einsatz von nicht geburtshilflichem Instru-

mentarium z.B. für eine Ausschabung oder eine Ausschälung von Myomen der Gebär-

mutterhöhle [30].  

Die Dilatationsmethoden lassen sich unterscheiden in dehnende (unblutige) und schnei-

dende (blutige) Methoden. Zu den dehnenden wird gezählt die manuelle Aufdehnung 

des Gebärmutterhalses, die Dilatation mit dem Gummiballon (Metreuryse), die Aufdeh-

nung mit Hegar-, Laminaria- und Tupeolstiften oder mit Pressschwämmen, außerdem 

die Aufdehnung mit dem Bossischen Dilatator. Zur schneidenden Dilatation gehören 
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z.B. die Portioinzision (bis an das Scheidengewölbe), die tiefe (mediane) Zervixinzision 

und der vaginale Kaiserschnitt [125]. 

Die Methoden charakterisieren sich vor allem durch die Dilatationsdauer. Eine Deh-

nung des Muttermundes muss eigentlich langsam und kontinuierlich geschehen, damit 

es nicht zu Zerreißungen des Gewebes kommt. Gemächlichkeit bei der Dilatation war 

nur bei stabilem Zustand der Mutter und der Frucht angezeigt so z. B. bei künstlichen 

Frühgeburten oder bei Ausschabungen. Bei akuter Gefahr, wie zum Beispiel drohender 

Eklampsie der Kreißenden, war die schnellste Methode die Schwangerschaft zu beenden 

der vaginale Kaiserschnitt. Da die Operation allerdings das aseptische Umfeld einer Kli-

nik verlangte, war diese schneidende Methode dem Praktiker versagt. Dieser musste auf 

unblutige Dilatation wie den Ballon oder die Dehnung mit dem Kindskörper selbst zu-

rückgreifen. Diese Methoden allerdings provozierten oder verstärkten  die Wehentätig-

keit, was bei einer schwierigen Geburt die Gesundheit der Mutter weiter gefährden 

konnte. 

Einige Dilatatationsmethoden, so vor allem die schneidenden Methoden der Zervixinci-

sionen standen im Zeichen des „Accouchement forcé“, der „erzwungenen“ oder be-

schleunigten Geburt und sind wahrscheinlich aus dem übertriebenen operativen Eifer 

bestimmter geburtshilflicher Schulen im ausgehenden 19. Jahrhundert zu erklären. 

Die Erörterung weiterer Dilatationsmethoden soll sich auf die in der Greifswalder 

Sammlung vorliegenden Instrumente konzentrieren. 

 

XIV.1. Instrumente zur unblutigen Erweiterung 

Metallstifte nach A. Hegar (1830-1914), Stifte nach A. Hegar aus Holz  

Hegarstifte aus Metall oder anderem Material sind leicht gebogene, glatte Stifte von ca. 

12–15 cm Länge und unterschiedlicher Dicke, mit konischer Spitze und unterschiedli-

chen Griffvarianten: mit plattem, gerieftem Griff, mit abgeflachtem Griff. Ein Reihe 

wird nacheinander mit zunehmendem Umfang und mit dem feinsten beginnend, in den 

Muttermund eingeführt. In der Greifswalder Sammlung gibt es drei Sortimente aus Me-

tall mit unterschiedlichen Griffvarianten und ein Sortiment mit Griff aus schwarzem 

Holz, vermutlich Ebenholz, der Stift ist aus einem hartgummiartigen Material. 
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 Abb. 139 Metallstifte nach A. Hegar 

„Diese Art der Erweiterung hat sich wohl aus der Fingerdilatation entwickelt und über-

trifft dieselbe darin, daß die Dilatation bei großer Enge des Collum begonnen werden 

kann, und daß sie absolut aseptisch ist. Sie hat aber den Nachteil, daß die starre Dilatati-

on nur bis zu einer gewissen Grenze fortgesetzt werden darf, damit nicht Zerreißungen 

entstehen. Ich empfehle ihnen, meine Herren, die Stiftdilatation in der Geburtshilfe nur 
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als Vorbereitung für Einführung von Laminaria, Vioformgaze und Metreurynter und für 

die Ausschabung“ [30]. 

 

Gestielte Stiftdilatatorien nach C. L. E. Schröder (1838- 1887) 

 

  Abb. 140 gestielte Stiftdilatatorien nach C. L. E. Schröder 

Diese Instrumente wirken nach demselben Prinzip wie die Stifte nach Hegar. Der glatte 

gebogene Metallstift liegt in verschiedenen Größen vor, zum Einführen in die Zervix 

der Reihe nach, mit dem Unterschied, dass die Stifte auf einen langen Stiel aufgesteckt 

sind. Der Stiel endet in einem eisernen, gefensterten Griff, Hersteller R. Woelk. 

 

Dilatator nach H. Fritsch (1844-1915) 

 

  Abb. 141 Dilatator nach H. Fritsch 
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Bei diesem Modell ist der Stift gerade und lässt sich vom Stiel abschrauben, der Griff ist 

gefenstert. Der Dilatator hat eine Länge von ca. 31 cm. 

