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Die. seltensten TFalle aus der Chirurgie
und “Gebwrtshiilfe haben gemeiniglich das
Scﬁicksal, ‘-&5‘1['5 sie in den dahin gchiﬁifigﬁn
Biichern und periodischen Schriften nur
H}-'S angehﬁhgige (;:eschichteh, ‘ohne ausfiilir-
‘liche Darstellung des Gegenstandes selbst,
vorgetragen werden. So lange sich dcr--
1g}eic}ien Vorfille, besonders aus ' der Ge-

burtshiilfe,  deren Austibung  auch dem

‘weiblichen Geschlechte anvertrauet ist, lei~
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der unvermuthet ereignen, und so lﬂnge_
sie micht, vom Anfange bis zu Ende, mit
allen Verbindungen, allein unter dem for-
schenden Auge eines geschickten wund thi-
ticen Geburtshelfers behandelt werden, ha-
ben wir davon nur Bruchsticke, mangel-
hafte, wunrichtice Beobachtungen und un-

volllkommene Erfahrungen zu erwarten.

Ich war Anfangs Willens, - die Ge-
schichte der von mir gliicklich behandel-
t_c_iq_ll vollkommenen Umkehrung der Gebiir-
“mutter nur blofs . in einer Zeitschrift be-
kannt zu machen, ailein, wie gesagt, die-
ser Weg der Bekanntmachung schien mir
_nicht instructiv genug. Ich wiunschte crh-—
nehin  zugleich meine seit. funfzehn Jah-

ren gemachten prakuschen Beobachtungen,



P
die .ich; bequem ‘mit _deﬁen_ meines seligen
Vaters verbinden konnte, ~ans  Tacht zu
stellen;: und entschlofs, mich daher, eing’
kleine Abhandlung dariiber abzufassen, zu-
mal, da - mir_iiber: di_i:%E_:_ﬂ ‘wichtigen Fall

keine wvollstindige bekannt war, -

» :

Sollte diese meine geringe Arbeit von
unparthelischen Richtern nicljat gar zu un-
gunstiz aufgenommen und beurtheilet wer-
den, so Wiife niein Wunsch vollig eritille,
nehmlich dér:‘ zu FErweiterung der Ge-
burtshiilfe mach Rraften mitzewtirket und
die - Geburtshelfer auf die schrecklichen,
verborgenen Gefahren, womit Hreilsende

und Wochnerinnen manchmal plotzlich be-

drohét werden, aufmerksamer gemacht zu

haben.



Auf eben diesem Urtheile wird es so-

dann beruhen, ob ich es in der  Folge

wagen darf, die ferner von mir beobach-
teten und behandelten chirurgischen Fille
dem Publicum, nach Zeit und Umstinden,

mitzutheilen.

Fries.
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Einleitung

_Zu den mannigfaltigen, gefihrlichen Ubeln, de-
fien das Frauenzimmer, wihrend und nach der
Geburt, unterworfen ist, gehiret wohl unstrei-
tig die Umkehrung oder eigentliche: Inversion der
Gebirmutter, als Eines der wyichtigsten und tddt-

lichsten.

Faum ist der exsyunschte Augenblick da, wo
sich die ermattete Tireilsende in.ihrer ersten Ei-
holung, iiber das gesunde Daseyn ihres Hindes
frenen kann, als schon wieder neue Erscheinun-
gen eintreten, die das’ schyvache Leben der Mul-
ter neuerdings in Gefahr zu bringen drohen. Nur
die grofste Sorgfalt eines Geburishelfers, der die
'gehﬁrige Geschicklichkeit, Menschenliebe und Ge-
genwart des Geidsws besitzet, kann den drohen-
ﬂgeﬁ Gefahren der verschieden - vorkommenden
Muttervorfille vorbeugen , und so auch die damit
verkniipften Zufille, als Zuckungen und beson-
ders Blutungen, die zuweilen alle Hulfe verei-

A
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teln, und plotzlich die Entbundene todten, in ih;

rer Geburt ersticken.

Manchmal 1st es mir gegliickt, dergleichen
furchterliche und schauderhafte Auftritte durch
die beharrliche Anwendung der wirksamsten Mit-
tel, in frohere Aussichten zu verwandeln. Manch-

mal war aber auch alles deshalb vergebens.

Wenn man erwiiget, dals in den ersten Zei-
ten, wo wenige oder gar keine Riinste und Wis-
senschaften getrieben wurden, und es daher an
gebildeten und erfahrnen Geburtshelfern und Ge-
burtshelferinnen gianzlich mangelte, gleichwohl
die Schwangeren durch gegenseitige Hulfsleistun-
gen, wozu eine Verwandte, eine Nachbarin das
erste Recht zu haben glaubte, von ihrer Birde
befreyet wurden: so sollte man muthmalsen, dafs
bei dhnlichen widrigen Vorfillen, mehrere der
schrecklichsten Folgen hitten entstehen miissen,
zumal da es den Helfenden an hLenntnils des

weiblichen Rorperbaues durchaus fehlte.

Doch bei dem allen bin ich sehr geneigt zu
glauben, dafls die ersten Helferinnen, +vegen ih-
res iiilﬂstlﬂsun Verfahrens (denn ihnen war nie
gezeigt worden, 1vie weit sie gehen konnten)
den freien Lauf der Natur, so wohl bei der Ge-

burt des RKindes, als auch -beim Abgange der
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Nachgeburt, wveniger gestort und erschweret ha-
ben, als es nunmelir unsere privilegirten Hebam-
men thun., Diese helfen, wo nichts zu hélfen
1st, und handeln da, wo sie helfen sollen, mit

ihrer gewohnlichen Sorglosigkeit blindlings.

Ich konnte hier aus meiner Erfahrung man-
che Fille anfithren, wo sich Hebammen der grob-
sten’ Fehler und Nucilliifsigkfeit schuldig machten;
allein diefs +wiirde mich zu einer ubertliissigen
Weitlauftigkeit fihren. Gleichwohl kann ich
mich nicht entbrechen, die Gleichgultigkeit man-
cher Hebammen, in Riucksicht auf den Fall, den
ich gegenwirtig abzuhandeln Willens bin, als
eine wichtige, entfernte Ursache desselben zu

rigen.

Viele Hebammen, die selbst Mutter sind, pfle-
gen sich eine Zeit lang manchen tindelnden un-
nittzen Ausschweifungen zu uberlassen. Die Ent-
bundene vergifst dadurch ihre eigene Lage, und
verhilt sich, mnach dem Rathe ihrer Hebamme,
bald thitig, bald leidend. Unter einer solchen
Stimmung ist die Nachgeburt entweder fortgegan-
gen, oder sie ist noch in der Gebirmutter einge-
schlossen. Im ersten Falle vergilst man das Bin-
den des Leibes, welches ungesiumt nach der Ent-
bindung geschehen mufs, und im zweiten Falle
unterbleibet - das gelinde Reiben und Driicken des

Ao
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Unterleibes, da doch hierdurch die Zusammenzie-
hung der erschlafften und leeren Gebirmutter so
sehr befordert avird. Sobald das Tind geboren
ist, glauben die Hebammen, das. Nothigste sei ge-
schehen , und beschiftigen sich mit Nebensachen:
mittlerweile die Entbundene sich, auf ithrem fjetzt
unbequemen” Lager, nach der siilsen Ruhe seh-
net. Diese wiard -ihr aber g;u: nicht verstattet;
im ' Gegentheil: mufls' sie, ' auf Zureden, um*den
Abgang der Nachgeburt zn beférdern, wacker un-
ter sich driickeft und  mit Gewait in die hohle
Hand blasen. Winrend nun dieses geschieht,
zichet die Hebamme fleilsig an der Nabels¢hnnr,
Aus dem leichten Folgen schliest man auf dag
Rommen der Nachgeburt. Nun vird so. lange
gedriickt, geblasen und an der Nabelschnur gezo-
gen, bis endlich ein plotzliches Angstgeschrei von
der Rreilsenden’ entsiehetr, und die Hebamme eine
ungewohnlich - grofse  Nachgeburt aus den Ge-
burtstheilen - herver  ziehet.. Die Hebamme ver-
sucht die Masse selbst wegzunehmen, kann es
aber nicht. - Das angstliche Jammern dnd Stoh-
sien bringt alles in Verwirrung. und man Tiuft
endlich gar davon.

'
¥
Il ¥

Die Entbundene liegt entweder in Ohnmacht,
oder ist noch ihrer Sinne michtig und fuhlt die'
fiirchtevlichsten reifsenden Schmerzen im Unter-

leibe. 1Im letzten Falle fibhrt die Frau nach dem
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geg'f:bénen Rathe der Hebamme noch fort zu
dritcken ‘und glaubt jhren Zustand dadurch zu
verbessern: Es gesellt sich aber' ein vbiliges Un-
Ve;:nliigﬂﬂ den Urin zu lassen, und ein wunwyill-
kiithrliches widernatiirhches Dringen hinzu; wo-
durch die Lage der Frau noech mehr verschlim-
mert wird. - Die Gegquilte fillt aus einer Ohn-
niacht ‘in die andere, schreiet Im ersten Augen-
blicke des Bewufstseyns noch ingstlicher nach
Hiilfe; man liuft herbei, untersucht, und siche
da, die Gebirmutter hegt, gleich einer bil:t‘igen,
Fleischmasse; von der Grofse eines Tunderkopfes,
umgekehrt zwischen den Schenkeln. Alles
schwimmt im Blute, die Frau wird schwach, es
\ stellen sich Zuckungen ein, und sie giebt endlich

ihren Geist _amf.

‘Dieses war leider manchmal  das Schicksal
- solcher Ungliucklichen, die eine 'so schindliche

Verwabhrlosung der Hebammen erleiden mulsten.

Nicht aber sind die Hebammen der Verant-
wcﬁtung so sehr ausgusefz{., als die unterrichten-
den Geburtshelfer auf dem Lande: diese machen
den Hebammen das Geburtsgeschift im Allgemer-
nen zu leicht; sie schrinken sich blos auf die
Lehre ein, wie selbige in natirlichen Geburten
helfen, und allenfalls eine Wendung machen sol-

len, ohne sie nuit den mancherler Gefahren, de-
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nen die Wochnerinnen bei Vernachlissigung der
erforderlichen Hiilfe ausgesetzt sind, gehorig be-

kannt zu machen.

Alle die verderblichen Rathschlige, welche
die schlechtere Rlasse von Hebammen den Frauen
beim Nachgeburtsgeschifie zu ertheilen pfleget,
als: das-unter sich Driicken, Blasen in die Hin-
de, auf den Fulsen stehen (ja ich weils mich
noch zu erinnern, dals eine Frau tanzen und
springen mufste) miilsten die unterrichtenden Ge-
burtshelfer nach Hriften bestreiten und solche
Mifsbriuche auszurotten suchen: denn sie geho-
ren zu den wichtigsten entfernten Ursachen der

Umkehrung der Gebarmutter.

Noch finde ich zuweilen hin und wieder auf
dem Lande eine alte Hebamme, die an der Aus-
ubung der eben erwihnten Alfanzereien klebt.
Und solche sind es (wenn sie auch unter dem
Drucke der Jahre keuchen) die, aus noch andern
bekannten Griunden., den Gebirenden weit wall-

kommner sind, als die Jungeren.

Eine fur das allgemeine Wohl swvachsame
Obrigkeit durfte in diesem Stiicke die unterrich-
tenden Geburtshelfer ernstlich anhalten, auf ein
solches Betragen der Hebammen schirfer Acht zu

haben, uad ihnen zuglcich auflegen , ithrer Oblie-



7

genheit zufolge, die alten so wohl als die jungen
Hebammen zu gewissen Zeiten vor sich kommen
zu lassen, wum dieselben, iIn Ansehung jenex

schindlichen Milsbriuche, zu belehren.

Wir miogen es noch den Bemithungen eines
grolsen C. L. Hoffmann, und eines Freyherrn
von Furstenberg verdanken, dals sie, von dem
damals regierenden Landesherrn Maximilian Friede-
rich unterstuitzt, ein so musterhaftes Collegium
medicum errichteten (¢), wodurch unter andern
eine niitzliche Reform in dem hiesigen Wund-
arznei- Hebammen- und Apotheker - Wesen zu
Stande kam. Memem sel. Vater, der ungefilir
zur selbigen Zeit als Lehrer der Anatomie, Chi-
rurgie und Geburtshiilfe angesetzt war, wurde die
ginzliche Bildung der Wundirzte und Hebammen
iibergeben. Er liefs sich dieses Geschift mit dem
grifsten Eifer angelegen seyn, wund lieferte in ei-
nem Zeitraume von etwa zwanzig Jahren, dem
ganzen Lande durchgehends unterrichtete braunch-
bare Hebammen und Wundirzte. Den Weibern
zeigte er besonders die Gefahren, die aus unzei-
niger Hiilfe bei Gebirenden entstehen, und dann
machte er sie vorzuglich mit dem Nachgeburtsge-
schifte bekannt: ‘er bewies, dals dieses, unter

ubrigens gunstigen Umstinden, ein blofses Werk

(a) Im Jahr z773 wurde es errichret,
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der Natur und denselben Naturgesetzen untex-
‘worfen sey, wie die Geburt des Kindes, und
diirfte demnach kemesweges chne Noth beschleu-
niget werden. -Mit besonderm Vergniigen fand
ich, in meiner funfzehnjihrigen Praxis, hin und
wieder auf dem Lande, dafs so wohl die jinge-
ren als die ‘dlteren ‘H-bammen, die den Unterx-
richt meines sel. Vaters genossen hatten, jene
Liehre genau befolgten. Tmmer sahe ich, dafs sie
bei Gebirenden der Gebirmutiter Zeit liefsen, sich
rubig zusammen zu zichen, und nur nach den
Regeln der Runst, an der Nabelschnur zogen,
wenn die Gebarmutter, gleich einem harten run-
den DBalle, tiber dem Sclmns};eine denilich ' zn
fithlen war; da sie denn, wenn sie von den ge-
habten Nachwehen ‘der. Entbundenen tberzeugt
waren , nicht unnchtg schlossen, die Nachgeburt
habe sich getrennt, und nunmehr sey es die rech-
te Zeit - sie (die Nachgeburt) allinahlich durch
kleine, nach den Regeln unternommene, Ziige an -
der Nabelschnur, aus dem Sacke der eryveiterien-

Schelde zu befreien.

Miochten doch alle Frauen, die sich diesem,
fiur die Menschhieit so heilsamen Gewerbe gewid-
met haben, sich entschliefsen, stets ein dhnliches
Verfahren zu beobachten; gewils wiirden sodann -
wenigere .Gebirende, in der léliithe ithrer Jahre;

durch den zu frithen Tod hingerallet werden.
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Miichten dabei endlich auch die. geschicktesten
Hebammen sich nie von Eifer- und Gewinnsucht

hinrveilsen lassen, die Gebirenden immer mit der

- grolsten Ealfertigkeit zu bedienen: so wiirde eben-

falls manchem Uebel vorgebeugt seyn.

Das Nachgeburtsgeschift hat in doppelter
Riicksicht, nimlich: ob es durch Handanlegung

beschleuniget wird oder nicht, auf meine nach-

herige Abhandlung von der Umkehrung der Ge-

birmutter zu grolsen Einfluls, als dafs ich nnter-

lassen durfte, hier Einiges vorauszuschicken,

‘Mehrere, so wohl aus der Hippokratischen
als aus der Galenischen Schule, verwarfen ginz-
lich das zu frithe Lisen der- Nachgeburt. Sie
vertheidigten vielmehr ‘das Recht der Natur, und
hﬂhauptetén,' dafs dieses Geschilt einzig und al-
lein der Natur zugehore, und dafs sie auch hin-
reichende Rrifte zu dessen; Vollzichung habe,
Allein; diese von unsern grofsen, wiirdigen, alten
Vorfahren empfohlene Lehrve verlor sich leider
nach und nach, und kam endlich in Vergessen-
heit. Es traten Andere auf, die einer entgegen-
gesetzten Meinung waren und lehrien: man mius-
se der Natur zuvorkommen, und immer, ohne
Zeitverlust, die Trennung der Nachgeburt durch
.dic Hand des Geburtshelfers oder der Hebamme

verrichten lassen. Hierunter waren wichtige, be-

!
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rithmte Minner, die diese Lehre in allen kulti-
virten Lindern verbreiteten, und immer yveiter
fortpflanzten. Dahin gehoren vorzuglich folgende:
L.a Motte(d), Peu(c), Mauricean(d), De-
venter(e), Chapmann {_ff), Fri ed(g), Mow-
bray (&).

Diese Schriftsteller bemuheten sich, letztere
Lchre in Aufnahme zu bringen, und glaubten,
durch die schleunige Wegschaltung der Nachge-

(1) Traité complet des Accouchemens maturels, non
naturels, et contre nature, Paris 1765.

(c) La Pratique des Accouchemens par Mr. Peu, Maitre
chirurgien etc., a Paris 1694.

(d) Traité de femmes grosses et de celles, qui sont nou-
vellement acconchées etc., a Paris 1740. 4. mit Kupf.
Deutsch. Strasburg 1732, 4. — Ejusd. Observations
sur la grossesse et 'accouchement des Femmes et sur
leurs maladies et celles des enfans nouveau nés. Paris
17:8. — Ejnsd. Dernieres observations sur les mala-
dies des Femnmes grosses et accouchées a Paris. 1728.
Deutsch. Dresden 1709.

(¢) Operationum chirurgicarum novum lumen exhi-
entinm obstetricantibus, Pars I. e s -Lie B. 1733
b bstet tib P Foet II "B B, 1%
Deutsch, Jena 1724.

(f) A Treatise on the Improvement of Midwifery chiefly
with regard to the operation etc, London 1730.
Deutsch: Copenhagen 1748.

(2) Der Jiingere. Anfangsgriinde der Geburtshiilfe zum
Gebrauch seiner Vorlesungen, Suasb, 1769.

(1) The femal Physician ete,
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burt, ein grolses Ungluck wvon den Rreilsenden
abzuyenden..

Geburtshelfer und Hebammen theilten sich
nach dieser Lehre wieder in zweil Rlassen. Die
cine trennte und hohlte die Nachgeburt gleich
schon vor der Uut'urhindung der Nahelschnur ;
die andere gleich kurz mach der Unterbindung
derselben. Beide brachten die hreifsende in Ge-
fuhr, die Eine nur etwas frither, die Andere

elywas spﬁ Ler.

TFinige praktische Vollksschriften empfehlen
wirklich die unmittelbare Wegnahme der Nach-
geburt, nehmlich: gleich schon vor der Unterbin-
dung' der Nabelschnur (7). Eine Hebamme, die
solche Lehren empfangen. und unglucklicherweise
nicht vergessen hat, kann vor dem Rreifsstuhle

nur Grausamkeiten ausuben.

Ich bin tiberzengt, dals die meisten nach
dieser Lehre behandelten Fille, nur zu oft un-

gliicklich abliefen, und man immer geneigt wyar,

(i) Es heilst z. B. in Ziickerts Unterricht fiir Schwan-
gere und Sechswiochnerinnen: ,, Die Hebamme soll
nicht einmal dem Rinde die Nabelschnur ablosen,
sondern dieses Amt einer Gehﬁlﬁq iibertragen, und
sie selbst muls ungesiumt die Nachgeburt von der
Fran hohlen, ¢
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)

den ungliicklichen Ausgang dem zu langen f}Zu?
riickbleiben ~der Nacligeburt Schuld zu geben.
Mit welchen Grinden mochten aber wohl die
Anhinger dieser Lehre ihre Deinung verthei-

digen ?

&

Man hére und urtheile!