 

Dilatator nach L. M. Bossi  

 

 
 Abb. 142 Dilatator nach L. M. Bossi 

Bossi hat 1891 seinen mechanischen Dilatator erstmalig beschrieben [14] Der Bossische 

Dilatator ist ein beeindruckendes Gerät mit komplizierter Mechanik. Durch Drehen an 

der großen Flügelschraube, die in den unteren Teil des Dilatators führt, werden die 

Umdrehungen über Gelenke auf die 4 einzelnen Arme übertragen, die sich dabei bis auf 

ca. 11 cm Abstand öffnen, oder bei Drehung in die andere Richtung bis zur Größe eines 

Stiftes zusammengeführt werden können. Die Bewegungen eines Arms werden im unte-

ren Teil des Dilatators auf einen kleinen Zeiger übertragen, der so den Abstand der Ar-

me in Zentimetern auf einer kleinen eingravierten Skala von 1-11 angibt. Auf zwei der 

vier geriffelten Spitzen des Dilatators sind zwei (von ursprünglich 4) abnehmbare Me-

tallkappen angebracht. Die Dilatation wurde zuerst ohne Kappen begonnen und mit 

Kappen fortgesetzt, so verbreiterten sie die Angriffsfläche des Dilatators und verringer-

ten den örtlich ausgeübten Druck. Durch ihre umgebogenen Spitzen waren sie imstan-

de, sich am inneren Muttermund festzuhalten und das Abgleiten zu verhindern [43]. In 
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der seitlichen Ansicht ist das ca. 35 cm lange Gerät dem Geburtskanal entsprechend 

über die Fläche gebogen. 

 

In das Gerät ist der Name G. Marelli - Milano eingraviert. Der Dilatator hat durch Ma-

relli eine Modifikation an der Schraubvorrichtung erfahren, das modifizierte Gerät ist in 

verschiedenen Herstellerkatalogen unter Dilatator nach Bossi-Marelli verzeichnet 

[131][132]. Das Modell in der Greifswalder Sammlung ist jedoch, trotz des eingravierten 

Namens die unveränderte Version nach Bossi [135]. 

Nach Bossi [30] wurde die Anwendung des Instrumentes in allen Fällen erwogen, in 

denen bei engem Collum eine rasche Entbindung nötig war, bei Eklampsie, Placenta 

praevia oder vorzeitiger Lösung der Placenta, bei Erstickungsgefahr der Kreißenden und 

schweren Blutungen bei Hämophilie. Aufgrund der hohen Rissgefahr war eine Vorbe-

dingung zum Einsatz des Gerätes ein fast verstrichener Muttermund und die Vordeh-

nung desselben, um das Gerät einführen zu können.  

Unter begleitender Kontrolle durch den Finger war man so in der Lage, binnen 15-45 

Minuten einen geschlossenen Muttermund so zu erweitern, dass eine Entbindung mög-

lich wurde (s. Abb. 143) [131][30][43]. 

Nach der Entbindung war die Zervix auf Riss-

wunden zu untersuchen und diese gegebenen-

falls zu nähen. Bossi [13] gab an, dass er mit 

seiner Methode so manchen Kaiserschnitt, bzw. 

die blutigen Inzisionen des Gebärmutterhalses 

mit anschließenden Nähten verhindern konnte. 

Er war der Meinung, dass mit der schnellen 

Eröffnung des Muttermundes gerade in Privat-

haushalten „der Arzt zum Herrscher über die 

Zeit gemacht wird“. 

Die Bossische Dilatation hatte wegen vielfacher 

Demonstration durch den Erfinder und durch 

die Empfehlung mancher deutschen Geburts-

helfer, insbesondere Leopolds in Deutschland 

eine Zeitlang große Wertschätzung erfahren. 

Wegen der häufigen Zervixrisse jedoch, die gelegentlich mit lebensgefährlichen Blutun-

 Abb. 143  Dilatator nach Bossi in actio 
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gen einhergingen, wurde diese Dilatationsmethode stark kritisiert und wieder verlassen 

[125].  

Fehling [30] äußerte sich 1912 zu dieser Methode: „Nun ist aber nicht zu vergessen, daß 

das Instrument die Zervix nicht in physiologischer Weise entfaltet, sondern daß es diese 

ungleichmäßig nach 4 (bei anderen nach 8) Richtungen stark dehnt, an den Stellen der 

Branchen ist der Druck und die eventuell nachfolgende Nekrose am stärksten; das zwi-

schen den Branchen liegende Gewebe wird solange gedehnt, bis es nachgibt oder reißt. 

Daraus erklären sich die starken, gelegentlich zur Infektion Anlaß gebenden Quetsch-

wunden, die schweren Zerreißungen, Blutungen etc. Das Instrument hat sich in 

Deutschland nicht viel Freunde erworben.“  

 

Uterus-Dilatator nach J. M. Sims (1813-1883) 

Dieser dreiteilige Dilatator ist ein Beispiel an Erfindungsreichtum. Das Grundelement 

besteht aus zwei Branchen, die sich nicht überkreuzen. Durch Kompression der Griffe 

öffnet sich also die abgerundete Spitze. Eine Feder hält die Spitze im Grundzustand 

geschlossen; eine formschöne Kompressionsschraube führt quer durch die unteren En-

den der Branchen. Die dritte Branche nun ist kürzer und gelenkig über ein Schräubchen 

an den langen Branchen befestigt. Auch hier hält eine Feder die Branchenspitze zusam-

men mit den anderen in der Spitze geschlossen. Am unteren Ende  

 

 
 Abb. 144 Dilatator nach J. M. Sims 

dieser Branche ist eine Y-förmige kleine Eisengabel angebracht, die sich bei geschlosse-

nem Zustand des Dilatators mit ihren beiden Armen gerade zwischen den Hauptbran-

chen befindet. Werden letztere nun zusammengeführt, muss das Y-Stück zwischen ih-

nen hindurchweichen, und so öffnet sich die Spitze. Die Zervix wird so mit diesem Ge-

rät in drei Richtungen gedehnt; ein kleiner Metallwulst ca. 5 cm unterhalb der Spitze 
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fungiert als Stopper und verhindert, dass der Dilatator zu tief in den Gebärmutterhals 

eingebracht wird. Das Gerät ist ca. 27 cm lang und vom Hersteller Reiner. 

Der Simssche Dilatator dehnte bis ca. 5 cm, war also als Vorbereiter weiterer Dehnun-

gen oder Eingriffe geeignet, die nur eine kleinere Zervixdurchgängigkeit erforderten. 

Wie bei jeglicher mechanischen Dilatation beruhte die Gefahr auf der möglichen Sepsis; 

die Quetschwunden, die bei einer stumpfen Dehnung entstehen, bieten Keimen einen 

denkbar günstigen Boden für die Entstehung entzündlicher Prozesse. 

 

Dilatator nach B. S. Schultze (1827-1919) 

Bei diesem schlichten, ca. 30 cm langen Instrument vom Hersteller E. Bloettner über-

kreuzen sich die beiden Branchen zweimal. Beim Zusammendrücken öffnet er  

 

  Abb. 145 Dilatator nach B. S. Schultze 
sich also, eine Feder im unteren Teil des Instrumentes hält es im geschlossenen Grund-

zustand. Auf einer kleinen Messleiste mit einer Skalierung von 4-8 ist der Öffnungszu-

stand ablesbar, der sich allerdings nicht fixieren lässt, denn diese Version des Schultz-

eschen Dilatators weist keine Sperrvorrichtung auf. In das frühe 20. Jahrhundert zu da-

tieren. 

 

Dilatator mit drei Armen nach D. W. H. Busch (1788-1858)  

Dieses Dilatatorium scheint älteren Datums als die anderen Stücke zu sein, darauf wei-

sen seine Verzierungen und das angelaufene, z.T. rostige Metall hin. Wahrscheinlich 
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stammt es aus dem frühen 19. Jahrhundert. Das Grundelement gleicht einer Schere, die 

wie der Schnabel eines Ibis gebogen ist. 

  

  Abb. 146 Dilatator  nach D. W. H. Busch 

Die dritte Branche ist ähnlich dem Simsschen Dilatator kürzer und gelenkig mit den 

anderen beiden verbunden. Federn halten das Gerät im Grundzustand geschlossen. 

Zwei kurze Metallstifte sind schräg an der dritten Branche befestigt und flankieren die 

anderen beiden Arme des Dilatators, sodass wenn sie sich öffnen sollen, sie an der 

Schräge dieser Metallstifte entlang gleiten müssen und so die dritte Branche mitbewe-

gen. Das ganze ca 34 cm lange Gerät vom Hersteller Hensel ist unhandlich und schwer, 

eine gemächliche Dilatation über längeren Zeitraum war hiermit sehr wahrscheinlich 

nicht möglich (s. Abb. 5.2). 

  

Abb. 147 
Dilatation mit dem 
Instrument von D.W.H.
Busch 
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Dilatator nach Siredey 

 

 
Abb. 148 Dilatator nach Siredey 

Das schlichteste Gerät aus der Reihe gleicht am ehesten dem Dilatator nach Siredey. 

Zwei leicht gebogene Branchen, die von einer Feder geschlossen gehalten werden, öff-

nen sich durch Kompression der Griffe bis auf ca. 7 cm. Zwei kleine Erhebung unter-

halb der Spitze verhindern vermutlich das zu tiefe Einführen des Geräts. Das Gerät 

wurde wahrscheinlich für die schnelle Dilatation eingesetzt. 