Sie bildeten sich ein, der Mutterkuchen sey,
mnach der Geburt des Rindes, als ein in der Ge#
biarmutter zurick gebliebener, fremder, unniitzer
Hirper anzusehen, der darch baldige Verschlie-
fsung des Muttermundes auf immer eingesperret
wiirde, und demnach Blutfliisse, Entziindung dex
Gebirmutter, und schidliche Wurkungen der Fiu-
lung auf die Gebarmutter und den ganzen Korper
erregte. Dieses waren ihre Grinde, die sie noch
mit ihrer aﬁgchlinhcn Erfahrung belegten.” Nun
glaubten sie sicher zu seyn, und das Wohl der
Gebirenden allein in ihren Hinden zu haben;
aber sic hintergingen sich selbst. Was auch im-
mer auf ihre Behandlung vor dem Hreifsstuhle
folgen mochte, wurde dem harinickigen Fest-
sitzen der Nachgeburt beigemessen. DMan war
froh, wenn die Nachgeburt gleich unmittelbar
nach dem Rinde folgte; l’ﬁ:lgcgml aber schien es
hichst bedenklich, wenn sie micht fﬂlg{t‘. Im
letzten Falle schickte man sich ohne Zeitverlust

zur Arbeit an, um die Nachgeburi nur auf rgend



eine Art, entweder ganz oder stuckweise, das galt
g]_.eir.;,h'. aus der Gebirmuttex :\.‘ﬁtg zu schalfen.
Lag der Mutterkuchen i der Gebidrmuttex oder
in . der Scheide losgetrennt: so war es zum
Gliicke der Threifsenden, und zum Ruhme der
Hebamme oder des Geburtshelfers mit der Arbeit
bald geschehen. War, aber der Mutterkuchen mit
der Wand der Gebirmutier (wie es denn leider
oft der\;. Fall -3st) noch- sehr. fest ‘verbunden: so
wurde mit der grifsten Miuhe und Anstrengung
Z. ﬂehr auf Losten der Freilsenden alles ange-
wandt, wum.  den schidlichen verhalsten, Kérper
heraus .zu :schalien, wund ihn den Umstehenden
auf der Hand, als ein Siegeszeichen, vorzeigen

zu konnen (k).

Nicht selten bekam man -die Nachgeburt nur
stﬁﬁkgﬁ?ﬁise herans., und wvoen den mehreren oder
wenigeren herausgehohlten Stiicken, +wie auch
von der Art der angewandten Gewalt, hing es

b

-

() Reysch pag. 3o (Adversar, anatomico - medico
chirurgicor. decas secunda} sagti ,,Satis explorate
cognovi, obstetrices ideo omnem adhibere conarum,
ut arte, vel vi, hanc eductam (placentam) ocsteniare
queant. amicis praesentibus. Sed dolui acerbe casum
miserarum mualierum, quibus hand rave laeditur sic
auterus a festinante nimis, et nimis imprudenter saepe
agente, obstetrice, Extemplo tunc abdomen praedu-
Tum tumet, febris incendirur continiia quam prope-
1ata saepe mors insequitur.
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ab, ob sich der zu sehr gerveitzte Muttermund
frithe oder spit schlofs, und ferner den Zugang
der Hand verweigerte.  Verschlols sich der Mut-
termund ginzlich, ehe noch die Nachgeburt vél-
lig herausgebracht war: so ruhete man emne Zcit
lang von der Arbeit aus, brachte die Gequilte zu
Bette, und fand sie oft in einem Schlafe, woi-
aus sie nie wieder erwachte.  Was war das Re-
sultat’ hiervon ? +was war es anders? als dafls
man, zum allgemeinen Bedauern, aulserte, der
Mutterkuchen hitte nicht von der Frau wegge-
nommen werden konnen, wire also m der Ge-
birmutter sitzen geblieben, und hitte den Tod
der Frau =zuwege gebracht. Der Geburtshelfer
oder die Hebamme, hitten hier nach Vermiogen
und Runst gehandelt; aper nichts ausgerichtet.
In Mauriceau’s ({) 162ter und 2g94ter Beobachtung
wird dieses Verfahren bestitiget. In der 162ten
Beobachtung starb die Frau am achten Tage nach
der Niederkunft; an einer Entztindung mit hefi-
gem Fieber begleitet.  Der Wundarzt hatte die
Nachgeburt stiickweise weggenommen ; mulste
aber wegen der grofsen Hindernisse bei der Ope-
ration den grifsiten Theil davon zuriick lassen,
md von der Arbeit abstehen. In- der 2g4ten
Beobachtung siarb die Frau cbenfalls ungefihr

am achten Tage nach der Niederkunft. an einer

(1) Obs, sur la Grossesse etc.
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Entziindung der Gebirmutter. DBeir Herausschal-
-fung der Nachgeburt, mufste der Wundarzt ein
Stitck zuriick lassen.  Nach wvielen gewaltsamen,
aber vergeblichen Versuchen, um das Stick her-
aus zu bringen, bekam die Frau ein heftiges Fie-
ber, mit schmerzhaftem gespanntem Unterleibe,
und die Sache war geendiget.  In beiden Beob-
achtungen gesteht Mauricean selbst, dals, wenn |
er frithe genug hinzu gekommen wire, er solche
Gewalt nicht angewendet, sondern die Nachge-
burt der Natur uberlassen hitte. ;

Ruysch, wvan Swieten, Levret ha-
ben hauptsichhich, wm diesen Unfug zu
hemmen, zuerst wieder die Lehre der Alten
zu verbreiten gesucht. Die beruhimtesten, die
~ jhnen hierin folgten, waren: Alex. Monro (m)s
Smellie (w2), Puzos (o), . BRoederer (p),

R

(m) The medical Essays V. 2. obs. .y

(1) Treatise on the Theory and Practice of Midwifery.
London 1712  Deutsch von D. Zeiher. Altenburg
1755. Ejusd. Collection of Cases and observations on
Midwifery. London 1754. II Vol. Deutsch von R i-
nigsdorfer. Altenburg 1763 — 1770.

(0) Traité des Accouchemens contenent des observations
sur la Pratique de cet Art. Corrigé et publié par Mr.
Morisot Deslandes etc a Paris 1739.

(p) Elementa artis obstetriciae in usam auditorum de-
nuo edidit, nec non praefatione et annotationibus in-
struxit H, A, Wrisberg, Gt 1766, Deutsch vin

1.
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Stein(g), Crantz (), Fielding Ould(s),
Leporinus (1), Plenk (), Steidele (). Die
se Schriftsteller beweisen, . dals die' Heraus-
treibung dex Nachgeburt ein blofses. Werk dex
Natur, - und denselben Naturgesetzen; ie die
Geburt des Rindes, unterworfen sey; sie ge-
ben demnach den Unterricht; man misse kei-
ne unzeitige Eingriffe in die Werke der Natur
thun, diese nicht gewaltsalkerweise in ihirem Ge-
schilte stiren, und daher ihre Krafte nicht bereits
vor der gehérigen Zeit schwichen, ja gar ver-
nichten.

Gleich mnach der Unterbindung der Nabel-
schnur - diirfe nichis  sondexrliches wunternommen

WeEr-

D. Henkenius, mir Vorrede und Anmerkungen
von Hofr. Starke., Jena 1793.

(g) Theoretische und prakiische Anleitung zur Ge-
burtshiilfe, 6te Auflage. Marburg 1800,

() Einleitung ih eine wahre und gegriindete Hebam-
menkunst. Wien 1770.

(s) A Treatise on the Midwifery,. Dubl. I‘?;]‘.EI!..

(&) Rurze doch grindliche Erirterung einiger, die zn-
riick gebliebene Naciigeburt betrefienden, Fragen.

() Anfangsgriinde der Geburtshiilfe, ste Auflage, Wien
793

(x) Lehxrbuch von der Hebammenkunst, mit Ruplern
versechen, Wien 1779.
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wwerden ; nur solle man blos durch sanftes Reiben
und Driicken auf den Unterleib, die Gebirmutter
in 1hrer Zusammenzichung untersiutzen, und so
mittelbar die Trennung des Mutterkuchens befor-
dern, und wenn dann die Gebirmutter sich iiber
dem Schoosbeine gleich einem harten Balle zu-
sammen gezogen, diirfe man durch einige kleine
Zige an der Nabelschnur versuchen, ob der
Mutterkuchen filgen will oder nicht.  Bei diesem
Nachzebnurtsgeschifie muls die Fran in eine ho-
rizontale, nicht aber in eine sitzende Lage ge~

bracht werden.

Nie haben aber die zuvor genannten Schrift-
steller, nach filschlichen Angebungen, die Nicht-
losung der Nachgeburt in allen Fillen und unbe-
dingt gelehrt. . Sie haben die Fille wohl unter-
schieden, wo die Nachgeburt abgelést in der Ge- -
birmutter oder in der Scheide liegt, wo ein hef-
tiger Blutsturz, Zuckungen einireten, und wo
der . Muiterkuchen auf dem Muttermunde sitzt.
Diese Falle, sage ich, haben sie wohl unterschie-
den, und gerathen, die Nachgeburt, unter sol-
chen widrigen Umstinden, ungesiumt zu trennen
und weg zu nehmen.

Sollten gleich nach der Entbindung des Rin-
des sich solche Zufille einstellen: so mufls die
aulserste Vorsicht beobachiet werden. Wollte

L
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man unter so bewandten Umstinden den Mutter-
‘kuchen aus der Gebidrmutter ziehen, bevor er
vollig in seinem ganzen Umfange von der Wand
-der Gebirmutter abgetrennt wvire: so liefe man
‘sicher Gefahr, den Boden oder die Seitenwinde
der Gebdrmutter, woran  die Nachgeburt noch
zum Theil fest sitzt, durch den Muttermund mat
heraus zn ziehen. Ich will daher nicht gesagt
‘haben, dals die yveise Unterlassung des zu frii-
hen unmittelbaren Wegnehmens ded Nachgeburt
‘ginzlich die Umkehrung der Gebirmutter in je-
dem Falle verhiiten kiénne. Sie kann die Folge
einer hochst nothigen fruhen Hulfe seyn. Wenn
mach der Entbindung des Hindes ein anhaltender
heftiger Blutsturz erfolget, wodurch die Entbun-
dene in Lebensgefahr gerath: so muls ohne den
‘geringsten Zeitverlust, die Gebdrmutter mag sich
zusammen gezogen haben oder nicht, die Nach-
geburt schleunig mit der grofsten Vorsicht ge-
trennt und weg genommen weiden.  Ereignet
sich dieses obendrein beir schleunigen Geburten,
wo die plotzlich entleerte Gebirmutter, gleich
“emem leblosen Sacke, ganz erschlaflt noch im
obern Becken liegt: so kann ‘auch hier die g'c-
ringste Ubereilung bei Herausziehung der Nach-
geburt eine todtliche Umkehrung der Gebirmutter
nach sich ziehen.

. Die alteren Schriftsteller haben uns, durch
einige unvollstindige und zweideutige Beschrei-
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bungen, mit der Umkehrung der Gebirmutter,
diesem wichtigen Falle, sehr schlecht bekannt ge-
macht.  Das wenige Unvollstindige, was man,
dieser RKrankheit wegen, bei 1hnen findet, scheint
nicht allein unrichtig, sondern es fehlen auch
dabei die genauen bestimmten Unterscheidungs-
zeichen von andern #hnlichen Fillen. Um sich
hierveon zu itberzeugen, nehme man z. B. die
6ote Beobachtung des Fabricius Hildanus (v) vor
sich. Aus der Uberschreibung dieser Beobach-
tung : De prolapsu uteri propter ineptam, violen-
tamgne agitationem traclationemgue secundinae,
glaubte ich eine Inversion der Gebirmutter zu
finden ; allein es ist, nach meinem Erachten, cin
blofser Vorfall der Mutterscheide (z). Zum De-

(y) Observationum et Curationum chirurgicarum cen-
turiae. Lugd. 1641. centur. 4. p. 105.

(z) Matrona guaedam gravida ex nobilissima, et anti-
qua familia Erlachiorum orionda, cum per torum
tempus impraegnationis continnis fere doloribus lum-
borum partinmiue genitalium confecta, et tandem
sexto mense impraeguationis parturientinm doloribus
corvepta esset, foetum mortunm utcnnque feliciter
pepetit.  Obstemix ignorans, altevum adhuc adesse
foetum, cum secundinam vi extrahere vellet, sequu-
tus est dolor lumborum adeo magnus, ut protinus
ab opere desistere coacta essef. Alia itaque advocata
obstetrice, secundum foetum peperit, sed mortuum
quogie. Caeteram  etsi secundus parl:uﬁ utcungue
.qllui;l-il_.e sucoesserit, dolores tamen lumborum, pars
tium genitalium totiusque venbis (qui post violen~

B2
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weise dieses dient hier die Aumerkung des Stal-
'part van der - Wiel (2), nehmlich er sagt:
»»Sed dubium me tenet haec wviri hujus celeber-
rimi (Fabrienn Hildani) historia, non enim credi-
derim fuisse psumi, qﬁi propendit uterum, sed

tantum ejus vaginam.

Die Anfihrung: derselben Bepbachtung des

Fabr. Hildanus von Levrei (5 im 7ten Ab-

tam ineptamque agitationem primae secundinae super-
venerant) “continusrant: uteras quinetiam ad pugni
magnitudinem exura vulyam prolapsus, ab obstetrici-
bus rednci non potnit. Postquam per duos fere men-
- ses hujusmodi doloribus nocies, diesque, mirom in
modum exeruciata esset, obstetricum: muliercularam
infinitarum, infinitis pene remediis usa fuaisset, tan-
“dem 14 die mensis junii superioris anni I617 me quo-
gue ad se advocari jussit, ommia, quae ab initio ac-
cideranty expouens. -~ Tum ipsam decumbentem,, et
propter dolovis vehementiam ae diuturnitatem febrici-
tantermn Teperi, corpus extenuatum, et vires prostratae
erant, uterus quinetiam, wuti Entea dixi, propendebat.
Primos itaque propter doloris vehementiam, vigilias,
virinmaue prostrationem, sequentem potiunculam ex-
hibui ete. g ; i csirated
Ubrigens ist diese Kranke blos durch die Anwen-
dung snsserlicher und innerlicher Arzneimittel, ohne
*die geringste chirurgische Bebandlung, wieder ge-
heilt worden. i 3

(a) Obseryat. rariorum medic, anjtomic, centuria pri-
ma L. B. observ. 67. p. 203.

(P) Cbservations sur la cure radicale de plusieurs poly-
pes de la Matrice, de la Gorge et'du Nez. Sec, edir.
d Paris 1759« : £U0 S8 . STPRETR R (T
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schnitt: des aten'Artikels de la Descente complette
de la matrice sans renversement (in der Note (a))
giebt ebenfalls den wahrscheinlichen Bewcis, dals
daselbst nur von einem Vorfalle der Mutter-
scheide oder der Gebirmutter die Rede gewesen
1st.

Guillaume Maugquest genannt de la Motte (c)
fahrt folgenden merkwirdigen, aber sehr zwei-
deutigen F all an, den'ich hier mit seinen eignen
Worten erzihlen wills ,,Ja1 va, dit-il, une tres
vieille Femme, qui’ avolt depuis plus de trente
années, pendant entre ses cuisses, un corps de
la grosseur d’un poing d’homme; ce eorps pa-
r01s501t etre comme unl et attaché a la circonfé-
rence 'de Yorifice extérieur du Vagin, par un
principe moins large; 'on voyoit autour quelques
inégalités, qui sembloient - étre les ‘rugosités de
la Matrice, aussi l’etoient-elles; ear quand je
vins a examiner, s1 cette partie €toit absolument .
wvuide; je trouvai a peu pres la chose semblable;
elle étoit fort séche a la superficie, et fort senm-
sible au froid: la malade soutenoit sa Tumeur
par le moyen d'un suspensoire, elle T'attribuoit a
la grande difficulté gu’avoit eu la Sage - femme 2a
la delivrer dans. sa derniere couche; enfin ella

(c) a. a, O, pag. go6.
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mourut, sans qu’il m’ait éte polfible de verifier
T'observation sur son cadavre, < '

Es schemt La Motte habe hier eine wirk-
hiche Umkehrung der Gebiarmutter wvermuthet
Ick muls sie aber beinahe bezweifeln, Da die
Untersuchung nach dem Tode mangelt: so lalst

sicli daruiber mnichts entscheiden.

Wenn es wahr ist, dals die Tonlouser, wie
anch sehr viele Pariser Arzte und Chirurgen ein
Midchen (d) fiir eine Hermaphroditinn gehalten
haben, weil sie schon lange an einem vollkom-
menen Vorfalle der Gebirmutter htt: so lilst
sich von dieser Materie bei den Altesten nicht
viel mehr Trostliches auffinden, was zur Be-
leuchtung der, in unsern Tagen hiaufig -vorkom-
menden Fille, dienen kann. In dieser Hinsicht
bedaure 1ch daher jeden wilsbegierigen Wundarzt,
welcher die dahin gehdrige Behandlung bei  den
Alten aufdecken, und die dabei gegebenen weisen
Vorschriften benutzen wvill, |

Folgende - dltere und neuere, von mir zum
Theil nachgeschene, Schriftsteller, haben uns mit
mehr Bestimmtheit verschiedene, theils glicklich

(d) Saviard Recueil d'observ. 15te Beobachtung,
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theils ungliicklich abgelaufene, Fille,. von Um-
kehrungen der Gebdrmutter geliefert.

Stalpart van der- Wiel (e

Eine unwissende Hebamme zog Mutterkuchen
und Gebirmutter zugleich heraus, so, dals letz-
tere von der Grofse eines Kinderkopfs zwischen |
den Schenkeln der Frau lag. Der Mutterkuchen;
welcher noch fest mit der Gebirmutter verwach-
sen war, wurde durch eine andere hinzu gekém-
mene Hebamme abgetrennt. Eine halbe Stunde
darnach starb die Frau. Bei der Untersuchung
md Zuruckbringung fand man den Gebirmutter-

grund durchléchert, und die Dirme blofs.

Bartholinus {_’f} erwihnt einer vornchmen
Dame, bei welcher die Nachgeburt mit der Ge-
Bﬁrmﬁtfe; heraus gezogen wurde. Sie starb
gleich darauf.

Petrus de Marehettis (2)-

Eine Hebamme zog mit Gewalt beim Nach-
geburisgelchifte die erschlaffte Gebdrmutter her-

(e) a. a. O.
(f) Histor. anat. rar, Cent. 2. Histor. oI.

(2) Observationum medico - chirur, rariorum Sylloge.
Pi 133‘- . y
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aus. Alles wurde wieder in seine gehdrige Lage
gebracht. Die Nachgeburt ging von freien Stiik-
ken fort. Entziindung und Brand konnten nicht
vérhutet werden, und die Frau starb.