 

Metranoikter nach Schatz–Hoehne-Stephan (1841-1920) (1871-1932) (1883-1948) 

 

 Abb. 149 Metranoikter nach Schatz-Hoehne-Stephan 
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Der zweiteilige Dilatator zur Aufdehnung des Uterus, „zur ergiebigen Öffnung des Ute-

rus“ [95] musste vor seiner Anwendung zusammengesetzt werden. Der eigentliche Dila-

tator ist eine gebogene Stahlfeder mit geriffelten Enden gegen ein Abgleiten aus ihrer 

Position im Uterus. Die Feder hat die Form eines Vogelkopfes mit den geriffelten En-

den als Schnabel. Dieser Schnabel wird zur Dilatation in die Zervix eingeführt und steht 

im geschlossenen Zustand unter der Spannung der Feder. Um die Arme, die etwa 4 cm 

auseinander stehen, gegen die Spannung der Feder zusammenzuführen und sie in der 

Gebärmutter zu platzieren ist der andere Gerätebestandteil notwendig, die sog. „Appli-

cationszange“. An der Feder gibt es zwei kleine Metallstiftchen, die entsprechenden 

Ösen dazu an der Zange. 

Die „Applicationszange“ des Metranoikters besteht aus zwei überkreuzten Branchen 

mit Griff, die auf der einen Seite in besagten Ösen enden. Um die Branchen herum gibt 

es einen Metallring, der auf dem Gerät hin und her rutschen kann, ohne gänzlich abglei-

ten zu können. Im ganzen unteren Teil des Geräts sitzt er locker, schiebt man ihn in 

Richtung Griffe sitzt er irgendwann fest.  

Die Feder wird bei gelockertem Ring in den Applikator eingesetzt und letzterer gegen 

den Federwiderstand geschlossen. Damit die Griffe des Applikators nicht wieder auf-

springen, bzw. um die geschlossene Feder in den Gebärmutterhalskanal mühelos ein-

bringen zu können, wird nach Federspannung der Ring nach oben verschoben, wo-

durch die Branchen fixiert werden. Nach Einbringen der geschlossenen Feder in den 

Gebärmutterhalskanal wurde der Applikator mühelos von dieser abgenommen. Die 

Feder blieb bis zu 24 Stunden in der Gebärmutter liegen und konnte dann, wenn der 

Muttermund weit genug geöffnet war einfach mit der Hand entfernt werden. An der 

Muttermundsweite und Distanz der Metallstiftchen war die Stellung der Federarme und 

so der Dehnungsfortschritt ablesbar [95]. Für Schwangerschaftsunterbrechungen in 

höheren Wochen und bei Erstschwangeren wurde das Instrument noch bis 1979 in 

Greifswald mit gutem Erfolg verwendet und dann durch die Prostaglandine abgelöst. 

Weitere Einsatzgebiete waren die missed abortion und die Eröffnung der Zervix zur 

Einlage eines Metreurynters bzw. zur Einleitung einer Frühgeburt, wobei die Mutter-

mundserweiterung schon wehenanregend wirkte.  

Der Metranoikter wurde auch aus gynäkologischer Indikationen, wie vaginale Myomo-

perationen und zur Exploration der Uterushöhle  eingesetzt. Die Kraft der Biegung 
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konnte gegen die Uterusmuskulatur wirken und die Uterushöhle allmählich aufdehnen 

(s. Abb. 150).  

 

Abb. 150  
Dilatation der 
Uterushöhle mit 
dem Metranoik-
ter nach Schatz 

Da das Os internum, der innere Muttermund, einen besonderer Widerstand gegen Deh-

nung darstellt, divergieren die Federarme an der Spitze weiter auseinander, um gerade 

diese Stelle der Gebärmutter stärker aufzudehnen. Einen anderen Vorteil bot das Gerät 

dadurch, dass Uterussekrete anders als bei Pressschwämmen oder Laminaria nicht auf-

gesaugt wurden, sondern zwischen den Federarmen abfließen konnten [95].  

In der Sammlung liegt der Metranoikter einmal vollständig mit Feder und einmal etwas 

kleiner ohne vor, letzterer vom Hersteller R. Woelk in Greifswald. Während die Appli-

katoren der Sammlung noch aus der Hoehne-Zeit stammen, sind die Federn sehr grobe 

Neuanfertigungen der 70iger Jahre, die nie zum Einsatz gekommen sind. Die ursprüng-

lichen Federn waren glatt, nicht geriffelt. Es gab mehrere Größen bzw. Stärken, deren 

Federkraft in Kg in die Federn eingraviert war. Leider sind um 1980 die Federn gebro-

chen bzw. in Unwissenheit entsorgt worden. O. Hoehne (Direktor an der Greifswalder 

Klinik von 1918 – 1932) hat den von seinem Schwiegervater, dem Rostocker Ordinarius 

Schatz [95] entwickelten Metranoikter breit in der Klinik angewendet. Hoehnes Greifs-

walder Schüler S. Stephan [115] hat noch einmal einige Verbesserungen vorgenommen 

und für seine weite Verbreitung gesorgt [113]. 
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Laminariastiftkomposition nach W. Zangemeister (1871-1930)  

 

 
 Abb. 151 Laminariastiftkomposition nach W- Zangemeister 

Laminaria sagitata/digitata, Seetang, zur Gattung der Braunalgen gehörend. Die Lamina-

riastifte quellen unter Aufnahme von Gewebewasser innerhalb von 12-24 Stunden von 

Stiftdicke zu Fingerdicke auf (s. Abb. 152). Die Erweiterung der Zervix durch die Quel-

lung der Stifte wirkt zusätzlich wehenanregend.  

Die Seetangstücke sind meist ca. 7 - 10 cm lang 

und von ca. 8 mm Durchmesser. Sie sind der 

Länge nach durchbohrt und mit einem kräftigen 

Rückzugfaden aus Seide oder Catgut versehen. 

Sie wurden steril in Glasröhrchen verschweißt in 

den Handel gebracht [126]. Bei der Laminaria-

komposition nach Zangemeister sind mehrere 

Laminariastifte zusammengebunden in ein Glas-

röhrchen verschweißt, zur weiteren Dilatation 
Abb. 152  Laminariastifte verschieden stark  
gequollen 
konnten gleich mehrere Stifte in die Zervix einge-

führt werden (s. Abb. 153). 



XIV. Instrumente zur Dilatation                                                                                 166 

Die Dilatation der Zervix mit den sterilisierten Stiften von Laminaria digitata hatte die 

Anwendung des weniger quellenden Tupeolstifts und des nicht aseptisch herzustellen-

den Pressschwamms völlig verdrängt. Gänzlich ungefährlich jedoch war auch diese Me-

thode nicht, da die Stifte die Uterussekrete aufsaugten und während der langen Liege-

dauer zur Zersetzung brachten [126].  

„Bei Einlegen der Stifte ist peinlichste Asepsis 

notwendig. Im Spekulum wird die vordere Lip-

pe der Portio mit der Kugelzange gefaßt, teils 

damit der Stift vor dem Einführen in den Ute-

rus nicht mit der Vulva oder der Scheide in 

Berührung kommt, teils um den Uterus zu stre-

cken, damit der Stift geradlinig eindringen 

kann. Ist der Cervikalkanal noch zu eng, um 

einen Stift einführen zu können, so muß er 

zunächst mit Metalldilatatoren auf 9 mm vor-

erweitert werden“ [126]. 

Die Stifte sollten ca. 1 cm aus der Zervix her-

ausragen, damit man sie zum Herausziehen mit 

einer breiten Zange fassen konnte. Der Seiden-

faden wurde mit Mullbinde im hinteren Scheidengewölbe fixiert. Dabei war darauf zu 

achten, dass die Stifte nicht falsch eingelegt wurden und dabei etwa die Zervixwand 

durchstachen und in den Douglasschen Raum oder sogar in die Bauchhöhle ragten.  

 Abb. 153  Einsatz mehrerer Laminariastifte 

Diese Methode wurde größtenteils zur Einleitung des künstlichen Aborts, teils zur Be-

schleunigung der Eiausstoßung bei im Gang befindlichem Abort angewandt. Die erwei-

terte Zervix ermöglichte die künstliche Ausräumung des Eies oder von Eiresten. Außer-

dem wurde diese Methode aus gynäkologischen Indikationen verwendet. 

Absolute Kontraindikation der Laminariadilatation waren Infekte der Gebärmutter und 

der Parametrien, da es unter dem Abschluss des Zervikalkanals zu einer Behinderung 

des Abflusses der Wundsekrete kam, und es zu einer „Propagation“ der Infektion vor 

allem in die Tuben kommen konnte [126]. Trotz peinlicher Asepsis waren schwere In-

fektionen dennoch häufig und einer der wichtigsten Gründe zum Verlassen dieser Me-

thode. 
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Pressschwammzange nach K. A. F. Kluge (1782-1844) 

 

 
 Abb. 155 Pressschwammzange nach K. A. F.  Kluge 

Die Zange diente zum Einführen von 

Pressschwämmen in die Zervix. Präparier-

te Pressschwämme wurden ähnlich wie 

Laminariastifte zur Aufdehnung des Mut-

termundes eingesetzt (s. Abb. 154). Bei 

Placenta praevia wurden Pressschwämme 

empfohlen, da sie die Wehentätigkeit för-

derten, zum Erhalt der Fruchtblase beitru-

gen und eine schnelle Blutstillung erzielten 
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Abb. 154  Einführen eines Pressschwammes mittels 
Zange 
[74].  

ie Pressschwammzange nach Kluge gleicht im hinteren Teil einer Schere, in Mittelteil 

st sie mehrmals in der Ebene gebogen. Die Branchen sind aufgebogen, am Rand ge-

ahnt und innen ausgehöhlt und mit spitzen Noppen bestückt, die einen festen Halt am 

ressschwamm gewährleisten. In jeder Branche gibt es oben ein kleines ovales Loch, an 

er Spitze schließen sie nicht vollständig. 
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Dilatator nach R. Greenhalgh (1819-1887) 