Ruysch (%) fithrt zwei Fille an. Im ersten
-Fall glickte ihm die Zuruckbringung der umge-

S

»»Cum Nobili cuidam, wiginti annorum circiter,
a pariu puellae non statim secundinas procederent,
atqgue uternm nonnihil laxatum obstetrix videret, hunc
illarum loco, gravi errore manibus magna vi artractum,
extra pndendum p‘l‘aecipitétil‘, non sine magno do=
lore patientis INobilissimae, guorum causa incidir 1n
1ipmh}'m;am, utero wvalde flammato, et ha:‘;x—ulibﬂ&l
secundinis; quem proinde primo nmunxi oleo r1asaceo,
atque sensim medinm introduxij inunction:bus post-
modum, omentis Pi;lgllibus castratl, et lacte adhibi-
tis, eodem mnonnihil molliori reddito, aliguot post
horis totum in pristinam sedem compuli, secundinis
sponte prodeuntibus, ¢um patientis levamento; qui-
bus tamen non potuit 111'0]1ib&1'i inflammatio illa gra=
vis uterl, quominus migraret in gangraénam, €t mor-
tem Nobilissimae mulieris, sanguine licet eduecto,
atque multis injectionibus, wvariisque - praesidiis in
cassum administratis. : '

(k) Advers. anatomico - medico - chirur. Decas sec.
Pﬂg‘.' 37-
yy—= = — w=— — muna die vocatus fuerim ad duas
mulieres, de quibus asserebant, quod monstrum illis
ex corpore penderet, postquam enixae eramt foetus,
et sitas -secundinas. Quid ]'ﬂpt}.ri? o facinus infan-
dum ! ipse uterns per vaginam eductus, ex vulva pen-
debat inversus. Reduxi illico, junctisque arcte femo-
ribus, reposui in lectum; sanata fuit feliciter ; Altera
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kehrten Gebirmutter, welche Folge: einer unwis-
senden Handanlegung war.. Die Frau blieb am:
Leben. Im zweiien Falle gliickte es ihm dbey
nicht. . Er fand die Gebiarmutter gleichsam: vey
hiirtet;: weil sie schon emnc geraume Zeit herans.
gehangen hatte. Die Frau starb. Wahrscheinlich
ist digses der Fall, den Ruisch in seinen observat.,
anat. «chir. obs. 10. p. 16. ebenfalls beschrieben,,
und in der Fig. 12. sehr deutlich aufgestellt hat.
~ . Mauriceau (i) hat unter seinen zahlreichen
Be@achmngﬂn nur zwei, wo die Gedarnnmutter
umgekehrt war. In beiden Fillen verlor die
Biranke ibr Leben. :

Smellie (A) hat unter so vielen widernatiir-
lichen Fillen nur einen einzigen dieser Gattung.
Seine Worte lsilnd: »»1ch wurde zu einer Frau ge-
rufen, die vor meiner Ankunft starb. Ich traf
die Gebirmutter umgewendet an, vollig aus der
Schaam herausgezogen, und di¢ Nachgeburt im

Grunde fest angewachsen. Dieses Ungluck avar

vero.turpi hujus erroris culpa periit. Nam illic ute-
.rus eodem affectus modo, tam din haeserat extra cor-
pus, ut jam indurnerit, neque ideo omni artis tenta=
mine reducere valebam,

(i) observ. sur la grossesse etc.

(k) a. a. Q. Band 3. 44te Sammlung, 3te Bemerkung,



26

von der Hebamme verursachet worden, die mif
zu grolser Gewalt an der Nachgeburt gezogen. <
In der 4ten Bemerkung derselben Sammlung fihre
er einen ebenfalls todtlich abgelaufenen Fall (ge-
schriecben von Lucas zu Ponte-fraet im De-
cemb. 1759.) an, der plotzlich nach der Entbin-
dung eines lebendigen gesunden KRindes entstan-
den. Die Gebirmutter war vollig umgekehrt und
lag in der Grifse eines Ballons zwischen den
Schenkeln. - Die Zuruckbringung wurde glucklich
bewirkt. Die Frau starb aber nach Verlauf einer
halben Stunde.

Chapmann erzihlt in seiner Abhandlung
zur Verbesserung der Hebammenkunst (/) einen

Ch).atoa O, | .

I was, in the greatest Haste, sent for to a woman
si¥ miles distant from me: to whom I went with
all possible speed, but found on my amwal, that she
had been dead, mear Oralf an Hour. I conjectured
she had died by floding; but, upon afking the Que-

" stign, was answerd in the negative. The Midwwife
told me, that the afterbirth stuck so fast in one Part,
that sie was not able with all her strength to tuke
it from her, though she hat gained most of it Upon
this I discred the Favour of secing the Corps, which
beeng grinted, I found to my great Surprise, thar
' the Uterus was inverted, and intircly aut of the Body,
hanging down between the Thighs, with the Placenta
adhering to its Fundus, which I separated before the
Midwife, and several Matrons there present, and con-
vinced them all of the dismal Accident. This woman.
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wraurigen Fall von einer vollkommen umgekelr-
ten Gebarmutter, durch die blofse Unwissenheit

der Hebamme veranlasset. Bei seiner Ankunft
fand er die Frau schon todt,

Van Deventer, ein zu seiner Zeit berithm-
ter hollaindischer Geburtshelfer, erzihlt nur einen
Fall -von der Umkehrung der Gebarmutter (m),
der einen gliicklichen Ausgang hatte,

it seems, had a very good and easy Delivery of the
Child ; but that born, the Midwife pulled hard at
the strifig, and so hrmlgllt down the Uterns, which
as soon as she could take any hold of she did: And
then pulling with fresh Violence, and not being de-
terred by the Coudest'Cries, the poor miserable wo-
man in a few minutes fell-into strong Comvulsions
and Deliguinms, and so e:{l}ned Tlms Was a young
healthy mother cut off in the Bloom of I.ife and east
into the celd Arms of Death, just as she wvas about
to clasp her Firstborn in her own,

(mn) a. a. O. pag. 127, :

— — — — — Manu statim a partu in uterum
immniissa periculum non est, ut funiculum umbilicalem
trahendo et fundum detrahas, aut uterum invertas,
quod plus satis quidem usn venit incautis obstetrici-
bus, quae ex ignorantia insuper sibi Eiersuadenl:, alinm
adhuc infantem prodire, ratae, fundum uteri esse ca-
'Put, qualem ego aliquando spectavi tragoediam, quum
talis ignara obstetrix puerperam 'vitae periculo expo-
sunerat; incerta tamen, num alind quid esset quam
caput, me curabat vocari, ego adveniens reperi puer-
peram intolerabili dolore decumbentem, qua tactu ex-
plorata sensi, fundum uteri inversum et in ostium
progressum  €sse; sed eo I}Int.inus a me in locum

-
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Prof. Siebold in Wiwzburg (i) erzihle fol-
gende Geschichte: Eine junge, gesunde, robuste
Bauersfrau gebar einen gesunden Rnaben. Die
Hebamme holte die Nachgeburt stiickweise her-
aus, worauf unter hefticen Blutungen eine rauhe
sehivranimigi-fleischichte ‘Masse aus den Geburts-
theilen drang, welche die Hebamme, als sie sel-
bige noch fur einen zuriick gebliebenen Theil der
Nachgeburt hielt, mit Gewalt wegreifsen  wollte.
Da sie dieses nicht konnte, wurde ein ‘Wundarzt
hinzu gerufen, der aber, weil 1thm die Sache zu
ibeden}%lich schien, Hr. Prof. S'i:ebnid um Hulfe
bat.. Dieser fand die Geb11111utler umgekehrt;
'brachtc gdie mit vieler Miuhe wieder zu-
rirck und die Fraw wurde vollig wieder herge-
stellt. “Was ‘ich’ wegen dieses Falles zu erinnern
habe , twﬁ_*rde ich in meiner fﬂlgendéu Abhandlung

suum restituto dalnres minui coeperunt, sensm‘tque
evanuerunt: isthaec puerpera brevi certe interiisset,
“nisi eidem mature subventum fuissett ab hoc periculo
immunes sunt, qui confestim a Partu manum. utere
immittant,

{n) .Bisserratia inauguralis, sistens felicom wuteri post,
partivm inversi repositionem, quam pro licentia sum-
mos in arte medica honores rite obtinendi- selemni
ernditorum examini submittit F. J. Armbruster, VWol-
facensis ex Valle Rinzingana. Argent. 1776.

Eine vom Herrn Prof. Siebold in Wiirzburg dem
Verfasser mitgetheilte Geschichte einer Inversion der
Gebarmutter war die Veranlassung zu dieser Disser-
tatl0on.
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von der Kur, als an einem dazu schicklichern
Orte, erwiahnen. T

Dr. I. F. Weilsenborn (o) erzihlt zyyei
Fille : :

Erster Fall: ]

Eme junge, gesunde, zarthiche Frau, wurde
ghicklich und leicht von einem lebendigen Hinde
entbunden.  Da die Nachgeburt nicht gleich kom-
men wollte, so zog die Hebamme mit einem sol:
chen Nachdruck an der Nabelschnur, dals auch
der Grund der Gebirmutter folgte und ans der.
Schaam-héraus trat. Die Hebamme hielt das her-
aus Getregene fiir emn widernatiirliches Fleischge-
wichs. er Verfasser kam hinzu, entdezkte einé
Umkehrung der Gebirmutter, trennte mit wyeni-
ger Mihe die mnoch daran fest sitzende Nachge-
burt und brachte den umgekehrten Theil mit ei-
niger Arbeit wvieder in seine Lage zuriick, Die
Frau, die bisher ohne Gefuhl und Bewulstseyn
‘Thingestreckt gelegen hatte, kam nach der 'thfi'lﬁ:k—
bringung auf einige Minuten zu sich und klagte
ither heftige Schmerzen im Unterleibe.. Sie fiel

aber bald wvieder in ihren bewulstlosen traurigen

(0) Von der Umkehrung der Gebirmutter durch zyei
merkvyiirdige Fille exlautert. Erfurt z7gs. :
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Zustand  zuriick, gegen welchen alles vergebens
anzewandt wurde. Sie gab endlich unter Zuk-
kungen ihren Geist auf.

W

Zweiter Fall :

Eine starke, gesunde Soldatenfrau, 37 Jahr alr,
wurde sehr leicht von einem gesunden lebendi-
gen Tinde, welches schon das siebente war, ent-
bunden. In dem Augenblicke, wo die Hebamme
die Nachgeburt heraus zog, klagte die Frau tuber
heftige Schmerzen und uiber eine grofse, aus den
Geburisiheilen hervor tretende Geschwulst. Eine
zweite Hebamme,. die hinzu gerufen wurde,
schlug vor, rohes, in Wasser gekochtes Garn
lauwarm aufzulegen, und dieses so lange fortzue
setzen, bis die Geschwulst wieder zurtickirete,
Dieses exfolgte nicht, im Gegentheil ward die Ge-
schwulst gréfser und ‘schmerzhafter. Der nun
hinzu gerufene Bataillonschirurgus erkannte zwar
gleich den Fall, weil ihm aber Alles auf das hef-
tigste entziindet und dem Kkalten Brande nahe zu
seyn schien, und er noch nie einen solchen Fall
unter den Hinden gehabt.hatte, liels er auch den
Verfasser nm Hilfe bitten: Dieser brachte, wi-
“der sein eigenes Vermuthen, zwar auf eine sehr
mithsame Weise, die Gebarmuiter gliicklich svie-
der m ihre vorige Lage zuriick. Die Frau wur-

de gleich erleichtert, Man liels ihr nach dex An-
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zeige anderthalb Pfund Blut aus der Ader, und
bei fernerer zweckmilsigen Behandlung wurde

sie binnen vierzehn Tagen vollkommen herge-
stellt.

_Ubrigens erwihnt der Verfasser in seiner klei-
nen Abhandlung (die nur, jener beiden Fille we-
gen, abgefalst zu seyn scheint) nicht das Geringste
von der Art und Welse, wie er, als Wundarzt,
die Zurii{:kbﬁugung der Gebiarmutter angestellt

und vollbracht Lat.

Ein Recensent n der Salzburger medici-
nisch - chirurgischen Zeitung (p) erzihlt gelegent-
lich bei Recensirung des Chambon de Mon-
taux(¢) wo von der Eindruckung und Umleh-
rung der Gebirmutter die Rede ist, einen trauri-
gen Fall, Hier sind des Recensenten Worte :

,»» Eine sechsunddreilsigjihrige, ziemlich star-
ke Frau, hatte in ihrer dritten Schwangerschaft
‘oftere Bluiflitsse, wurde aber dennoch zur gehé-
rigen Zeit mit einem gesunden starken Rinde ent-

bunden. Gleich nach dem Hinde erfolgte ein

(p)._B. 2, 1790. pag. 82.

(g) Medicinisch - praktische Abhandlung von den Krank-
heiten der Frauen; aus dem Franz, iibersetzt von Dr.
Spnhr B. Xy 1789,
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heftiger Bluiverhist, und die ganze umgekehite
Gebiarmutter, “anf deren Grund die Nachgeburt
noch fest sals; die Hebamme hielt es Anfangs fir
ein Gewichs wund brachte die Frau zu DBétte.
Als ich beinahe mnach einer halben Stunde kam,
fand ich (Tlec.) die arme Wochnerinn an Hinden
und’ Fulsen kalt; keinen Pulsschlag mehr und
dem Tode nahe. Ich Iéfste sogleich die Nachge-
burt vollends ab und legte die Spitzen meiner
funf Finger der rechten Hand kegelférmig gegen
den Grund der Gebiarmutter, driuckte behutsam
und da sclcher sogleich nachgab, fuhr ich lang-
sam mit dem uber meine Hand verbreiteten Ute-
rus durch die Mutterscheide in den Unterleib,
und liels meine Faust ein Paar Minuten darin-
nen; die Gebirmmutter schien sich zusammen zu
zichen und. es folgte kein Blut mehr; die Ent-
bundene aber klagte sehr tiber ihr Herz,. ich gab
ithr einige Lolfel voll Malaga-Suppe, und Lels
siec- mit warmen Tuchern reiben und- bedecken:
sie erholte sich aber mnicht mehr, sondern wver-
schied eine halbe Stunde nachher unvermerkt.
Dit: Leichendftnung ward mir mnicht g:estattet,
wahrscheinlich mag der schnelle ‘Blutverlust, den
sie vor meiner Ankunft erlitt, Ursache ihres To-

des gevesen seyn, *

Wie und auf welche Art eigentlich der Ge-
birmuttergrund nach der Geburt des Lindes her-

£

unter
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unter gewichen und umgekehrt worden sey, da-

vnn hat der- Rec. nichts angemerkt,
b .

'F. L. Bang (r) von einer Umkehrung der
Gebtri.rnmtter, die erst nach dem Tode entdeckt
wurde. Eine junge Person hatte vor g Monaten
geboren und seit dieser Zeit einen bestindigen
Blutabgang auns der Mutter - Scheide gehabt, wor-
an man sie sterben lels. Bei der Scktion fand
man ei’m—:- wirkliche Invertion der Gebirmutter.
Schmlc, dals hier in emer Zeit von ¢ Mcnaten
vielleicht keine gehorige UutLrsuchung mit demx
.Flnger gemacht 1st, man hitte vielleicht die Per-
011 retten und zugleich tuber eine solche wyich-

t1gc chrmusche Umkehrung ennges Lmht erha.ll;en

l.,. whal ')

konnei:. _
Liis i L

. |.L - T - -

M. Saxtorph (s) erzahlt in seinem lehrrei-

chen Aufsatze von den verschiedenen Arten der

Umkehrung der Gebdarmutter folgende Falle:

e

(r) Acta Regiae Societatis medicae Havniensis Vol, 3,
1792. Im Aunszug ans dem Tagebuch des Iriedrichse
“Hospitals, von 1789, hoppenh.

() Acta Regiae Societatis medicae Havniensis. Vol. 3,
1792. hKoppenh, Ferner: M. Saxtorphs gesammelte
Scliaiiten geburvtshiilflichen ; praktischen und physio-
logisclen luhalts, Herausgegeoen und mit dessen Bio-
g-raplue begleitet von Dl. Paul Scheel, m, K. Kop-

}:-enh 1893. P+ 303.
C



34
Erster Fall: i

War nach Saxtorph eine Inversio incom-
pleta (Intussusceptio), oder nach Leroux der
erste Grad der Umkehrung. Der Wundarzt ent-
deckte sie gelegentlich, als er bei einer leicht und
geschwinde entbundenen Frau mit der Hand in
die Gebirmutter gieng, um selbige wegen eines
eil1getretenell starken Blutflusses zum Zusammen-
ziehen zu reizen. Er hielt die Geschwulst fur
einen Polypen und versuchte ihn mit den Fin-
gern abzutrennen; als er dieses aber nicht konn-
te, bat er den Verfasser um Rath. Dieser fand
im Grunde der Gebirmutter eine runde Ge-
schwulst, die wie eine mit Wasser angefullte
B._IEIS'E anzufithlen und bei der Berithrung schr
schmerzhaft war. Es geiﬁng dﬂln. Verfasser, die
Geschwulst, aber nur unter den hefﬁgsten
Schmerzen, zuriick zu bringen, worauf alle Zu-
falle sich verloren.

Zweiter Fall :

War derselbe, nur mit dem Untersﬁhiedé;'

dals der Verfasser die Geschwulst, mach mehr

mals vergeblich gemachten Versuchen, endlich mit
der grofsten Miihe zuriick brachte. -

Dritter Fall ;
Saxtorph fand, weil er spiter um Hulfe
angerufen ywurde, die Umkehrung im hohern
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Grade, als zuvoyr, Der Muttermund und der
Korper hatten sich so fest um den durchgefalle:
nen Boden zusémmen gezogen, dals er sich ge<
nothiget sah, nach vielen vergeblichen Versuchen,
die Arbeit aufzugeben. Gleichwohl lief es so
gliicklich ab, dafls alle Zufille sich fur diefs Mahl
verloren und die Frau im folgenden Jahre wiedex
gebar,

Vierter Fall:

Hier war der Vorfall des Gebirmuttergrundes
die blofse Folge einer sehr schnell und unter hef-
tigen Wehen geendigten Geburt.. Die Frau starb
unter  einer anhaltenden Blutung und heftigen
Nervenzufillen, zuletzt am Brande des yom Mut-
termunde so sehr eingeklemmten Theiles der Ge-
birmutter.

Funfter Fall:

Dieser fiel ebenfalls todtlich aus. Der Ver-
fasser wurde erst 30 Stunden nach der Enthin-
&u:_l_g_‘gérufen. Die Frau hatte einen bestindigen
Blutabgang gehabt. Die Zuruckbringung wurde
ohne allen Erfolg mehrmals versucht und die
Frau’ also" verloren gegeben. Thr Ende aber ver-
zﬁgerte sich noch bis nach 6 Tagen.

C2
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Prof. Hamiltonw zu Edinburg () erzihle
die Geschichte; einer sehr sonderbaren Umkeh-
rung der Gebdrmutter.

... Die -Hebamme hatte, wie gewohnlich, die
Schuld; Die Fraii war fast dem Tode nahe; als
der Verfasser hinzu kam. Bei der ersten Unter-
suchung fand er eine vollkommene Umkehrung
der Gebirmutter sammt der Mutterscheide bis an
die Janmie herabgezogen. Die Zunu.kbrmgunﬂ
wurde vergeblich versucht, mdem der Mutter-
mund  (wieim Vidrten Falle von Saxtorph) sich
gehr zusammen gezogen hatte. Unter diesen Um-
stinden war der Verfasser froh genug, dafs ev
vorerst die Mutterscheide zuriick driicken, wund
demnach die'Gebirmutter herein schiecben konn-
te (u). Als dem Verfasser dieses gelungen wrar,
erhielt die Fran das Vermigen wieder, .den Urin

zu lassen, und alle Zufille wurden vermindert,

s -t ¥R it e e £l
(£) Medical Commentaries for the year 179r. eollected
by ' Andrew’ Duncan, Decade stcand Vol. YI. Edin~
burgle §702¢ 15 3 B - st

¥ ":*

S ‘Wre es mughch gewesen, eine bls. an dm Knie her-
ab gezc:gt:nc Gebalmutter, die im Verkilenils der
Linge auch gewils sehr awsgedehnt wvar, blols in die
'\“Imtersnheu:le Lerein zw driicken, ist beinahe unmbe-
greiflich,
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Nach einigen‘Tagen wurde ‘éin Mutterkranz
e_illgélegt. " Der Verfasser versichert, dals die Faw
noch vierzehn Jahre nachher die umgekehrte Ge-
birmutter 'in der ‘Scheide ‘trug} ‘und' sich wohl
befand.: ' Ob 'sie 'auch so lange den Mutterkrans
getragen hat, davon wvird nichts efwahult (x). ~1L

ftO1ianha ] S e ol agan L 18)

f - = - 1 -

[ i 5 ha i VS ] A . £
C:cj WEnn dmses mnp Wahre Umkehrunﬂ gewesen seym
su[l wworan 1r.‘.fl. den U“mﬂan&en nach’ mcht zweifeln
~15 darf, so kommt mir-doch die Geschichte sehr un-
o, glanbligh yor. Man kann eine solche wollkommene
Inversion (IIH.L‘].I. der Leschlelhung war sie nlcht das,
vwas ich unter vollkommener Umkehrung ‘U‘ETStEFLE, -
dem mnoch eine Zusammenschniirung des Matrermun-
des. vnrhan.den war), der Gebirmutter nicht gerades
*'r":"i"eg_es in- d.le Mutterscheme herein dluckr_r.l, und
-1 yyenn d.l.es"as anch: mit E1fn1g geschehen mécheet so
'I:legretfe ich micht, dafs ein so sensibler Theil auf
einem Mutterkranze liegen, und vierzehn Jahre lang
f mgekehft- in der! Mutterschéide bleiben Lonmmte,
- ohne Schmerzen, -Verhirtungen von -matcherlei Art
fiZu erregen. &l uF e
Dals Umkehrungen ‘der Gebirmutter von der Ent-
8 hmdung an, mehrere Jahre hindnrch; in 'dex Mutter-
« scheide liegen:bléiben kénnen, chne sichtbar zu wer-
s den; und sich wihyend dieser Zeit durch mancherlei
- .Bes_chwﬂlden im Unterleibe zu erkenuen- gebeny, ! be-
2 < weist die Geschichte von der Fidin (in BecmucKers
v wermischten chiriirr Schrifteny B. 2. pagor66.)
so und die vor Leroux (Beobachtumwgea ibersdie
Blutfliisse der Wochnerinnen /wnd iiberadie
- Mittel, sig zn stillf:n. Aus dem Franz. K-
L n:ga’b El g I{&d. pag Isﬁ ) angefimlte Bcabachtung
2 '*_ elner versiumten uuvn].lhcmmenm} Urrﬂxe]lruﬂ ‘der
: Gebarmutter,_wciche krebshaft gewmdan war, und
woran die Fran starb. Die Jiadin, wovon Schmuh*
ker' erzahle, lltt*l‘lilch ihrem letzten g&h&btm sehve~
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Dr. Duffield {y) von  einer Inversion der
Gebiarmutter.