 

  Abb. 156 Dilatator nach R. Greenhalgh 

Der kleine Elfenbeingriff der Schraubvorrichtung verleiht diesem zierlichen Gerät ein 

wertvolles Aussehen. Das Gerät besteht aus zwei dünnen Stangen, die der Länge nach 

zu einer Rinne gebogen sind und so einen Hohlraum umschließen; am oberen Ende 

laufen sie etwas spitzer und gebogen zusammen. In der Rinne zwischen den Stangen 

befindet sich eine Metallklammer, die sich durch Drehung an der Elfenbeinschraube 

verbiegt und so die beiden Stangen im oberen gebogenen Teil auseinander drängt. Der 

Unterschied zum Grundzustand ist allerdings klein, die Dilatation ist nur bis auf Stiftdi-

cke möglich. Auf der einen Stange ist eine Messleiste eingraviert, an der man die Ein-

führtiefe ablesen konnte.  

Mit dem Dilatator nach R. Greenhalgh wurde sehr wahrscheinlich vordilatiert, um im 

weiteren Hegarstifte, Laminariastifte oder anderes schmales Instrumentarium anzuwen-

den. Vielleicht wurde er auch zur Urethradilatation eingesetzt. Der Dilatator ist von 

Windler hergestellt und auf das Ende des 19. Jahrhunderts zu datieren. 

 

XIV.2. Dilatation mit dem Metreurynter/mit der Metreuryse 

Gummimetreurynter 

Der Metreurynter ist aus dem von C. v. Braun Ritter von Fernwald (1823-1891) einge-

führten Kolpeurynter hervorgegangen. Aus diesem Grund soll hier kurz auf dieses In-

strument eingegangen werden. Der Kolpeurynter war ein Kautschukballon mit einem 

Zuführungsschlauch, über den Füllmittel (Wasser, Glycerin oder Kochsalzlösung) ein-

gespritzt wurden. Die Kautschukblase wurde leer in die Vagina eingeführt und dann 

gefüllt (zwischen 300 - 600 ccm). 
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Indikationen für den Einsatz des Kolpeurynters waren: Erhaltung der Fruchtblase; bei 

ungünstiger Lage des Kindes kann es zu einem frühzeitigem Blasensprung kommen. Es 

kann dadurch zur Verzögerung der Geburt oder zur Behinderung geburtshilflicher Ope-

rationen kommen, weswegen die Erhaltung der Fruchtblase bis zur völligen Erweite-

rung des Muttermundes von größter Wichtigkeit war. Man erreichte dieses Ziel, indem 

man einen Kolpeurynter in die Scheide einbrachte, der durch Gegendruck gegen den 

unteren Eipol den vorzeitigen Blasensprung verhinderte.  

Zur Tamponade der Scheide: verursachte eine Placenta praevia starke Blutungen und 

mussten diese z.B. für einen Transport unterbunden werden, so legte man einen Kol-

peurynter in die Scheide ein. Das Blut staute sich, gerann und übte dadurch auf die Ab-

lösestelle der Plazenta einen Druck aus, der weitere Blutungen verhinderte. 

Außerdem riefen Druck und Dehnung des Scheidengewölbes vermutlich über die Rei-

zung des Frankenhäuserschen Ganglion eine Verstärkung der Wehentätigkeit hervor 

[30]. (Die Verstärkung der Wehentätigkeit verstärkten allerdings wieder die Placenta-

praevia-Blutungen.) 

Der Metreurynter ist ebenfalls eine Kautschukblase mit Zuführungsschlauch zur Deh-

nung des Cervikalkanals und des unteren Uterinsegmentes. Mittels einer Kornzange 

oder der speziellen Metreurynterzange wurde er in entleertem Zustand und zigarrenartig 

zusammengerollt in die Zervix und das untere Uterinsegment eingeführt, wenn erstere 

mindestens 1 cm geöffnet war, sonst wurde vordilatiert (s. Abb. 157).  

 
  

 
Abb. 157 Metreurynterballon nach Dührssen (li) und zusammengerollter Ballon mit Zange nach Champetier de 
Ribes (re) 
 Die Kornzange ist eine für diese Zwecke geeignete Zange, da sie selbst beim 

Schluss der Branchen zwischen ihnen noch ausreichend Platz z.B. für einen leeren 

Kautschukballon lässt. Nach Einlegen des Metreurynters und Entfernung der Zange 

wurde dieser gefüllt und über eine Schnur mit einem Gewicht beschwert, das dem 

Gewicht des gefüllten Metreurynters entsprach. War der Muttermund schließlich 

ausreichend geweitet, wurde der Ballon durch Austreibungswehen ausgestoßen. 

Durch die Keilwirkung des Ballons auf den Zervikalkanal wurden Wehen ausgelöst, 
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so dass die Ballonwirkung der physiologischen Eröffnungsperiode sehr nahe kam (s. 