Sie wvar die Folge des gewdhnlichen eilferti-
gen und unwissenden Verfahrens der Hebamme.
Die liranke war dem Tode nahe. Die Gebirmut-
ter hing neun Zoll lang heraus. Die Reduction
wurde vermittelst eines Tuches (nach Viardel;
Leroux) welches mit Fett (nach Plenck) be-
strichen war, gliucklich gemacht. Der Blutver-
Iust war dabei nicht sehr gmfs. Die Frau blieb
im Leben,

st e L E 2 tit (z) erzdhlt eine Beobachtung,
welche deutlich beweist, wie sich sogar die geiib-

ren VVochenbette fiinf Jahre lang an einem solchen
unvollhkommenen Grade der Umkebrung, bis sich zu-
letzt, beli einem gar zn starken Drangen auf dem
Nachtstuhle, die ganze Gebirmutter heraus wilzte.
An Grolse und Umfang g]mll sie einem Rinderkopie
und war rundum mit Auswiichsen und scirrhosen
Verhirtungen besetzt. - Die Gebarmutter konute auf
keine Art zuriickgebracht werden, und die Frau be-

-fand sich ~in einer solchen milslichen Lage; - dafs
Schmucker nicht das Herz hatie, die Exurpation zu
unternehmen.  Eine kurze Zeit darhach starb sie an
einer ginzlichen Entkriftung.

(y) Medicinische Verhandlungen des Colle-

" giums derxr Ayzte zn P]uladelp]ua 1. Band,
¥. Th. aus dem Englischen iibersetzt von
Ch. Fr, Michaelis. Leipz. 1795.

(z) Recueil des Actes de la Société de Santé de L}'on; p. 103.
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testen Wundirzte in Unterscheidung der Umkeh-
rung und der Polypen der Gebirmutter irren konnen.

Es war eine vollkommene und chrmnsche
'Umkehrung der Gebirmutter, womit slch wel-
ches zu bewundern 1st, eme wwohl gewachsene
sechs und dreifsig jahrige Frau schon fiinf Mo-
nathe herumgeschlé-ppt hatte.  Finf Arzte und
Geburtshelfer (worunter auch Petit war) hielten
selbige fiir einen Mutterpnly?en, und kamen ein-
atn'nm:g darin uberein, dals dErsc—:lbe unterhuuden
'WErden miifste, welches denn auch wirklich ge~
schahe. Wiahrend der Operation schrie die arme
Frau so hefng d%fs einer der Fiinfe auf den Ge-
‘danken kam, es mufste doch wohl die Gebir-
mutter _selbs.tr':seyn DIEEEI‘ Gedanke kam aber
leider zu spit, und d];'E! Kranke starb am funftﬂn
Tage nach dlesem unglucklmhen Unternehmen.

Merkwirdig ist es, dals man, bei der Lei-
chenoffnung, in der Scheide die Gebirmutter in
ihrln_af naturlichen Grolse und ganz ﬁmgekehrt
fand (a).

{a) Es war hier gewii's’ ein grolses Versehen von allen
diesen fiinf Mannern; aber was wire denn woll ei-
gentlich zu machen gewesen, wenn man eine solche
seltene chronische Umkehrung erkannt hitte? Au Zu-
riichbringung war nicht zu denken, und hitte dieses
auch geschehen konnen: so wire doch der gute Er=
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Ané (5) von einer vollkemmenen Umkehrung

der Gebdrmutter, die erst am zwalfien Tage nach
; g (RN

der Niederkunft erfolgte.

Eine schwache Frau wurde sehr leicht ent-
bunden. Da der Muttergrund sehr erschlafft und
die Nachgeburt moch nicht getrennet war : SO
entstand ein ansehnlicher Blutflufs, der ['-I_lll'(?.élh die
‘Gebirmutter zusammenziehende Mittel gehaben
wurde. Am dritten Tage, wihrend das Bett in
Ordnung nglacht wurde, staﬁd die Wachnerin
auf; sie wurde aber ﬂlmnnchug, und mulste
unrcr.ﬂughch wudtr zu Delte gebrachi “cmen.
Es stellte sich 1011 neuem ein sehr starker Blut-
fluls ein, und am E“ﬁ'ﬂlf‘if’n ‘thgL, beim starken
Dringen eines 1&1111{*1111&11 hanen S:uh]szangbﬁ,
fiel die GLbﬂrmutter umguhfzhrt aus der Silmm

heraus. Bau d elocqu e und Ané repmurtul sie

,pa.._

wicder, und erhielten slf:, “durch einen t::nge-u

folg nie sicher gewesen, indem man das immersvih-
rende Vorfallen einer solchen wveéralteten Umkehrusig
nie gut hdite verhiiten konnen.,  Also Unterbindung
wire hier anch das einzige und sicherste Mittel ge-
wvesen, wovon aber nach den Umstinden der Fran
Ekein guter Erfolg zu erwarten war. WWarum sind
denm die verschiedenen Abbindungen der Gebirmutter
elnes i}rs‘s'nult, eines lLanmonier, so gul gelun#en?

{I:-) Recuml peuudlque de la Société de Médecine de
‘Paris,
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brachten Schwamm,  in jhrer gehorigen Lage.
Die Frau stillte ihr Rind noch ein ganzes Jahx,

qand kam nach anderthalb Jahren wvieder in die
L N R L -

) . . .-. L_'I. :J'L _1._:|__ - - .---- ]."?l-

‘;'(Ej”fn diesem Falle? hat g'e;*.;ii-i's schon gleich ﬁaéh'itf;r.
+ . zEntbindung des Rindes und ‘d.e‘a"'ﬁach'feﬁurt'"Einc*iiﬁ-
vuﬂkm;p tene Umkehrung & oder wenigstens eine Ein-
ﬂﬂécﬁﬁng ffn.tnsmﬂeprw} statt gt‘lldbt Dl&ﬂes g]aube
L riehisbehaupten za- dmtﬂn,”ﬂhmlﬂ?eh dev Verfasser- ‘dev
. 1;Meinung ast, dals hiexy, die Imhehyung keines Weges
dumh das sonst geWuhnchhe Llehen an der b.abel-
“Br.:Hnur sondern l}lalterd'mﬂs durth die zu f uﬁﬂ, per-

- rpendiculaire Lage anf dem Stuble verursachet: W or-
 den. Zuw Beszaugung dieser. MEll.lmuﬂ wird qau;:hhr.:;t
“yon Countouli (der den Eermnﬁ iiber divecn J,al},

~ abstatfete) moch hinzu gefﬁg‘ét, Pals T A el amTath
Gebarmuttg: Zum Zusammm:zmhen ZR Telzen, idie
Hand iin, dieselbe herein gebracht habe, worauf die
Zusammenziehung erfﬂlgt, wie selbiges aus der iiber

.| dem S¢haosbeine filhlbaren Kugel klar genug gewe-
‘sen. sey; wglches alles nicht h;u;tu e:fﬂlnun Lunnﬂn,
wenn die. Gebirmutter schuu Elemh nach der Entbin-
dung umgekehrt worden wire. W enn anf&n’gs nzch,
~der Aussage des Contouli die Gebiarmutter sich
schon so zusammen gezogen hatie, dals sie iber dem
‘Schobsbeine ' eine FKugel bildete: so behanpﬁe ich
doch, dals in der Folge, nehmlich am zwolften Tage,
keine Umkehrung mehr moglich war; denn eine

- Gebarmutter, die sich schon bis riber die Halfte zu-
sammen gezogen hat, kaun ohne hefug wirkende
iesUrsachie nicht umgekehrt werden.  Das einen Angen-
blick dauernde perpendiculairve Sitzen auf dem’ Stulde

war gewils keine dieser Art Ursachen, konnte alsu
keine Umli.ehlung exvegen, |

w1
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Canolle (d) von émer ﬂmkehruﬁg der Ge-

birmutter.

Ein schwangeres Midchen kam, nur im Bei-
seyn emner Freundin, stehend, sich mit ihren Ar-
men auf die Riicklehne eines Stuhles stiitzend,
so plotzlich und leicht nieder, dals die Nabel-
schnur abrifs.  Die gutmiithige Freundin half so
.gur, wie sie . hﬂnnte, die Gebarmutter schols aber
‘hervor, und das Madchen lag in den letzten Zugen.
Die Gehiilfin wuxde als Morderin, angeklagt, und
in Verhaft gezogen. “Canodlle itbernahm ihre
Vertheidigung, undu'z.i_:e:ir_g:te_? dafs der Fehler micht
8o sehr in der Hiilfe der Freundin, sondern mehr
1‘11 der stehenden Laﬂé wihrend der ngurt:wﬁ,
hen, und in der. Schyvere des Findes gelegen
hitte; “worauf sie wieder frer gesprochen wurde.

Tob. Browne (¢) von einer Umkehi'ung dex
Gebirmutter, nebst Zuruckhlelbung des Mutter-
.'kul:heus
. Nach der Entbindung eines todten und schon
ziemlich faulen Kindes, rifs, beim Versuche die

&,

(d). Recueil périodique.da ls Soc. de Médie, de Paris.
Tom. 3.

(&) Menioires of thé medical Society of London institu-
ted in the Year 3773, Voli's.
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Nadligebutt zu hohlen, die Nabéelschnur ab.’ Uni
ter heftigen Schmerzen und Wehen kehiité- sich
die Gebarmutter um, woran dér Muiterkuchen
noch ganz fest hing. Browne. brachte die Ges
birmutter, ohne vorher den Mutterkuchen abzus
Iosen, mit demselben glucklich wieder zuruck.
Nach funf Tagen ging der -Mutterkuchen:: von
selbst ab (_'f) | Sidenngalove dHe

Thomas Browne (z)- i#qn_,,_einer- vellkom-
menen Unkehrung der Gebarmutter. = . | |

i3 Tl

- Eine junge Dame, die zuni sechstenmale vom:

einem HKinde entbinden svurdes ‘hatte das Un<
gliick nach der Geburt eine vollkommene Inver-
' gsion der Gebdrmutter zu bekommnen. Die Gebir-
mutter hing funfzehn Zoll lang aus der Scheide
heraus. Die im Grunde der Gebarmutter noch
festsitzenden Reste des abgerissenen Mutterku-
chens liels der Verfasser sitzen, und brachte die
Gebirmutter vollig wieder zuriick. - Obgleich. dex.

'

(f) Am besten und sichersten wird e;s,d-en_n doch wohl
seyn, wenn anch die Umstinde noch so schlimm
sind, vor der Zuriickbringung den Mutterkuchen ab-
zulolsen, S, unten von der Rur.

(z) Annals of NMedecin for the Year 1796 exhibiting a
concise Fiew of the latest and most important discoves
ries in medecin and medical philosophy by Adndrew
Duncan. Edinb. ¥, 2.
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Blutabgang' sehr bétrlichtlich gewesen: so erhohlee
sie sich: doch bald awieder auf den Gebrauch
dienlicher /Mittel 3 wurde nach einigen Monaten
wieder sclrwanger, und auch zur Zeit glicklich
entbunden. L

#o GuThom (B) -von einer Umkehrung der Ge-

birmutter.

w10.81e ‘entstand ‘plotzlich nach einersehr schnel-
len Geburt, durch €inen Fehler der Hebdmme:
Der Verfasser brachte sie gliicklich wieder zu-
rirck. ©|.Seiner Handgriffe werde ie¢h: kiwzlich noch
beéi der Behandlung erwihnen. - -

W. G.!von Herder (/) fithrt folgenden Fall
von einer vollkemimenen Umkehrung an.

-wi Eme Frawy 'd'iee-u'ngeféhr vier Stunden Iaug'
rRit Aﬁét’réngt.ﬁg-izn Tireifsstuhle zugebracht hatte,’
g&harfenﬂliéﬁ ein-gesundes, aber:zartes Kind zur
Welt, und befand sich wohl. Die Hebamme rifs
die Nachgeburt, unter wehenihnlichen Schmer-

zen. mit der ﬁ111gekehi*ten Gehirmutter von der
n ¥ 1 {59

(%) Exfahr. und Bemerk, aus der Arznei - Wundarznei-
und Endbindungswissenschaft. Frankf. 1799.

(1) Diagnostische praktische Beitrige zur Erweiterang
der Geburtshiilfe, ILeipz. 1803.
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Grofse enes kleinen Rinderkopfs heraus. Unend-
liche Schmerzen, grolse Schwiche und Dhnmachh
ten stellien sich séhnell darauf ein,’ Der Verfas- -
ser suchte mnach der Methode von Plenk, The-
besius, Stark, die Repﬂsitiun ; aber es _gelang
nicht, weil der in einen Ball  geformte fundus
uteri, durchaus nicht folgen wollte.  Auf der
Stelle wurde keine andere Methode versucht,
sondern bei Darreichung stirkender fliichtiger
Hemmntel auf neues Eintreten: und Beleben; der
_Krafte gewartet.  Aber die Umstinde verschlim-,
merten sich, und die arme Leidende kimpfte eine,
halhe,.S.tun_de lang schrecklich mit demn, Tede.:
-]Jeﬁl _- Verfasser wurde die  Sektion verwilliget.
Nachdem, die zuerst gedifnete Bauchhile, und
vurﬁéhmljch_ die Lage der Theile im Becken un-
't,érsucht_ und betrachtet worden, gelang die Re-
_pgnsi,tjﬁn sehr leicht (&).

(:F.:) ‘Im Fall die Reposition jezt nach der Methode ex-
wiahnter. Schriftsteller unternommen wurde, wovon
weiter nichts Bestimmtes gesagt ist: so war wohl

* nichts leichter als dieses; weil der Uterus, wie ein
welker Beutel, bis zar Hilfte des Schenkels hinab
hing, und gar nicht mehr widerstand.
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Benennung und Eintheilung der Krankheit.

Ehrj ich aber zur Sache selbst iibergehe, glanbe
ich einiges voraus bemerken zu miussen, wegen
der Ziveideutigkeit, die bisher unter den Neuern
in Benennung der Krankheit herrschte.

2" Vor der Entdeckung wund Bekanntmachung
einer noch nie wahrgenommenen Krankheit der
Gebirmutter durch Lynne und Hunter () in
England, und durch Levret (m) in Frankreich,
verstand man untér den verschiedenen Benennun-
gen: Umkehrung, Umwendung, Umbeu-
gung, Zuruckbeugung etc., eine und die-
sclbe Rrankheit. Aber nach der Entdeckung und’
Bekanutmachung dieses neuen Zufalles, den man!
Umbeugung, Zuruckbeugung der Gebir--
mutter (Retroversio uterl) nannte, konante es nicht
fehlen, dals mehrere gute Beobachter diese, nur
in den ersten Monathen der Schwangerschaft

vorfallende, Verruckung der Gebiarmutter auch fan-

(1) Medical observations and Inquiries by a Society of
physicians in London 1771,

(m) Jouwrnal de Medecine Glur, Pharm. etc. par Mr. A,
Foux, Tom, 40, 1773
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den, und unter verschiedenen Namen, als Um-
b_eﬁ_gung, Zuruckbeugung, Umwendung,,
Umkehrung etc., beschrieben. Es wurde also
? von dieser Zeit an die wahre Benennungsart des
Einen und .des andern vernachlissiget. Man
schrieb Umkehrung fur Umbeugung, und letzte-
ves fur ersteres (#). Die meisten neueren Schrift-
steller haben sich des Worts Umstiilpung be-
dient; ein Wort, was mir etwas ganz anderes
auszuflrucken scheint.  Allein ich habe das dent-
m;hg Wort UmLahrung als eine rechte Ubey- -
setzung von [fnversio gewihlet, und glaube hier-
mit den wi-lhren Begnff dexr Rrankheit verbuunden -
zu haben. ' |

'Wire es micht endlich am besten, um alle‘
Zweideutigkeit zu vermeiden, sich im Reden und
Schreiben fiir diesen Fall allein des Worts I#ver:imz,
und fur jenen des Wortes Retroversion zu be-
dienen. Nach diesen lige die eigenthiimliche
Yrankheit schon in dem einzelnen Worte, das -
godann weiter keiner Nebenerklirung bedurfte.

(n) In der medicinisch chir. Biblioth, von Tode, B. 3.
p- 454 und p. 401. wird Umkehrung statt Zu-
riickbeugung gebraucht, und pag. 6og betlient sich
Tode des Wortes Umkehrung in der eigentlichen
wahren angenommenen Bedeutung. Ahnliche Ver-
wechselungen lassen sich in mehreren deutschen

Schriften aufhnden,
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Unter Unikehrung oder umgekehrte Ge-

birmutter versteht man allgemein denjenigen wi-
dernatiirlichen Zustand, wo dér obere Theil
und Korper einer, nach der Entbindung des Rin- :
des, entledigten Gebarmutter, nach der Richtung
ihrer Langenaxe bis zum Muttermunde dergestalt
hinab gewichen ist, "dals sich die innere rauhe,
sonstk concave Fliche, In eine convexe verwandelt
hat, und so ferner durch den M uttermund, wwenn
derselbe hinlinglich - gedffnet ist, auf eine «Art
hervordringt, dals die besagte innere jetzt con-
vexe Fliche, in Gestalt eines rauhen 'thutigen
Fleischklumpens, ausserhalb der Scham hervor-
hingt, und nach dem Grade des Heruntersenkens,

mehr oder wt:niger sichthar ist.

Die Lingenaxe der Gebirmutter bezeichnetx_'
die" Bahn, welche der Boden der Gebirmutier von
oben herunier nach dem Muttermunde zu, bei
dem Umkehren machen mufs, wie dieses aus der
Fig.'I Tab. 2 erhellet.  Alle die, mach der ver-
schiedenen Linge und Kurze dieses Weges, mehr-
oder weniger vorfallenden und anzunehmenden
Grade des heruntergesenkten Bodens, lassen sich

auf zwei Hauptgrade reduciren. |

Hieraus folgt die Eintheilung in unvellkom-

mene und vollkommene Umkehrung.

Dei
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Bei der ersten Art ist die obere  Wand der
Gebirmutter entweder durch den Muttermund

; *
hervorgedrungen, oder nicht.

Der erste Fall unvollkommener Art, (Tab. 2
Fig#®l, d) verdient schon mit allem Rechte den
Nahmen Umkehrung, indem hier etwas aus dem
Muttermunde hervorragt, und die innere rauhe

Fliche jetzt die duflsere geworden 1ist.

Der zweite Fall unvollkommener Art, (Tab.
2 Fig. T ab c.) wo der hinabgesenkte Theil noch
in der Hohle der Gebirmutter enthalten ist, kann
niciner Meinung nach, nicht Umkehrung, sondern
fuglicher Einsackung, Ineinanderschie-
bung, Heruntersenkung (Iutussusceptio, De-

pressio) genannt werden,

Die Umkehrung von vollkommener Art, wo
die Gebirmutter mit allen ihren Winden nach
aussen umgewendet ist, wund wie ein grolser
ﬁeutel ausserhalb der Scham hingt, ist in Riick-
sicht der daran theilnehmenden Scheide von dop-

pelter Art :

1. Ist die Gebirmutter nicht auf das Hulserste
umgekehrt, d. h. der Mutitermund umgiebt
noch den hinabgesenkten Theil, und befin-

det sich in seiner natiirlichen Lage. Die
D



‘Scheide liegt hier noch ungestort. Diesen
Fall nenneich: Vollkommene Umkeh-'
rung der Gebdarmutter ohne Schei-

denvorfall

2. ist die Gebiarmutter auf das .ﬁufserstef umge-
kehrt, d. h. der Muttermund umgiebt nicht
mehr den hinab gesenkten Theil, hat sich
nach oben zuriuck geschlagen wund seine
Mundung ist nach den Eingeweiden zu
gekehrt. Der obere Theil der Scheide
mufs hier nothwendig mit herunter gezo-
gen, und nach und nach ebenfalls umge-
kehrt werden. (Tab. 3 Fig. 4) . Diesen
Fall nenne ich: Vollkommene Um-
kehrung der Gebirmutter mitSchei-
denvorfall

Denjenigen widernaturlichen Zustand der Ge-
biarmutter.~ den mehrere Schriftsteller (Mauri-
ceau, Leroux, Saxtorph) unter verschiede-
nen Nahmen, als Eindruck, Ineinander-
schiebung, Depressio, Intussusceptio,
abgehandelt haben, kann ich nicht wie ich be-
reits gesagt habe, als einen Grad der Umkehrung
ansehen; ich lasse es also hier nur bei einer
nahmentlichen Erwihnung bewenden, indem ich
ihn nachher unter gedachten Bennennungen um-
standlicher abhandeln werde.
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Von den Ursachen.

Der Zustand einer Gebirmutter kurz nach der
Ent.bindung, ist verschieden. Entyweder zieht sie
sich gleichmilsig zusammen, oder sie ist und
bleibt eine Zeit lang in einem trigen Zustande,
und ziehet sich von Zeit zu Zeit nur sehr lang
sam zusammen.

Der letzte Fall ist die bedingte Eigenschaft,
ohne welche keine Umkehrung entstehen kann,
Alles, was daher diese, zur Entstehung unsers
Ubels nnthw_endige Eigenschaft der Gebirmutter
nach der Geburt nur immer erregen und unter-
halten mag z. B. schnelle Geburten, sonderlich
in stehender Lage (o), allgemeine und ortliche
Schwiiche, 1st hierhin als entfernté Ursache der
Umkehrung zu rechnen. Alles, was uibrigens bei
§0 bewandter Sache, vermittelst einer hinlinglich
anhaltenden HRraft, auf den obern Theil der Ge-
. birmutter hinab wurket, ist als nichste Ursache
anzusehen; und sodann liegt der Wurkungs-
punkt einer solchen Kraft, entweder auf der ius-
sern convexen, oder innern concaven Fliche der

Gebarmutter. Im ersten Falle liegt die Ursache

(o) Canolle; siche Einleitung. ~
. D2
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in dem, durch die Wirkung der Bauchmuskeln
des Zwerchfells, und der Last der Eingeweide,
veranlalsten Drucke auf die erhabene Fliche der
' Gebirmutter, wodurch dieselbe nach dem Mutter-
munde. zu hinab geprelst wird. =~ Im zweiten
Falle Hegt die Ursache in der steten Anziehung
und Anspannung der Nabelschnur bei moch fest
sitzendem Mutterkuchen. Dieses Anziehen und
Spannen der Nabelschnur, geschicht nicht selten
wihrend der Geburt durch das Rind selbst, wenn
nemlich durch urspriingliche Bildung, oder Um-
schlingungen die Nabelschnur zu kurz geworden
ist. Am ©oftersten geschieht es aber wohl auf
eine schr ungeschickte Art, durch die Hand des
Geburtshelfers, oder der Hebamme.

. In beiden IJetzten Gelegenheiten, wird. der
obere Theil der Gebirmutter vermittelst der Na-
belschnur hinab gezogen, nur zum Unterschiede,
dafs 1im ersten Falle (wo nemlich die Nabelschnur
zu kurz ist) die Umkehrung mnach und nach auf
eine sanfte Art geschieht, und selten vollendet
wird ; hingegen im zweiten Falle (wo nemlich
mit Gewalt an der Nabelschnur gezogen wird)
die Gebidrmutter gewdhnlich plétzlich umgekehrt
und hervorgezogen wird (p). |

() In zllen Fillen, wo ich, meiner eigenen Erfuhrung
zufolge.” entweder mach einer starken Gebuutswehe,
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Man weils, dals der Mutteriuchen mcht gut
von dem Abgange des Iindes getrennt seyn kann,
also immer fest sitzet; es mufls daher der Zug
einer, entweder durch Umschhingungen oder ur-
spriungliche Bildung zu kurzen Nabelschnur, wenn
sie stark genug ist, die Gebiarmutter bei der Ge-
- burt des Hindes, immer mit herunter briﬁgen und

S0 eine Um];ehrung verursachen.

Levret(g) wirde gewifé die ganze Gebir-
mutter umgekehrt und herausgezogen haben, wenn
die Nabelschnur dem Zuge linger hitte wider-
stehen konnen, wund nicht abgerissen wvire. Er
beendigte nemlich die Geburt eines Rindes, das
‘mit dem Kopfe eingekeilt war. Die Nabelschnur

oder nach einem Zuge mit der Zange, den Ropf des
RKindes wieder zuriick weichen gesehen habe, fand
ich immer, mach der Entbindung, die Nabelschnur
entweder durch Umschlingungen oder ursprimgliche
Bildung zu kurz, Dieses Zuriickweichen des hopfes
wvar mir immer ein schiner Wink, die Zangenopera-
tion weit langsamer und vorsichtiger zu unterneli-
men, und hochst angenehm war es mir, diesen Wink
zu bemerken, indem darin wahrhaft zum Theil die
Vorbeugung einer Umkehrung gegriindet war; dage-
gen war im schlimmern Falle, wo der Kopf so fest
und eingekeilt stand, dals dieses wohlthitige Zeichen
nicht 1'w:alh:rgql.',rmu:ﬂ:lmfm werden konnte, die Gefahr der
Umkehrung auch desto grilser.

“{g) Wahrnehmungen von den Ursachen und
Zufillen vieler sehweren Gebuxtea, zter Bd.
3ste Walirnehmung, p, 222 — 229,
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umgab zweimal den Hals des FKindes und rils
wihrend der Operation ab.  Es erfolgte ein hef-
tiger DBlutsturz. - Nach herausgehohltem Mutter-
kuchen brachte er von neuem seine Hand in
die Gebirmutter, und fand dessen obern Theil
zum DMuttermunde hinab gesenkt, den er aber

glitcklich wieder in seine Lage zurtick schob.

Was ich hier uber die grofse Wichtigkeit
des nochmaligen Einbringens der Hand, nach
fortgeraumtem Mutterkuchen eigentlich zu sagen
hitte, das will ich bis zu einer schicklichern
Gelegenheit ersparen. Ich gehe also zu einer
andern Ursache iiber.

Eine hiufige Ursache der Umkehrung ist das
zu frithe und ungestimme Ziehen an der Nabel-
schnur durch unkundige Geburtshelfer und Heb-
ammen. Dieses erhellet genugsam aus den mei-
sten dieser Abhandlung angehingten Geschichten,
und besonders aus demjenigen, was Ru}fsch (ry

hieriiber mit w enwen Worten sagt :

. Oritur hoc malum nomnnunguam ab ob-

stelricibus minus expertis, funiculum umbilicalem

(r) Advers. anat, med. chir. De¢. 2. pag. 37.
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plus quam par esty attrahentibus, unde uterus non,

-potest non subsequi. *

In allen den Fillen, wo die Nachgeburt frii-
her getrennt und gewaltsamer Weise weggenoms-
men wird, bevor die Gebirmutter sich hinling-
lich zusammen gemgeﬁ hat, ist die Gefahr der
Umkehrung unvermeidlich.  Gesetzt, dals nun
noch der Mutterkuchen seinen festen Sitz iiberall
im Grunde einer, noch obendrein vollig unthiti-
tigen, Gebirmutter habe, wund dals die Nabel-
schnur genau aus dem Mittelpunkte seines
Ruchens entspringe, wodurch die Kraft des Zu-
ges an der Nabelschnur, iberall mit gleicher
Stirke auf den schlaffen Boden der Gebirmutter
wirken kann: so ist die Umkehrung der Ge-

barmutter noch um so gewisser.
Der Erfolg ist hier manchmal verschieden.

Die Nachgeburt trennt sich, oder die Schnur
reifst ab, wihrend der Boden der Gebirmutter
herunter gezogen wird, und es entsteht nur eine

Einsackune.

Diese hebt sich 1) entweder von selbst, und
es wird hier weiter nichts Erhebliches, ausser
einem ungewdohnlichen schmerzhaften Zerren im
Leibe, auf emen Augenblick wahrgenommen, das

sich aber. sobald die Gebirmutter in ihrer Lage
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ist, wieder verliert. Ohne Untersuchung entdeckr
man hier nichts von dem, was mit der Gebir-
mutter vorgegangen ist. Oder 2) die Einsak-
kung hebt sich nicht von selbst. Die Gebir-
mutier bleibt eine Zeit lang in dieser verzerrten
und hinab gezogenen Lage, stért hierdurch den
Abgang des Urins und des Stuhls, der entstandene
Auslecrungstrieb erweckt die Wurkung der Bauch-
muskeln und ubrigen dam;t gehorigen Theile.
Das willkithrliche Dringen geht in ein unwill-
kiithrliches uber, +welches nicht eher nachlilst,
bis die Gebarmutter gleichsam mit einer Art von
Schnellkraft herausgeplatzt ist. Auf solche Weise
kann eine Umkehrung nach Stunden, nach Ta-
gen entstehen. Das Zichen an der Nabelschnur
verursachte also zuerst die Einsackung, und
dann das sich hinzu gesellende Dringen die
wirkliche Umkehrung.

In einem andern Falle folgt Gebirmutter und
Mutterkuchen zugleich dem Zuge, ohne dafls eine
Trennung des Mutterknchens oder Abreissung
der Nabelschnur entsteht. Hier werden Gebir-
mutter und Mutterkuchen, vereiniget bis zur
volligen Umkehrung, in einem Zuge heraunsge-
zogen. Der hier vorkommende Unterschied vom
vorigen Falle liegt darin, dals dieses verkehrte
Ziechen Einsackung, und so fort auch die Um-
kehrung hervorgebracht hat; dem ungeachtet
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i

darf man dech nicht allein dem Zichen alles zu-
schreiben, denn sobagld der hinabgezogene Theil
in den Muttermund tritt, so wvermehrt sich die
zerrende Spannung im Unterleibe, und es ent-
steht ein Trieb nach unten, als wenn etwas fort
will; dieser Trieb giebt der Gebarmutter zur Vollen-
dung der Umkehrung den letzten Stols, wwobel
auch die, der Gebirmutter eigenthiimliche Schnell-
.kfaft sehr wvieles bewiwrkt. Die ' so mancherlez
ublichen schidlichen Gewcehnhelten der niedern
Ilasse von Hebammen, tragen zur Entstehang
des erzihliten verschiedenen Herganges vieles: bei.
Sie uberreden die Treifsenden zu blalsen, zu
drucken, zu stehen, zu stampfen, zu springen,
wie ich schon vorliufig in der Einleitung erin-
nert habe. Man denke sich einigermalfsen die
Hebamme sitzend vor dem laireilsstuhle, die, un-
ter stetem Zureden, fortdaurend an der Nabel-
schnur ziehet; kann wohl eine ausgedchnte Ge-
barmutter dieser verdoppelten Rraft widerstehen?
Eine unschickliche so wohl als mnachtheilige Ge-
ywohnheit ist es, dafls einige Hebammen die Aus-
gekreifsten eine Zeit lang mit sehr aus einander
gesperrten Beinen liegen lassen, und in dieser
Lage alles amwenden, die Nachgeburt heraus zu
schaffen. ' j

Zu schunell bewitirkte Geburt des Rindes
durch die Natur, kann wie bekannt ist, eine Um-
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Jehrung der Gebarmutter veranlassen. Ebenfalls
auch, wenn die Geburt durch die iibel angewen-
dete Kunst zu sehr beschleuniget wird.

Es giebt wenige Hebammen, die, wenn das
Kind mit dem FKopfe geboren 1st, das darauf fol-
gende Zusammenzichen der Gebirmutter ordent-
lich abwarten; im Gegentheil fassen sie das Kind
bei den Ohren, oder wenn es die Grilse des
Findes, wund der Raum 1in den Schaamtheilen
zulassen, unter die Achseln und ziehen es mit
Gewalt von der Mutter weg. Dieses veranlalst
eine plotzliche’ Leere in der Gebirmutter, wo-
durch ihre Winde, in dem Augenblicke den uber-
wiltigenden Druck der uber ihr liegenden Theile
so erleiden mussen, dals vorziglich der schlaffe
Boden der Gebarmutter sich alsbald, nach dem
Muttermunde zu, hinab driicken lilst, und eine
Einsackung zu wege bringt. Es ist daher
fiir den Geburtshelfer oder die Hebamme ein
sehr loblicher Handgriff, wenn sie immer, beson-
ders wo ein weites Becken und ungemein heflig
wiirkende Wehen mit im Spiele sind, durch ei-
nen milsigen Widerstand mit der Hand, die Ge-
burt des Kindes eher zu verziogern als zu be-

schleunigen suchen.

Eindrucke, Ineinanderschiebungen
{Depressionesy Intussusceptiones) der Gebirmutter
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konnen allein durch die Action der Bauchmus-
keln, des Zwerchfells, der Last der Eingeweide,
ohne dals etwas gewaltsamer Weise an der Na-
belschnur oder am Mutterkuchen geschieht, ent
stehen.  Dieses bestatiget die Erfahrung, und

vornehmlich die beiden oben angefuhrten Fille (s).

Mauriceau (¢) fand ber einer am Mutterblut:
flusse verstorbenen Frau die Gebirmutter, wie den
untern Theil einer glisernen. Phiole eingedriickt.
Die Nachgeburt war von sich selbst und sehr
leicht abgegangen.

Mein sel. Vater fand jn einer, plétzlich nach
der Entbindung verstorbenen, und darauf secir-
ten Frau, die Gebirmutter im Grunde eingedriickt.
Einige Dirme hatten sich in den Eindruck ge-
legt, und mufsten, um denselben zu sehen, weg-
genommen werden. Die Ursache des Todes wur-
de mir damals (vielleicht absichtlich) nicht ge-
sagt; ich weils aber sicher, dafs keine gewalt-
same Nachgeburtsoperation bei der Frau vorge-

nommen worden.

- Dals sich die ausgedehnte Leere und unthi-
tige Gebidrmutter in sich selbt herein neigen kon-

(s) Siehe die Behandlung der Einsackupg in der

Vorerinnerun .

(¢} T. 2. obs. 230. p. 1§6.
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ne, und zwar durch die blofse Kraft der Bauch-
muskeln, des Zwerchfells und der Last der Ein-
gewelde, besonders wihrend der durchschneiden-
den Wehen, behauptet ebenfalls L eroux (z).

Ruysch sagt: (z) ,, pricipua hujus mali (ute-
ri inversi) causa hiret in wvalidissimis conatibus
a parturienti adhibitis, ad exonerandum uterum

po st Pﬂl‘ﬂll’l‘.h gk

Und an einem andem Orte (y) sagt er das-
selbe : ,, — aliquando etiam ortum ducit a cona-

tibus post partum remanentibus. ¢

Bei allen auf diese Art nach der Geburt spi-
ter hin entstandenen Einsackungen und Umkeh-
rungen, wo 1n allem Betrachte, Wohlbefinden
der Ausgekreilsten vorher gegangen +wvar (also
weder Eindruck noch Umkehrung, durch grobes
und zweckloses Verfahren, svihrend und nach
der Geburt veranlalst, schon zum Grunde liegen
konnte) lilst sich eine unthitige Gebirmutter
und die obgemeldete Selbstentstehungsart der Ein-
sackung und Umkehrung nicht verkennen.

{uj.a. a. 0. 8. 64.
(x) Advers. anat. chir. Dec. 2, p. 38.
(y) Obs. med, chir. obs. z0. p. 17.
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Von der Diagnostik der verschiedenen Um-
kehrungen, nebst deren Unterscheidung
von anderen Krankheitéen.

Da die Einsackung und Umkehrung oder eigent-
hiche Inversion der Gebidrmutter zu ihrer Entste-
hung emne erforderliche Ausdehnung, wie bei
wahren, falschen und gemischten Schwanger-
schaften nothwendig  voraus setzet, allo michr
anders als nach einer Schwangerschaft entstehen
kann (z):* so konnen auch nur andere zu dieser
Zeit eintretende Vorfille der Gebirmutter még-
licher Weise mit der Inversion verwechselt wver-
den. Bei Jungfern und Frauen, -wenn letzere
sich nicht 1m Wochenbette befinden, ist kein Fall
von dieser Art moglich; es sey denn, dals poly-
pose Gewichse eine Umkehrung mnach der Art
veranlalst hitten: wie es zuweilen, wenn diesel-
ben zunehmen, "und plotzlich herab weichen,
wohl zu geschehen pflegt. Es ist daher schade,
dals uns Diemerbroeck (¢) nicht einen einzi-

I

(z) Nach zu frithen Geburten wird nie dieser Zufall

zu befiirchten seyn,

(a) Opera omnia anat. et med. pag. 109 sagt er nemi-
lich: .,— Verum ego guogue prolapsum rarissime 1in
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gen Fall aus seiner angeblichen Erfahrung genau
beschrieben und aufbewahrt hat.

Virginibus contingere arbitror: sed tamen illum in
aliis mulieribus, etiam extra puerperinm cnnt;lrgere,
ego ipsemet aliquoties vidi, cajus rei aliqua - xempla
honestarum foeminarum, hodie adhne viventinm ad-
ducere possem, nisi illarum reverentia et verccundia
id prohiberet: unum illud de concubina =airapae
Leerdammensis, ante relatum, hic jam sufficier, in
qua uterus omnino inversus foras propendebat.
S. ferner le Mercure de Septembre 1744. allda findet
man, dals sogar Midchen nicht frei davon sind, nem-
lich im Artikel der allgemeinen Sitzung der kouigl.
Acad. der Chir., wo ein genauer und sehr gelehrter
Aufsatz iiber diese Materie von Hin, Puzes vorge-
tragen wyird.
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Diagnostik der unvollkommenen Umkehrung
und deren Unterscheidung von dem un-

vollkommenen und vollkommenen Vor-
falle der Gebarmutter.