Abb. 158). 

Der Metreurynter/die Metreuryse der Greifswal-

der Sammlung kommt dem Modell nach A. 

Dührssen (1862-1933) sehr nahe (s. Abb. 5.7). 

Der Ballon aus rotem Gummi hat Kegelform und 

an der breitesten Stelle von ca. 11 cm eine saum-

artige Verdickung. Der Zuführungsschlauch ist 

etwa 30 cm lang und hat im Gegensatz zu anderen 

Modellen kein Ventil.  

Die Branchen der Metreurynterzange nach 

Champetier de Ribes sind durch ein Schloss nach 

Brünninghausen verbunden, so lassen sie sich 

nach Art der Geburtszangen in ihre einzelnen 

Blätter zerlegen und einzeln, nach Einführung der 

Metreuryse aus dem Zervikalkanal entfernen. 
 Abb. 158 Metreurynter in situ 

Die Stempelspritze aus Eisen fasst ca. 250 ccm Flüssigkeit, die Tülle ist verdickt, um 

dem übergestülpten Gummischlauch besseren Halt zu geben.  

  
Abb. 159 Gummimetreurynter mit Kolbenspritze und Metreurynterzange nach Champetier de Ribes 
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Nachteile des Gummimetreurynters waren, dass er sich schlecht sterilisieren ließ, durch 

Auskochen langsam spröde wurde und selbst bei Nichtanwendung wie alle Gummis 

schnell alterte und rissig bzw. brüchig wurde. 

 

Metallmetreurynter – Kolbendilatator nach J. Härtl 

Der Metallmetreurynter bzw. –kolporynter ist eine Weiterentwicklung des Gummi-

metreurynters. Härtl, der übrigens Chirurg war, und den die Nachteile des „Gummibal-

lons“ sehr beschäftigten, beschrieb seinen Kolbendilatator 1929 im Zentralblatt für Gy-

näkologie [42]. In der Greifswalder Sammlung befindet sich der Metallmetreurynter mit 

kleinen Kolben der Firma Medizinisches Waarenhaus. Das Instrument besteht aus 19 

einzelnen Metallstäben mit einem Durchmesser von je 1 mm.  

 Abb. 160 Metallmetreurynter 

Der Metallstab endet unten in einer Öse zum Hindurchziehen eines Bandes und oben in 

einer kolbenartigen Verdickung, die wiederum in einer abgestumpften Spitze ausläuft. 

Der einzelne Kolben hat einen maximalen Durchmesser von 4,5 mm. Die Metallstäbe 

werden im unteren Drittel mit einer Art Zwinge zusammengehalten. Jeder einzelne Stab 

lässt sich relativ mühelos über den geschlossenen Gebärmutterhalskanal in die Uterus-

höhle einführen. Nachdem auf diese Weise alle Stäbe in die Gebärmutter eingeführt 

worden sind, konnten dieselben über ein in die Ösen eingebrachtes Band mit einem 

Gewicht belastet werden. Auf diese Weise wurde wie beim Gummimetreurynter der 
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Gebärmutterhalskanal von oben aufgedehnt. Das vorliegende Modell schaffte eine Auf-

dehnung des Muttermundes auf  22 mm. Je nach erforderlicher Dilatation wurden auch 

weniger Kolben eingebracht. Der Kolbendilatator diente ähnlich dem Metranoikter vor 

allem zur Einleitung von Fehlgeburten in höheren Wochen oder von Frühgeburten. Das 

in der Sammlung nicht vorhandene Modell mit den großen Kolben (10 mm) war mit 

einem erreichbaren Gesamtdurchmesser von etwa 7,5 cm auch zur Einleitung von Ter-

mingeburten nutzbar, setzte aber voraus, dass der Einzelkolben bereits durch den Mut-

termund geschoben werden konnte. Man konnte dieses Instrument aber auch nach dem 

Metallmetreurynther mit den kleinen Kolben oder nach vorangehender Dilatation mit 

Hegarstiften einsetzen. Im Katalog „Humanmedizin“ (etwa um 1950) steht über die 

Verwendung des Instrumentes: „Die Metall-Kolpeurynter sind ein vollkommener Ersatz 

für den Gummi-Kolpeurynter. Strengste Asepsis, einfache Handhabung, zuverlässig in 

Wirkung und stets betriebfertig sind die Vorteile gegenüber den verderblichen Gummi-

ballone“ 

 

XIV.3. Instrumente zur blutigen Erweiterung/Discision 

Metrotom nach J. Simpson (1811-1870) 

Im geschlossenen Zustand ist die scharfe Klinge des Metrotoms in die Messerscheide 

versenkt. Die Messerscheide ist ganz gerade und etwas breiter im unteren Teil, zum obe-

ren Ende des Geräts, welches in die Zervix eingeführt wird, verjüngt sie sich. 