-Ungeachtet die unvollkommene Umkehrung und
der unvollkommene Vorfall die entfernteste Aehn-
lichkeit mit einander haben, wund daher dem
Wundarzte die wahre Gestalt der Sache, beim
ersten Blicke in die Augen fallen muls: so kann
ich doch nicht umhin, wegen der Wichtigkeit
und einmal versprochenen Ausfuhrlichkeit der ahb-
zuhandelnden Materie, alle haupt-widernatiirliche
Zustinde von Anfang an, denen die Gebdrmutter
noch aulserdem unterworfen ist, mit der Umkeh-
rung ‘in Vergleich zu stellen.

Also zuerst von der Vergleichung mit dem
unvollkommenen Vorfalle der Gebirmutter.

< 1) Findet man beim blofsen Vorfalle die Gebir-
1 mutter 1 threr Masse unverindert und in
ihrer natiirlichen Form. Thr Hals und des- .
sen Querspalt sind nach unten gerichtet,
und liegen 1m Eingange der Scheide; him-
gegen liegt die umgekehrte Gebirmutter
Innerhallk oder aulserhalb der Scheide,



gleich einer rauben blutigen Fleischmasse,
die, wenn man mit dem Finger hoch ge-
genug untersucht, von dem fest anliegen-
den Muttermunde rundum umgeben ist,
und keine Oeffnung hat.

) Zeiget sich der Vorfall nach allen Seciten,
nach Maals des vorhandenen Raumes, mehr
oder weniger beweglich, und diese Beweg-
lichkeit nimmt mit dem Alter des Vorfalls
zu, Nach jeder Zuriickbringung fillt die
Gebirmutter wieder vor; hingegen zeigt
sich die umgekehrte Gebirmutter als eine
feste ,- elastische, geprefste Masse, die nach
der Seite hin unbeweglich 1st, und m ei-
ner bequemen Lage, nur allein rucklings
hinauf bewegt werden kann., Fillt selten
nach der Zuriickbringung wieder vor.

3) Hat die vorgefallene Gebirmutter noch ihre
natirliche Empfindlichkeit; die umgekehrie
Gebirmutter hingegen wird durch ihre La-
ge ungleich empfindlicher und reizbarér,
und zeigt sich gegen jedes untersuchende
Gefuhl schmerzhaft.

4) Entstehen Vorfille zu allen Zeiten und ohne
vorher gehende sonderlich bemerkbare Utr-
sache; die Umkehrung entsteht nie anders,

als
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als nach einer Niederkunfi und nach vor-
. her gegangenen auftallenden Ursachen.
5) Entsteht der Vorfall gewohnlich nach und
nach; die Umkehrung hingegen schnell und
auf einmal.

6) Ist der Vorfall selten sehr list’g. Abgang
von weilsem Schleim, Schwere, giringe
nur zu Zeiten fithlbare Spannungen, sind
die Hauptbeschwerden, welche die Franke
abwechselnd vernimmt; hingegen sind bei
der Umkehrung die Zufille im Ganzen hef-
tiger und gefihrlicher, als: sehr ermatten-
de Blutungen, druckender, reilsender, span-
nender Schmerz im Unterleibe, Qhunmach-
ten, Zuckungen, Erbrechen, Verstopfungen
des Leibes, Urinverhaltung, kalte Glied-

mafsen , Entzundung, Brand, etc.

- Wenn der Vorfall der Gebirmutter vollkom-

men ist(), nehmlich wenn die Gebdrmuiter gina-

(b) Obgleich mehrere, als Etmiiller (de Morbis mu~
lierum, Tom. I1.) Vear.lue (Patolog. chir. part. 2.)
und La Motte (a. a. O. L. 3.) gecen die Moglich-
keit eines volikommenen Vurfalles. gestritten haben:
so ist sie doch aus den Erfalirungen eines Sa viard
(:Hﬂ[:uﬁil d’cbseivations) eines Levyet (a. a. O.)
und noch eines neuen HBeobacliters, nemhch v, Hler-
ders (a. a. O.) erweislich,

J ¥
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lich aus der Schaam heraus hingt, dann ist es
schon schwerer, diesen stirkern Vorfall von der
unvollkommenen Umkehrung zu unterscheiden.
Auflser den eben angefiihrten UntérscheidungszeL
chen, woraus sich grolsten Theils der auffallende
Unterschied erkennen lafst, erhilt man darch fol- -
gende moch obendrein anwesende Zeichen un-

gleich mehr Lieht

1) Zeiget sich die vollkommen vorgefallene Ge-
birmutter auflser der Schaam in ihrer gan-
zen jungfriulichen Gestalt, mit ihrer Mun-
dung nach unten, oder nach irgend einer
Seite gerichtet; hingegen hiangt die nnvoll-
kommen umgekehrte Gebirmutter aunf eine
ganz andere Art und nur zum Theil aus

der Schaam heraus.

2) Sieht man die glatte, glanzende Oberfliche-
beim vollkommenen Vorfall, besonders wenn
er noch neu ist, wviel deuthicher, und sel-
bige unterscheidet sich sehr von der rau-
hen, blutigen, ebenfalls sichtbaren Qber-
fliche der unvollkommen umgekehrten Ge-

birmutter.

3) Hingt die ganz vorgefallene Gebirmutter an
einem hidutigen schlaffen Stiele; hingegen

ist der umgekehrte Theil® der Gebirmutter
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zwischen den Schaamlefzen breit und hart,

und spannt selbige auseinander.

4) Ist oberhalb der vorgefallenen Gebdrmutter
kein Muttermund zu finden, sondern nur
ein erschlaffter zerstorter Scheiden - lianal,
dessen” Winde schon anfangen nach und
nach dem Beiapiaie der Gebarmutter zu
folgen.




65

Diagnnstik der vollkommenen Umkehrung
und deren Unterscheidung von dem
vollkommenen Vorfalle der Gebirmut-

ter ohne gﬁnzlichen Vorfall der Mutter-
Scheide.

In beiden Fillen liegt die Gebirmutter ganz aus
den Schaamtheilen ' heraus, aber auf eme sehr
verschiedene Art,

1) Ist beim vollkommenen Vorfalle die .eigen-
thiimliche Gestalt der Gebarmutter mnoch
zuweilen kennbar, d. h. sie gleicht noch
immer einer umgedrehten Flasche, wenn
sie ubrigens nicht durch andere Umstinde
gehindert wird, gerade hinab zu weichen,
und beim Vorfalle zugléich umgebeugt ist.
Manchmal hat die heraushingende Gebir-
mutter eine ovale Form gleich der von
Levret(eo). ﬂbrigens mag sie noch so viel -
zunehmen, so wird sie doch nie der Grilse
einer  vollkommen umgekehrten Gebir-
mutter nahe kommen. Nach einer ginz-
lichen Umkehrung ist die Gebarmutter

(c) a. a. O, Plancke 3. Fig, 2.
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manchmal von einer erstaunlichen Griilie,
~und . diese Grilse hat sie entweder noch
vor dem Umkehren im Unterleibe eehabt,

oder ‘mnachher aus andern Ursachen er-
halten,

Eime umgekehrte Gebdarmutter verhilt sich
also gegen Eim’; _Vﬂrgefullsne, wie unge-
fihr eine beschwﬁngerte gegen einc nicht
beschwingerte.

2) Wenn der vollkommene Vorfall der Gebiir-
mutter noch neu ist, so erscheint die Ober-
~ fliche glatt und glinzend ; ist er aber schon

alt, so erschemt sie rauh und ungestaltet.

Die Oberfliche einer umgehrten Gebir-
mutter ist immer rauh, es laufen darauf
Furchen und hervorstehende Streifen 1n
verschiedener Tichtung durch einander.

Hier und da hingen noch Reste von dex
Nachgeburt,

3) Wenn die vorgefallene Gebirmutter nicht
zu sehr verunstaltet ist: so lalst sich der
Muttermund noch leicht am abhingigsten
Orte entdecken. Zu Zeiten tropfelt Blut

aus ithm hetaus (d). Der Muttermund ei-

-

(d) Regelmilsigkeit des Monatsflusses wird in dieser
I.age der Gebarmutter wohl selien statt haben konuen,



ner umgekehrten Gebirmutter liegt oben
in der Schaam versteckt. Aus der ganzen
Oberfliche, dringt anfangs en klares Blut,
nachher aber nur ein dunnes wisserichtes
Blut, wie aus einem dichten Schyvamme,

heraus.

 4) Folgt aus allen erwihnten Zeichen, dafls der
blofze Vorfall sehr geringe ortliche Be-
schwerden hat; hingegen ist  eine umge-
kehrte Gebirmutter schwer, dehnt den
Scheideneingang widernatiirlich - aus, be-
wiirkt eine dulserst spannende und schmerz-
hafte Ausdehnung des DMittelfleisches und
des Afters.

5) Ist die Empfindlichkeit zwar beim vollkom-
menen Vorfalle erhdhet, aber doch nicht
schmerzhaft; hingegen 1ist bei der voll-
kommenen Umkechrung der Schmerz aufs
hochste gestiegen, und beldstiget die liranke

mlgemein.

6) Sind beim vollkommenen Vorfalle der Ge-
birmutter die. Ausleerungen durch Stuhl
und Urin weniger gestort; hingegen bei
der volikommenen Umkehrung vollig un-
terdruckt.
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7)) Kann “sich der Vorfall ‘auch ausser dem

Wochenbette ereignen, und so wohl Jung-
fern als Frauen schleppen sich chne Le-
bensgefahr eine lange Zeit damit herum (e).
Die Umliehrung ereignet sich nur mnach
der Geburt, -~ und beendiget, wenn nicht
schleunig geholfen wird, alsbald das Leben
der Wiachnerin.

8) Was die Zufille angeht, so verhalten selbige

sich hier, +wie unter No. §. bei dem un-

vollkommmenen Vorfalle und der unvoll-

" konimenen Umkehrung erwihnt ist, aber

in einem verhiltnifsmilsig hoherem Grade.

Wenn der Wundarzt beiderseits diese an-
gefuhrten Eigenschaften wohl erwogen
und mit einander verglichen hat: so kann

ihm die noéthige Erkenntnifs des eigent-

lich ~vorhandenen Falles nicht entgehen.

Tritt der so seltene Fall ein, dals _'der voll-
kommene Vorfall der Gebirmutter mit
einer gﬁnzliehen Umkebyung der Scheide

verbunden ist (f): so scheint es, als wenn

(e¢) La Motte, Saviard, 8, Einleir,

{f) Diesen Fall Yat moch neulich der H. v. Herder
(a. 2, 0.) sehr lehrreich beschrieben, und miy eiwer
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die Erkenntnils dieses seltenen Falles und
dessen Unterscheidung wvon der vollkom-
menen Umkehrung mit grifserer Schyvie-
rigkeit wverbunden wire. Folgende Dar-
stellung und die damit ubereimnkommende
Abbildung (Tab. 1. Fig. 2) wird aber das
Gegintheil zeigen.

H. v. Herder und Froriep untersuch-
ten den complicirten Fall mit Aufmerk-
samkeit, und Ersterer hat(g) eine voll-
staindige Beschreibung davon geliefert. Ich
werde mich ebenfalls bemiihen, hier eine
genaue Diagnosis so wohl des Falles von
H. v. Herder, als auch der vollkommenen
Umkehrung zu geben.

guten Abbildung versinnlichet. Doch hitte vielleicht
noch in einer andern beigefiigten kleinern Figur, die
Lage und Vabindung der Gebarmutter von einer an-
dern Seite, deutlicher und sinnlicher vorgestellt wer-
den konnen, ;

(3) a, a, 0. S, 159
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Dmgnnsuk der vnllknmmenen Umkehrung
"~ und deren ['ntmschu&ung von dem
vollkommenen Vorfalle der Gebirmut-
ter mit ginzlicher Umkehrung der
Mutterscheide. Tab. [..

1) Hat der Vorfall (Fig. 2) eine linglichte
Figur. Wegen der Abtheilungen, Furchen
und Erhabenheiten sieht man deutlich, dafls
der Vorfall aus mehreren Theilen zusam-
men geseizt 1st. Die Gebiarmutter entdeckt
man an der Spitze der umgekehrten Schei-
de, und letztere giebt einzig dem Ganzen
das furchterliche Ansehen. Die umge-
kehrte Gebarmutter (Fig. 1) hat die runde
Form einer lugel, die entweder nach vorn
oder hinten zu, mehr hervorragt, und
zwar je nachdem die vordere oder die hin-
-tere Wand der Gebirmutter ungleich stir-
ker herunter gewichen ist,

2) Ist der grifste Theil der Aussenfliche des
Vorfalls glatt, aber nicht von gleicher Far-
be, eine andere Farbe bhat die an der
Spitze liegende Gebirmuiter, eine andere

die umgekehrte Scheide; hingégen 1st die
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umgekehrte Gebirmutter tuberall gleich
rauh, und ungleich, welches wegen dex

~mehreren oder wenigeren an. der Gebix-

mutter hangenden  Reste des Mutterku-
chens, bald stirker, bald geringer ange-
troffen wird. Ubrigens ist sie bald blan-

‘lich, bald schwirzlich roth.

3) Ist der Vorfall nicht iiberall gleich hart

und elastisch, auch mnicht gleich warm,
manchmal ist die Gebirmutter, manchmal
die Scheide, dem Gefithle nach wirmer;
hingegen 1ist die umgeﬁ]&ehrte Gebdrmutter
gleichmilsig weich, oder elastisch, warm
oder kalt.

4) Ist der Vorfall mit einer schleimichten, se-

rosen Feuchtigkeit iiberzogen, die nur zur
Zeit der Menstruation, vorzuglich in dex
Gegend des Muttermundes mit mehrerem
oder wenigerem Dlute vermischt ist; hin-
gegen ist die umgekehrte Gebarmutter, be-
sonders kurz nach threr Umkehrung, ganz
blutig, welches aber mach und nach ah-
nimmt, und nur etwas feucht bleibt..

5) Wenn die vorgefallene Gebarmutter nicht

gar zu - verkehrt liegt: so lalst sich noch
mmmer der Muttermund finden; hingegen
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sichet und findet man an der umgekekr-
ten Gebirmutter durchaus kein Loch.

.. 6) Wenn der Vorfall nicht durch Unsauberkeit,
in Aunschung des Urins und Schleimab-
gangs, schr empfindlich, und beim Ge-
fuble schmmerzhaft geworden 1st: so klage
die Kranke ausserdem hieriiber nicht, so-
‘wwohl bei als ausser der Untersuchung; hin-
gegen st die umgekehrte Gebinmuiter zuy
jedér Zeit sehr schmerzhaft.

=) Wegen der voiligen Umkehrung der Scheide,
beim Vorfaile, bildet sie keinen €Canal mehr ;
es 1ist. also auch nicht mbglich, mit den
Fingern neben dem Vorfalle hinauf zu
kommen: hingegen ist bei der blolsen
-volikommenen Umkehrung der Scherdenka-
nal noch vorhanden. Ist aber die vollkom-
mene Umkehrung ebenfalls mit einem Schei-
denvorfalle verbunden, dann fallt dieses

Unterscheidungzeichen weg.

8) Sind die Leiden beim Vorfalle meistens ort-
lich; hingegen bei der Umkehrung mehr

allgemein, heftiger, und gefdhrlicher.



Diagnnstﬂ{ der Einsacl{ung und der verschie-
denen Umkehrungen der Gebarmutter

und deren Unterscheidung vom Mutter-
polypen.

.'.\/_[it der Einsackung, und mit den zwel ver-
'schiedenen Graden der Umkehrung der Gebir-
mutter, als’ der unvollkommenen und vollkomme-
nen, konnen die,  aus dem Innern der Gebir-
mutter hervorkommende, und nach verschiedenen
Zeitriumen sich verhaltende Polypen, sehr leicht
und oft verwechselt werden.

Eine solche, fur die Rranke so iusserst nach-
theilige, Verwechslung ist dann gewils zu be-
fiirchten, wenn sich in einer schwangern Ge-
birmutter, zugleich der Art polypise Gewichse
vorfinden, die nach der Geburt des Rindes ent-
weder plotzlich, oder allmidhlich aus der Scheide

hervortreten (4&).

(h) Memoires de U'acadeémie royale de Chirurgie. Tom. 3,
@ Paris 1757. im dritten Artikel des Memoire
sur les polypes de la Matrice et du Fagin par Mr,
Levret. p. 543. sind wvier interessante und lehrreiche
Beobachtungen angefiihrt.  Folgendes ist der Haupt-
inhalt :
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- L ‘ 3 .
Dafs sich die geschicktesten Wundirate in
der Diagnosis dieser Fille irren konnen, bewei-

Erste Beobachtung.

Hr. Guiot kam zud einer Frau, die kurz vorher
durch die Hebamme entbunden worden, um ihr we-
gen einer vermeinten Umkehrung der Gebirmutter
beizustehen. Da aber die Frau fiir diesen Zufall zu
wohl war, dabei kein Blut verloren hatte, und die
Hebamme den jezt hervorhangenden Theil schon vor
der Geburt des Rindes bemerket hatte: so vermuthete
Guiot etwas Anderes, Nach einer sehr aufmerksa-
men Untersuchung fand er einen Mutterpolypen, der
die Grolse eines ausgewachsenen Rinderkopfes hatte.
Er band 1hn glfichlii:h ab. Die Murtter stillte hernach
gliicklich ihr RKind, und war vollkommen hergestellt.

Zweite EEQbQE]uung,

Eine Dame zu Utrecht trug schon lange einen
Mutterpolypen bei sich, den man vergebens gesucht
hatte aunszurotten, Sie wurde dariiber schwanger.
Wihrend der Schwangerschaft verschwand der Polyps;
kam aber mach der Geburt wieder zum Vorschein.
Man rottete ihn doch endlich durch die Unterbindung
gliicklich aus.

Dritte Beobachtung.

Eine 48jihrige Frau, die sich schon seit sechzehn
Jahren mit einem Mutterpolypen herum geschleppt
hatte, wurde in dieser Zeit zweimal schwanger und
gebar glicklich, Wihrend der Schwangerschaft ver-
kroch sich der Polyp; liels sich aber nach der Ge-
burt wieder wahrnehmen. Er wurde ebenfalls glick-
lich abgebunden,

Vierte Beobachtung.

Eine Dame von 29 Jahren, die schon lange einen
. starken Mutterpolypen gehabt hatte, gab vor, sie sey
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set unter andern nvr zu auffallend, das, im Ein-
gange dieser Schrift angefubrte Beispiel von Hin,
Petit. :

gchwanger. ~ Mehrere itber ihven Zustand za Rathe
gezogene Minner erstaunten hieriber, und wollten s
durchaus nicht glanben. Kwz daranf zber abortirte
sie wirklich im dritten Monathe i1hver Schwanger-
schaft, Der mnachher ausgevottete Polyp haite die -
Grofse eines Kopfes vom neugebornen Kinde, und
wog drei Pfund. s :



Diagnostik . der Einsackung ( Intussuscep-
tio) der Gebiarmutter und deren Unter-
scheidung von dem moch in "der Hohle
der Gebiarmutter verborgenen oder sich im

ersten Zeitraume befindenden Polypen.

1) Hat der Horper eines Polypen gewdhnlich
die Ferm' einer Birne, und hingt mit
einem diinnen, langen, oder kurzem Stele

f an der inunern Wand der Gebirmutter
fest(?); hingegen ist die Form des einge-
sackten Theils der Gebirmutter verschieden,
nachdem ihr' Boden einen grolsen oder
kleinen Antheil an der Geschwulst genom-
men hat. Die Grundfliche des eingesack-
ten Theils, ist gewohnlich breit und dick,
und verliert sich bogenformig in den Sei-

tenwinden der Gebirmutter.

#) Ist der Polyp unempfindlich, hingegen der
eingesackte Theil der Gebarmutter, bei dex

(i) So lange der Polyp noch in der Hohle der Gebiir-
mutter eingeschlossen ist, ist dessen Stiel sehr unbe-
deutend; also dieses Unterscheidungszeichen sehr ge-
ring, p
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Berthrung #dusserst schmerzhaft. (Sax-
torph. S. Einleitung).

-4) Behauptet der Polyp als ein fremder Kirper, -
trotz allem Versuchen des Znriickdriickens,
seine Stelle; hingegen entschlupft zuweilen
der eingesackie Theil der Gebirmutter nach
einem methodischen Drucke, bald schnell
bald langsam den Fingern, und weicht in
seine naturliche Lage zurick.

4) Bemerkt man des Polypen ﬁregen keinen
starken ermattenden Bintfluls ; hingegen wird
immer bei der Einsackung ein starker an-
haltender Blutiluls wahrgenommen, der

nicht eher aufhort, bis sie gehoben ist.

5) Erregt der Polyp gar keine plotzliche, be-
sondere Zufille; hingegen bemerkt man
bei der Einsackung driickende, spannen-
de, zerrende Schmerzen im Unterleibe und
in den Lenden, die oft bei einer zartlichen
Beschaltfenheit des Korpers schon von Zuk-

kungen und Ohnmachten begleitet sind.

6) Verheirathetes und unverheirathetes Frauen-
zimmer ist in jedem Alter nicht sicher vor
einem Mutterpolypen, und Jahre gehoren
zu seiner Ausbildung; hingegen kann die

Ein-
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Einsackung mnur nach einer Geburt aus
heftiger Veranlassung statt haben, die, we-
gen der Zufille und der Wichtigheit des
leidenden Theils, das Schicksal der Rran-

ken bald entscheidet.

7) Ist der Polyp gewdhnlich von fester Masse,
hart und sehnicht am Stiel, weicher im
Kiorper, dabei ist er glatt oder ranh und
knotig; hingegen ist der eingesackie Theil
immer ranh, und zuweilen sind die zer-
streuten Reste der Nachgeburt moch daran
zu unterscheiden.

§) Ist der Polyp selbst nur mit einer blassen
dinnen blutigen Feuchtigkeit (vorziglich
zur Zeit der Menstruation) uberzogen ; hin-
‘gegen ist ber der Einsackung des Blutens
kein Ende, Gebirmutter und Scheide sind |
mit cuagulirtem Blute, so zu reden, vell

gepfropft.
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Diagnostik der unvollkommenen Umkehrung
der Gebirmutter, und deren Unterschei-
dung von dem, durch den Muttermund
cetretenen und sich im - zweiten Zeit-

raume befindenden, Polypen.

SD wohl beim Polypen als bei der unvollkomme-
nen Umkehrung ragt Etwas aus dem Muttermun-
de hervor und dehnt die Mutterscheide aus. Zur
mehreren Deutlichkeit verdient aber hier der Un-
terschied angemerkt zu werden, dals sich die un-
vollkommene I;m}{ghrung bald innerhalb, bald
aulserhalb der Mutterscheide, 3vie eine gespannte
Geschwulst darstellt, und so mehy oder wenigey
ihre Diagnnsis‘ und Unterscheidung von einem
-?ul}-'pen erschwert werden kanin. Ich wwerde mich
hier also nur auf die schiverere Unterseheidung
der beiden Filley wo nehmbch der Polyp und
die umgekehrte Gebirmutter herunter bis in den
mittlern Theil der Mutterscheide reicht, emn-
schrinken; um “aber keine- unnothige Wiederho-
lung zu machen, will ich den andern Fall, Wy
die unvollkommene Umkehrung zum Theil aulser
den Schaamtheilen liegt, um deswillen iiber-
gehen, well die noch nachher anzufiithrenden Ii}ﬂ-

terscheidungszeichen der vollkommenen Umkeh-
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rung von dem Polypen im dritten Zeitraume hier-
auf _griﬁfﬁtu:i Theils mit passen. Manchmal ist,
im ersten Augenblicke, der Irrthum unvermeid-
lich, wenn der Polyp folgende Rolle spielt. Der
Polyp fillt nehmlich zu einer Zeit, wo die Um-
kehrung zu entsichen pilegt, plétzlich in die
Scheide, oder es entstehen Wehen mit Dringen,
und er wird; so zu reden, geboren. Im ersten Falle,
vornehmlich wenn der Polyp grols und schwer
ist, sind die dadurch erregien Zufille hﬂ?lig. mid
denen bei Entstehung der Umkehrung nicht un-
shnlich. Im zweiten Falle hat es das Anschen,
als wenn eine Umhkehrung durch wieles nach der
Geburt entsiandenes Driingcm'ﬁm selbst entstin-
de; aber mach ruhigen, und zu verschicdenen Zei-
ten angestellten, Untersuchungen mit Zuziehung
und genaner Erwigung folgender Unterscheidungs-
- geichen wird die Sache doch aufgeklirt.

i ,

1) Ist die ‘Gestalt des Polypen jetzt merklicher
schlank und birnférmig. Sein Stiel liegt
ganz frei fm Muttermunde, ‘der ihn ge-
wohnlich einschniirt und ihm dadurch nach

- und nach mehr die eigentliche Form eines
Stiels giebt; hingegen ist der umgekehrte

cund aus dem Muttermunde hervor ragen-
de Theil der Gebirmutter sphirischer Ge-
stalt und hat keinen Stiel.  Der durch den
Muttermund eingebrachie Finger findet den

Fa
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umgekehrten Theil breit und ubrigens die
Hohle der Gebarmutter zum Theil zerstort

und in Unordnung.

2) Lilst sich der Polyp in diesem Zeitraume
leichit unterbinden; hingegen kanu man bei
der Umkehrung nicht ohne Schwienigkeit,
wegen Mangel des Stiels, die Unterbindung
anlegen,

'

3) Ist der gewohnliche Polyp in diesem Zeit-
raum (also noch zum Theil im Anfange)
besonders an seinem Stiele schlank und
diinn; der Muttermund wiirket deswegen
wenig oder gar nicht auf ihn, =zeigt sich
daher 1mmer beweglich, weich und nach-
giebig. Nachher aber, wenn der Polyp
zuntmmt, wirkt der Muttermund stirker
anf ithn, und wverursachet dadurch in der
Scheide eine gespannte, harte Anschwel-
lung des Polypen, so, dals er kaum her-
austreten kann. Die unvollkommene Um-
kehrung aber verhilt sich entgegengesetzt,
der Muttermund wiirkt 1m Anfange darauf
mit seiner ganzen Zusammenziehungskraft,
wodurch der umgekehrte Theil der Gebir-
mutter 1n eine grolse Ausdehnung und
Spannung versetzt wird, und sich schwer,

ja  manchmal unmoglich zuriick bringen
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lalst.. Nach der Zeit fingt der Muttermund
wieder an seine Iiraft zu verlieren, end-
lich wird der umgekehrte Theil der Ge-
barmutter schlaffer und kann ohne grolse
Muhe zuruck gebracht werden.

4) Hat der Polyp auf die Lage des Muttermun-
~des sehr geringen Einfluls, man findet da-
her letztern selten wverzerrt oder nach 1ir-
gend einer Seite schief hingedruckt; hinge-
gen hat der Muttermund bei der Umkeh-
rung manchmal eine solche verschobene
Lage, dals es schwer ist, ihn als Mutter-
mund durch das Gefuhl zu unterscheiden.
Doch ist dieses nicht immer so, Wwie man
aus der sechzehnten Beobachtung von Le-
vret(h), wo von einer Umkehrung die Re-
de ist, sehen kann.

5) Erregt der Polyp im zweiten Zeitraume zu-
weilen das Gefuhl eines sehr schweren

und driickenden Gewiclites in der Scheide;

“(k) a. a. O. pag. 128. wo es heilst: La Tumeur passoit
exagtement & travers l'orifice de la Mairice, et cepen-
dant elle n'y ¢toit aucunement adhérvente: J'observai
mime que Lorifice ne la servoit pas beaucoup; mais
cette Tumeur y passoit de fagon que, loin que l'ori-
fice gardit sa rectutude perpendiculaire ou paraliele &
l'axe du Corps, comme dans le cas d'un Polype, —
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die umgekéhrte Gebirmutter erregt hinge-
gen dieses Gefuhl der Schwere weniger,
wegen ihrer Verbindungen mit den benach-
barten Theilen, dagegen fihlt aber die
Fran immer einen weheniahnlichen Sehmerz,
“der sie nithiget so zu arbeiten, als wenn

noch ein zweites Iiind 1m Ankommen ywire.

6) Sind die Zufille der Polypen hier noch sehr
gelinde, nur betr heftigen Bewegungen und
Anstrengungen wird zuweilen ein zupfen-
der Schmerz im . Unterleibe und in den
Lenden  gespuret, womit ein geringer Ab-
ga—ilg von Blut und Schleim verbunden isé;
die Zufille der unvollkommenen Umkeh-
rung sind wungleich heftiger, anhaltender
und 'gc&ihrlicher, nnmer ist dabei ein star-
ker Blutflufs mit plotzlicher Entkriftung,
Der Gebarmuttergrund tritt nicht durch den

Tuttermund, ohne die innere Bekleidung
der Bauchhdle, und die damit verbundenen
Theile in eine anhaltende SpannunQ z1l
setzen; der hierdurch erregte und auf den
ganzen Rorper wurkende Reiz macht die
Zufille, nach der x't:rschiedeqeh imdividues
len Beschaffenheit, stirker oder minder ge-
fahrlich,

=) Werden die orilichen Beschwerden in Anse-

hung des Stuhls wnd Uxins, so wohl beim
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Polypen, als auch bei der umgekehrten Ge-
hﬁrmutter durch Druck auf die benachbar-

ten Theﬂe erregt, auwellcn sind auch die

x|

_"mlt der Gebirmutter verbundenen , Ell:ll"Lh.
" die Umkehrung sehr verschobenen und aus
“ihrer matinrlichen Eage gehi*aclltEII Theile,

vorziighchimit Schuld an diesen oxthchen

Beschwerden.

1 Die sonstige oberflichliche Beschaffenheit bei-
derseits ist hier nur durchs Gefithl, aber in dem
hierauf folgenden Falle besser und deutlicher
durchs Gesicht wahizunehmen und: zu unter-
scheiden.

i



88

Diagnostik der vollkommenen Umkehrung
der Gebarmutter und deren Unterschei-
dung von dem sich im dritten Zeitrau-
me befindenden Polypen.

B beiden Fillen liegt ein-grﬂfser, fleischichter
Rirper zwischen den Schenkeln der Frau. Die

Unierscherdungszeichen sind folgende:

1) Erscheint der Polyp nun ganz deutlich in
seiner gewohnlichen 1bm eigenthiimlichen
Birngestalt mit einem langen oder kurzen
Stiele; hingegen zeigt sich die vollkomme-
ne Umkehrung in ihrer spharischen Form,

von der Grofse eines starken I’ﬁnderlmpfes.

2) Ist der Eingang der Scheide vom Polypen
nicht sehr ausgedehnt, er hindert also nicht
die Untersuchung derselben mit einem oder
mehreren Fingern. Die Scheide ist zwar
kurzer, aber uibrigens noch in ihrem geho-
rigcen Zustande; hingegen liegt die umge-
kehrte Gebarmutter mit ithrem obern Theile
dergestalt 1m LEingange der Scheide, dals
dieser sehr stark ausgedehnt und durch die

grolse Ausdehnung und feste Anpressung
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der Gebirmutter ginzlich bedeckt wird;
hichstens gelingt es daher, dals ein I'inger
zwischen die obere Commissur der Schaam-
lefzen eingebracht werden kann.

3) Hindert der Polyp selten 'die Untersnchung
des Muttermundes, der den Stiel desselben
gleichmilsig umfalst, und da er nie aus
der Scheide fallen kann, ohne eimen Vor-
fall der ganzen Gebirmutter zu bewirlien:
go ist man auch 1m Stande, den ganzen
untern Abschnitt der Gebirmutter, so weit
er Vaginalportion genannt wird, ohne tefe
Einbringung des Fingers zu untersuchen;
hingegen giebt es bei der Umkehrung am
ganzen Umfange des ausgedehnten Eingan-
ces der Scheide, kaum eine einzige Stelle,
wo der Finger so tief eingebracht werden
kann, als zur Erreichung des Muttermun-
des nothig ist; dieser ist gewidhnlich bet
diesem Grade von Umkehrung schon verlo-
ren gegangen und als Muttermund nicht
mehr zu erkennen,

4) Ist der' Stiel des Polypen von einer festen
und soliden Beschaffenheit; die umgekehrte
Gebarmutter bildet keinen sﬂgenal.mten Stiel,
und wenn man einen annehmen will, so fuhlt



er sich wveich, elastisch und wvie ein hoh-

ler lhanal an.

5) Ist die #ulsere Oberfliche des Polypen bald
glatt, eben, glinzend, bald knollicht, scirr-
hos, varikos, bald exculcerirt, bald flockigt,
zotticht, und blutet nur an einzelnen Stél-
len; die umgekehxte Fliche der Gebirmut-
ter ist gewdhnlich sich immer gleich und
wegen der schon mehrmals erwihnten rau-
hen Oberfliche nicht zu verkennem: Blut
dringt aus allen Punkten, sammelt sich
am abhingigsten Orte und fillt hinab.

6) Ist der Polyp gewdhnlich von einer festen
dichten Beschaffenheit, erleidet daher keine
Eindriickungen, lafst sich im Ganzen auf
eine gewisse Strecke in der Scheide zu-
ruck schieben; da die umgekehrte Ge-
biarmutter hohl ist, so nimmt sie an allen
Stellen Eindriicke mit der Hand auf, kann
aber nnmoglich in die Scheide zuriick ge-

schoben werden.

7) Wenn der Polyp einmal die Scheide verlas-
sen hat, so horen hiermit auch die Be-
schwerden des Urinirens und zu Stuhlege-
hens auf. Die Ausleerungen sind also im
dritten Zeitraume des Polypen nicht mehr
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gehindert, der Catheter kann ebenfalls frei
* und sicher eingebracht werden, hingegen
da, durch die Verbindung der Gebidrmutter
mit den angrinzenden Theilen, besonders
der Blase, Harurohre und des Mastdarms,
diese in der umgekehrten Lage der Gebir-
mutter auf mancherlei Weise gedruckt, ge-
spannt und i eine verzerrte Lage gebracht
. wverden: so sind naturlich die Ausleerun-
gen durch Stuhl wnd' Urin gehemmt.
Manchmal geht der Urin tropfenweise oder
in  verschiedenen ' seltsamen . Richtungen
fort® Der Grund der Blase. der sich nach
der Hohle des Unterleibes heranf gezogen
hat, dehnet sich zuweilen itber das Schools-
bein wegen des eingeschlossenen Urins so
stark ans, dals der Unterleib bei der Be-
rithrung sehr schmerzhaft ist, ja, die Blase
bei -anhaltendem Dringen zu zerbersten

drohet (J).

8) Erregt der Polyp an sich durch Beriihrung,
Fineipen, Stechen, Schneiden, Brennen,
keine Schmerzen, aber wohl beim Stehen,

eder durch Anziehen und Bewegen, Schmer-

(DD Eine Frau starb plotzlich nach einer Umkehrung
der Gebaymuiter. DBei der Section fand man die Blase
geborsten,
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zen in entferntern Theilen, hingegen die
umgekehrte Gebirmutter - ist im Ganzen
eelbst bei der DBerithrung schmerzhaft.

g) Sind die Zufille desPolypen hier (aulser den
ortlichen Baschwerden) wie im zweiten
Zeitraume dieselben, nur in hoherem Grade;
konnen aber mit denen der vollkommenen
Umkehrung der Gebarmutter durchaus nicht
in Vergleich gebracht wverden.

Noch vor Kurzem las ich eine Beobachtung
von der Inversion der innern Haut der Gebir-
mutter und des Muttermundes (m). Es ist hier
aber der Ort nicht, mich mit der Untersuchung
dieses ohnehin seicht und undeutlich beschriebe-
" nen Falles abzugeben: eben so wenig ibernehme
ich es, das daritber in einer noch jungen Zeit-

schrift () gefuhrte Raisonnement zu wviderlegen,

(m) Man findet sie in dem Qeuwvres medico - chirurgica-
les contenant des observ. et Dissertat. sur diverses par-
ties de la medecine et de la chir. par Mr, Collomb. 1798.
Aus dem Franz. iibersetzt von W, Harcke unter dem
Titel: Collomb’s, ersten Prof. des Collegiums
der Chir. u, s. w, medicinisch c]ururg;schﬂ
Wezrke, 1ter und 2ter Theil 1300.

(») Annalen von Schreger und Harles, 1. B. 1. 5t
S. 83.
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worin man unter andern es einer genauen Unter-
suchung werth achtet: ob die Gebirmutter
in ihrer ganzen Masse eine Umkehrung
mit Vorfall erleiden kdonne, oder ob man
nicht vielmehr die blofse Umkehrung
ihrer innern Haut fur eine des gan-
zen Uterus selbst gehalten habe. Hierauf
sage ich weiter nichts, als dals eine solche Unter-
suchung durch Erfahrungen, wvelche die eigent-
liche Umkehrung der Gebirmutter seclbst genug-
sam bestitigen, uberflulsig gemacht wird. Ich er-
innere mich nicht von einem solchen Falle jemals
etwas gehort oder geschen zu haben, auch be-
zweéifle ich denselben durchaus und glaube viel-
mehr: dals es ein Polyp war, der von ungefihr
gerade seinen Ursprung vom vordern Rande des
Muttermundes genommen hatte.  Auch weils
ich nicht, dals nachher wvon andern Schrift-
stellern dhnliche Beobachtungen hieriiber geliefert
worden.

Die Gebidrmutterhohle ist wurspriinglich nur
mit einer dunnen Haut bekleidet, die mit dem
Parenchyma der Mutter so zusammen hingt, dals
sie nicht einmal durch Maceration von demselben
abgeldoset werden kann. Dieses haben mir eigene

Versuche gezeigt.

Bekanntlich warde voen wvielen grﬂfsen und
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beriithmten Minnern (o) die Gegenwart einer sols
chen innern Haut der Gebirmutter gar geldugnet.

(¢) Bierhave Institt. med, Mery Hist. de 1'ac. d. Par,
Morgagni Advers. anat. Fleitbrecht Nov:. comm,
acad, Petrop. Azzoguidi de uteri eonstructione.




"Von der Vﬂrhersagun'g.

.Die grofsere oder geringere Gefahr hingt im
;h:llgemeinén ven dem hohern oder niedrigern Gra-
de, von der verschiedenen Dauer der Umhehrung,
ferner von der Entstehungsart (p) der Zufille
und von der mndividuellen Beschaitenheit des Ror-

pers ab. -

Bei der geringen Einsackung leidet die Ge-
birmutter fiir den Augenblick ?;iur wenig; sie hebt
sich entweder von selbst, oder kann durch zei-
tige, geschickte, mechanische Hiilfe bald gehoben
werden. Selten lifst dieser Zufall einen i;irtlic-hen
Fehler zuriick, der auf die Funktion dieses so
ﬁrichtigeﬁ Eingeweides irgend einen nachtheiligen
Einflufs habe. Diec Blutung ist gewohnlich dabei
sehr gefihrhich und wird in Kurzer Zeit tédilich,
wenn die Gebirmutter nicht gleich wieder in
ihre naturliche Form gebracht wird. Da bei der
Einsackung die mit der Mutter verbundenen

(p) Die durch den Zug an der Nabelschnur heftig
veranlalste Umkehrung 1st- weit gefahrlicher, und
wird eher todelich, als die Umkehrung, welche spit
nach der Geburt, langsam und ven selbst entstanden
15L.
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Theile wenigér leiden, als hei der wirklichen
Umkchrune . so sind die consensuellen und allge-
meinen Nervenzufille seltener, und nur in em-
phindlicken und sehr reizbaren Rorpern merkbar
und bedeutend. Die Gefahr des Ueberganges in
eine wiirkliche Umkehrung ist nur wegen Ver-
nachlissigung einer ungesiumten Untersuchung

gleich nach der Geburt des Kindes zu befurchten.