 

  Abb. 161 Metrotom nach J. Simpson 

Wie bei den anderen Dilatatoren gibt es auch hier einen Stopperwulst, der das zu tiefe 

Einschieben in die Zervix verhindert. Die scharfe Metrotomklinge geht in einen Hebel 
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über, der gelenkig mit der Messerscheide verbunden ist. Durch Druck auf den Hebel 

lässt sich die Klinge aus der Versenkung heben. Mit dem Gewinde einer kleinen Flügel-

schraube, die durch diesen Hebel läuft ist die Schnitttiefe einstellbar, denn sie verhindert 

das vollständige Zusammendrücken; eine Feder hält das Gerät im geschlossenen 

Grundzustand. Mit diesem Instrument waren Schnitttiefen von 5 – 6 cm möglich. Der 

bauchige Griff ist aus schwarzem geriffeltem Holz. Das Metrotom stammt wahrschein-

lich aus dem späten 19. Jahrhundert und ist von Windler fabriziert. 

Die schneidende, blutige Dilatation (Discision) war indiziert, wenn der äußere Mutter-

mund trotz entfaltetem inneren Muttermund und entfaltetem Zervikalkanal geschlossen 

blieb. Die Rigidität des Muttermundes konnte verschiedene Ursachen haben, so zum 

Beispiel Narben durch frühere Geburten, Verätzungen, Conglutinatio oris externi (Ver-

klebung des äußeren Muttermundes), Verhärtung des Collum durch Infektionskrankhei-

ten und erhöhtes Alter einer Erstgebärenden [30]. „Bei unnachgiebiger unterer Cervix-

partie sind meist die Wehen sehr schmerzhaft, trotz guter Wehentätigkeit rückt die Er-

öffnung nicht voran. Haben in solchen Fällen laue Scheidenspülungen keine Wirkung 

gehabt, dann warten Sie mit der Inzision nicht zu lange. (...) Die Inzisionen werden 

nicht bloß seitlich, sondern multiple ringsum gemacht, wo eine unnachgiebige Stelle ist, 

½ bis höchstens 1 cm tief, vorne Vorsicht wegen der Blase. (...) War die Indikationsstel-

lung richtig, so erweitert sich der Muttermund dernach überraschend schnell“ [30]. 

 

Doppelmesser zur Discision (Metrotom) nach E. Martin(1809-1875) 

 

  Abb. 162 Metrotom nach E. Martin 

Bei diesem Modell gibt es zwei scharfe Klingen, auch sie sind im geschlossenen Grund-

zustand in die Messerscheide versenkt. Anders als beim Metrotom nach Simpson ist die 

Messerscheide im oberen Teil gebogen, und die gebogenen Klingen treten bei Druck 
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auf ihre Hebelfortsetzung erst drei Zentimeter unterhalb der Spitze aus der Versenkung. 

Die beiden Hebel zu den Klingen sind durchbohrt von Schräubchen, über die die 

Schnitttiefe kontrolliert werden konnte. Der Griff ist aus schwarzem Holz und geriffelt. 

Auch dieses Gerät stammt wahrscheinlich aus dem späten 19. Jahrhundert. 

 

Doppelmesser zur Discision nach R. Greenhalgh (1819-1887) 

 

  Abb. 163 Doppelmesser nach R. Greenhalgh 

Bei dem Modell der Greifswalder Sammlung ist der Griff verloren gegangen. Durch 

Drehungen daran ließen sich die beiden Klingen aus der Scheide heben. Die Messer-

scheide ist gerade und an der Spitze wie üblich schmaler. Auf dem breiten unteren Teil 

der Messerscheide ist eine Skala eingraviert von 13 – 29, mittels eines Schiebers gestattet 

man den Klingen bis zur angezeigten Millimeterzahl aus der Versenkung zu steigen. Das 

Doppelmesser nach Greenhalgh ist von Windler Berlin fabriziert und entstammt der 

Mitte bis Ende des 19. Jahrhunderts. 

 

Metrotom nach Bischoff 

 

  Abb. 164 Metrotom nach Bischoff 
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Bei diesem Gerät gibt es keine Messerscheide, die gebogenen Klingen liegen im ge-

schlossenen Zustand übereinander, zwischen ihren Stielen das Gewinde einer flachen 

Schraube. Die beiden Klingenstiele laufen in einer gemeinsamen Röhre, an deren oberen 

Ende auf einer Fortführung diese Schraube angebracht ist. Am griffwärtigen Ende der 

Röhre ist ein Ring angeschweißt, über den man mit dem Zeigefinger die Röhre zurück-

ziehen kann. Beim Zurückziehen treibt es das Gewinde der Schraube zwischen die 

Klingenstiele und die Messer weichen auseinander. Auch bei diesem Gerät lässt sich die 

Schnitttiefe durch eine Schraubvorrichtung einstellen. Auf der Seite des hölzernen 

Griffs wird die Röhre über ein Gewinde gezogen, und über eine Mutter auf diesem Ge-

winde lässt sich die Zugtiefe und somit die Öffnung der Messer einstellen. 

 