Was die Umkehrung selbst und zwar erstens
die von unvollkommmner Art betrifft: so kann sel-
bige nur kurz nach der Entstehung bald gehoben
werden. Je linger sie sich selbst uiberlassen wird,
desto mehr zieht sich der Muttermund um den
hervor ragenden Theil zusammen und legt der
Zuruckbringung mancherlet Hindernisse in _den
Weg. Aus dieser Ursache ist auch diese Art von
Umkehrung mehr der Gefahr der Entziindung
und des Brandes unterworfen, als die vollkom-
mene Umkehrung (g). Man hat beobachtet, dafls

die

(g) Wenn die Ursache gewaltsam genng ist: so kann
auch eine vollhkommene Umkehrung bei einem engen
Becken erfolgen, und sich im Ausgange desselben
einklemmen. Ein auffallendes Deispiel erzihlt VWil-
m er ( Cases and Remarks in Surgery ete. London 1779).
Die umgekehrte und aunf diese Weise eingeklemmite
Gebirmutter konnte nicht wieder zuriick gebiache
werden,  Die Frau starb,  Man fand die wingekehrte
Gebarmutier so fest eingeklemmt, dals es auch jetzt

' vollig
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die Gebirmutter lange in diesem Grade der Um-
kehrung verbleiben kann, ohne dals dabei die
Wachnerin todtlichen Zufilien unterworfen sey.
Die schlimmen Folgen zeigen sich aber leider
ortlich, nehmlich die Umkehrung wird nach und
nach wiheilbar, weil entyweder :

1) Nach jeder Zuriickbringung der umgekehrte
Theil wieder vorfillt; oder

2) weil die sehr ausgedehnten und zusammen-
geprefsten Winde der Gebdrmutter {iurch
eine leichte Entziindung zusammen kleben,
und so auf immer die Gebirmutter ihre
vormalige Gestalt und Function verliert;
oder

3) weil die ganze Masse in Verhirtungen und
Auswitchse verschiedener Art umgeschalfen
wird, die nicht selten eine krebsartige
“Beschaffenheit (), mit einem stinkenden
und die Schaamtheile zerfrelsenden Aus-
flusse verbunden, annehmen. Nach sol-
chen unheilbaren Verinderungen, kounen

- wollig unmiglich war, ihren Boden eher in die Hohe
zu bringen, bis man die Vereinigung der Schaambeine
durchsclinitten hatte,

() Leroux, Schmucke ¥, s, Einleitung in der Note.
G
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nur durch Wegnahme der Gebirmutter dic
Leiden der Franken . gehoben werden.
Manchmal nimmt die Umkehrung unter
golchen erlittenen Verinderungen nicht
weiter zu; weil Verwachsungen sie daran
hindern, und g:esetzt, die Gebiarmutter fiel
dem ungeachtet doch aus der Schaam heraus:
so wiirde sich, bei genauer Untersuchung,
keine weitere Zunahme der Umkehrung,
wohl aber obendrein emn vollkommener
Vorfall der ganzen zum Theil umgekehrten
Gebarmutier zeigen.  Manchmal hat der
im Muttermunde liegende wund nicht an-
gewachsene Boden, vorziglich durch Aus-
wiichse,  allein an Gewicht zugenomnien
und fillc bei eimer sichern  Gelegenheit,
wo z. B. sehr heftig auf die Gebirmutter
gewiirkt wird, plotzlich heraus (s). In bei-
den Fillen kann zeitige Exstirpation der
¥iranken noch das Leben sichern.  Ubri-
gens sind hier die Nervenzufille und Ohn-
machten wichtiger und gefihrlicher, als
die Blutung.

Ist die Gebirmutter vollkommen umgekehrt;

so ist nur durch baldige und schleumge Zuruck-

bringung noch Réttung fur die Hranke zu hc:ui'-

(s) Leroux, Schmucker s, a, O,
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fen; indem hierdurch die gegenwiirtigen Zu-
fille, als Ohnmachten und Zuckungen, und die
noch fulgcnden,- als Entzuundung und DBrand,
theils auf einmal gehoben, theils amn sichersten

abgewendet werden.

Ruysch(s) sagt: affectum hunc, nisi illico
profligetur, mortem statim subsequi.  Memini
bis una in Septimana hoc vidisse, nec (nisi abs-
que ulla mora opem ferret obstetrix) ullam, prae-

ter uxorem cujusdam Hebraei, evasisse.

Bleibt die Gebiirmutter, wider Erwarten, ohne
dals die Zufille schnell tddten, eine geraume
Zeit umgelehrt ausser der Schaam hingen, und
die Rranke ohne Hilfe: so mimmt mit der zu-
nehmenden DMasse und Hiérte der Gehﬁrm!.].tttcr
auch die Schwierigkeit und Unmoglichkeit des

Zurtickbringens zu.

() Centux, obs. obs. 10. p. 16,
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Von der Rur.

Behandlung der Einsackung (Intussusceptio)
. der Gebarmutter.

Vorerinnerung.’

Die Haupthindernisse der mnaturlichen und ve-
gelmilsigen Zusammenziehung der ganzen Ge-
birmutter, liegen wohl in der ungleichen Reitz-
barkeit der wverschiedenen Abtheilungen, als des
Bodens, mittlern und untern Abschmnittes der Ge-
birmutter. © Der Grund dieser in einem Theile
erhdhten oder geschwichten Reitzbarkeit, liegt
unstreitig theils  in der imdividuellen Beschaffen-
heit des Korpers, theils in den so mancherlei
vor, <wihrend und nach der Geburt vorkommen-
den krankhaften Verinderungen des Nervensistems.
Wenn daher alles bis zur Beendigung der Geburt
in so weit nach Wunsch abliuft: so kanu doch
der erfahrenste Geburtshelfer nicht immer ‘mit
Gewilsheit fur einen guten Erfolg stehen. Es
giebt krankliche Beschaffenheiten, die anfangs zu
geringe sind, um idussere merkbare Erscheinungen
bei ' hireilsenden und Wochnerinuen hervor zu

bringen; selbige missen alse auch von dem er-
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fahrensten Manne dubersechen wund unbeseitiger
sich uberlassen werden; daher mag er sich be-
gnugen, dann nur thitg zu seyn, wenn die ent-
standenen Wirkungen bereits einen Grad von
Starke erreicht haben, denen er dann auch jedes-
mal verdoppelie Hilfe entgegenstellen mufs, um
so bald als méiglich das weitere Fortrucken der:
selben zu hemmen. i

Es sind mir in meiner bisherigen Praxis ver-
schiedene dergleichen Fille aufgestolsen, die das
Gesagte hinlinglich begriinden.

Ubrigens gesunde Miitter, die ich im Kreifls:
stuhle durch die Hand oder Instrumente, ohne
den gerillgsi:ﬁn Zufall von ihrer Birde befreite,
bekamen nachher Blutsturz, Znekungen und Ohn-
machten, ohne dals ich mir in dem Augenblicke 1r-
gend einen Grund davon denken konnte.  Ich fand
die Gebirmutter zuweilen wie naturlich utber dem
Sehoosbeine, in der Form einer harten Kugel,
zusammen gezogen; und doch stromte das Blut
aus - den ‘Geburtstheilen, woranf uber lang oder
kurz Zuckungen und Ohnmachten folgten. Bei
einer unaufhaltsamen Anwendung der wirksam-
sten Mittel, gluckte es mir zwar manchmal diese
unerwarteten Zufille zu heben; ich wulste aber
nachher wahrlich nicht, die Ursache des gehobe-
nen Zufalls bestimmt genug anzugeben, und war
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um deswillen auch nicht im Stande zu sagen,
ob meine Hiilfe allein, oder der blofse Zufall,
die gefihrliche Lage der Wichnerin verbessert
und beseitiget hatte.

Ich war zufrieden, wenn ich die Gebirmut-
ter in Form einer harten Kngel iiber dem Schoos-
beine zusammen gezogen fand, wund trauete dar-
auf, ohne weiter eine innere Untersuchung an-
zustellen ; denn die von Deventer und andern
(s. Einleitung) gleich nach der Geburt vorgeschla-
gene Untersuchung der Gebdrmutter mit der ein-
gebrachten Hand, schien mir anfangs, als eine
fur die Frau von neuem schmerzhafte Operation,
sehr widrig. Allein, machher sahe ich mich ge-
zwungen, das bis dahin gehegte Vorurtheil ab-
zulegen, brachte, wenn es nothig war, meine
Hand ungesiumt nach der Geburt in die Ge-
birmutter, und bemerkte zu meinem micht, ge-
ringen Befremden, unter den sonst so oft” vor-
fallenden wverschiedenen unregelmiilsigen Zusam-
menzichungen der Gebdrmutter, auch die wvon
Mauriceaux, Leroux, Saxtorph und mei-
nem scl. Vater beobachtete, so genannte Ein-
sackung, Ineinanderschiebung der Gebir-
mutter. :

Uber den Vorwurf, der mir hier, wegen der
so oft unterlassenen Untersuchung  der  Gebiir-
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wadtter nach "der Geburt allénfulls gemacht vers
den maochte, mdém ich dadurch wvielleicht frithes
zur Entdeckung, und B‘ezwillgung dicses Zufalls
gelanget seyn ' wurde, Kann ich mich mit Ruhe
hinweg setzen, zumal da ich es mir, beim An-
tritte meiner praktischen Bahn, zum Grund-
satze machte; “die ohnehin schpn vorher viel
ausstehenden Frauen in allem Betrachte so scho-

nend: als méglich za behandeln.

Finige Erfahrungen hieruber glaube ich nun
schicklicher, wie ich oben bei den Ursachen be-
reits erwahnt habe, hier anfithren zu kinnen.

- .
> -

"Es trug sich manchmal zu, dafs mich bel
ciner Fran das lingere Verweilen der Nachge
burt und der damit verkniipfte Blutabgang zu
einer- ernstlichen Untersuchung bestimmten. Den
Muttermund fand ich noch ungewohnlich erwei-
tert, uhd den Mutterkuchen sehr nahe liegen,
s0, dafs ich ihn sehr gemichlich ergreifen konnte!
fndem ich ihn aber fafste’ und im Begriffe war,
denselben aus den Geburtstheilen zu fithren, wich
er entweder langsam oder schnell wieder zuriick ;
sobald ich dieses Zuriickweichen wahmahm, liefs
ich meine Hand los, und folgte dem Mutter-
tuchen nach, da ich dann durch genaues Erfor-
schen, zw meiner mnicht geringen Bewunderung,

den Mutterkuchen néch mit der i.'Erf.a*I:\;::i1':1111!:I;ﬂl;','b
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bald ganz, bald zum Theil, vereiniget fand. Das
gleich hierauf unternommene Reiben des Unter-
leibs bewurkte bald eine gleichmailsige Zusam-
menziehung der Gebiarmutter und die Abtreibung
der Nachgeburt von selbst.

In einem andern Falle, %o ich eben des-
wegen, wie im Vorigen, die Lage und den Zu-
stand der Nachgeburt ausforschen mulste, lag
der Mutterkuchen im Muttermunde mit der ei-
nen Hilfte heraus, mit der andern hinein, und
wurde von ihm so wmschnurt, dals ich Miihe
hatte, neben der Nachgeburt her, durch den
Muttermund zu dringen, um mich von der Lage
der noch eingeschiossenen Hilfte zu versichern.
Ich fand selbige wirklich noch mit der Gebir-
mutter verbunden. Da ich® keine dringende Ur-
sache hatte, die Lisung vorzunehmen, so unter-
lies ich es, und zog meine Hand langsam aus
den Geburtstheillen wieder zuruck. Nicht lange

nachher mulste ich die Untersuchung mit der

8
Hand wiederhohlen, bemerkte aber zu meinem
Erstaunen, dals der Muttermund ganz frei, der
Mutterkuchen zuriickgewichen, und letzterer bei
nidherer Untersuchung noch mit der Gebirmutter
verbunden war. Ohne allen Zweifel hatte sich
in den vorigen Fillen ‘und in diesem letzten,
die  noch mit dem Mutterkuchen verbundene

Gebarmutterwand auch mit hinab gesenkt, und
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war sicher in den ersten Fillen durch das, bex
~der Untersuchung nothwendige Vorwirtsschicben
der Hand, 1m letzten Falle aber durch die Ex-
weiterung des Muttermundes und daherige Be-
freiung des Mutterknuchens wieder in ihre Stelle
gebracht.

Scit dem bin ich sehr vorsichtig bei der Her-
aushohlung des schon herunter gekommenen,
und im Muitermunde oder Scheide liegenden
Mutterkuchens. . . So leicht und bequem sich
auch der nahere Theil davon fassen lilst: so
suche ich doch erst, von nun an, den entferntesten
Theil auf, den ich, wenn er noch mit der Ge-
biarmutter Jfest verbunden 1ist, immer langsam und
vorsichtig, ohne das geringste anzuziehen, ab-
lose, und gehe, wenn ich es fiir néthig halte,
noch einmal mit der Hand in die Gebirmutterhéhle
hinein, wm dadurch alle ungleiche Zusammen-
zichung der Gebirmutter entweder gleich zu he-
ben, oder derselben vorzubeugen.

Allen praktischen Geburtshelfern ist es be-
kannt genug, dals der Rorper der ausgedehnten
Gebirmutter sich zuweilen unregelmilsig zusam-
men ziehet, ohne dals der Boden und untere
Abschnitt der Gebirmuiter einigen Theil daran
nehmen. Am deutlichsten st dieses bei der

Placenta incarcerata durch die Untersuchung
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wahrzunehmen, ~ Was ist aber diese ‘unregelﬂ
mifsige Zusammenziehung des Korpers der Ge-
birmutter wohl anders, als eine Einsackung der
Gebirmutter von der Seite her? Der Boden
ist eben so ‘wohl als der Rorper zu solchen ver-
kehrten Zusammenziehungen geeignet, und 1ist
daher alleifi, durch seine ubertriebene krampf-
artige Zusammenziehung, beil ubrigens unthitig
bleibendem Rorper, fihig, einen dem Muttermunde
gerade gegeniiber liegenden, unregelmiilsigen
Rlumpen zu bilden, dem man, wie in andern
Fillen, den Namen Einsackung, Eindruck,
Ineinanderschiebung u s. w. ohne wveitere
Umstinde gegeben hat.  Ich glaube also, ‘dafs
zuweilen dureh blefse ubeririebene krampfartige
Zusammenziehungskrifte, ohne alle durch Schwere
und Druck auf den Boden der Gebirmutter v;‘iir-
kende Ursachen, die Gebirmutter in einen Zu-
stand wversetzi werden konne, den man ohne
Unterschied fur die Einsackung angesehen und
behandelt hat. Ich vermuthe, dals der erste von
Saxtorph erzihlte Fall (z) ein solcher gewesen
sey; denn welche heftige Schmerzen hat die
Frau nicht bei der so mithsamen manuellen Hiilfe
ansgestanden? Man stehe daher beim schmerz-
haften Widerstande des so zusammen gezogenen

Grundes der Gebirmutter. wvon aller mechani-

o

(«) S. Einleitung.
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schen Hiilfe ab, und suche wvielmehr durch Rei-
bung des Unterleibes, Einspritzung warmer Ohle,
krampiiindernde Mittel, die Gebirmutter zur gleich-
mifsigen Zusammenziehung zu bringen. . Ich
hab emmal durch blﬂfsé:s, sanftes - und anhal-
tendes Reiben des Unterleibes  eine Placenta in-
carcerata befreict, und ihre Abtreibung befirdert;
es versteht sich aber von selbst, dals dabei keine
7Zafille vorhanden seyn durften, die wihrend des-
sen hitien gefihrlich werden konnen.
. A

Man vergebe mur diese begangene Abschwyei-
fung,  Ich habe ihr als néthige praktische Vor:
erinncxung (die auch vielleicht in der Abhand-
lung. van den Ursachen besser ihren Platz ver-
diente) keinen schicklichern Raum als hier zu
gcben ‘gewnlst; Sie dienet dazu den Zweifel,
den noch mancher Geburtshelfer iiber die Existenz
li[EI‘ Saxtorphschen Intussuseeption haben
mag, zu beseitigen, und ferner die so vortrefiliche
praktische, von Deventer noch besonders em-
pfohlene Regel: man solle nehmlich nach schnel-
len und schweren Geburten, sich stets durch ge-
nane Untersuchung, von dem eigentlichen Zu-
stande der G-ehiirmuttcrhﬂhie zit unterrichten
suchen, wunter den Geburtshelfern mehr ais sonst
eingeschirft zu erhalten.
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Von den bei der Finsackung nothigen ma-
nuellen Hiilfsleistungen inshesondere.

‘/Vﬂnn die nach L eroux migliche Entstehungs-
art der Einsaékung(r), dem ich auch, aus vorher
erwiahnten Grunden, beipflichte, wvirklich statt
haben soll: so hat sie es bei keiner andern Gele-
genheit, als bei der nach der Geburt plotzlich ge-
lihmten und eine Zeit lang im ausgedelmten Zu-
stande sich befindenden Gebirmutter, o die
Bauchmuskeln, das Zwerchfell und die drucken-
den Eingeweide die erforderliche Zeit haben, auf
dieselbe zn wurken. Hier darf man von der in
der Vorerinnerung gedachten Behandlung nichts
erwarten; 1m Gegentheil miissen dulserlich und
innerhch solche Reitzmittel angewandt wverden,
welche die Thitigkeit in den Fasern der Gebiir-
mutter von allen Seiten wieder erwecken. Wenn
sodann diese Mittel allein nichts ausrichten: so
muls man auch zugleich die Hand in die Hohle
der Gebdarmutter bringen wund folgender Mafsen

verfalhiren :

In der Voraussetzung, dals die Nachgeburt
- schon abgegangen 1st, geht man langsam und vor-

(2) S. Abhandl, v. d. Ursachen.
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sichtig mit kegelformiger Hand in die Gebirmut-
ter bis zum Orte der Convexitit, umfalst und
driickt selbige 1m ganzen Umfange dergestalt mit
den Fingern, als wenn man sie verkleinern woll-
te, und hilt hiermit so lange an, ‘bis sie sich
verloren hat. Vor und wihrend dieser Operation
mufs alles, was den Gegendruck von innen und
aufsen unterhalten und wvermehren kann, entfer-
net werden. Es wire daher in diesem Falle nicht
unzweckmilsig, die Lage auf Knieen und Ellen-
b'ﬁgen nach van Wy (y) anzuwenden, indem da-
durch jedes mnachtheilige Hindernils von Seiten
der Eingeweide am besten verhiitet wirde. Fer-
ner, um dem sich so oft einstellenden Stéhnen

und Dringen der Frauen vorzubeugen, oder sel-

C}’j Nieuwe manier wvan cataraet - of Staarsnyding , be-
neffens heel - en zrﬂratﬁmmf;rre Waarneemuwfu, door
Gerrit Jan van IV y, Stmlf Heel - en 7 rﬂuinwe.vter te
Arnhem. 1702. Bei einer Frau kehrte sich nach der
Entbindung die Gebirmutter um, und hinder te das
Urinlassen. Die Entbindung selbst war, wegen des
Andrangens des Kopfs gegen die Schoosknochen und
wegen der Umschlingung der Nabelschnur, etwas be-
sehwerlich gewesen; die Nachgeburt aber war durch
gelindes Anziehen leicht heraus gebracht worden, und

. es folgte ein Blutfluls, welcher die Frau entkriftete.
Man machte allerlei vergebliche Versuche, die Gebar-
mutter zuriick zu bringen; Hr. van Wy aber, wel-
cher zugerufen ward, liels die Frau vorwirts auf die
fanie und Ellenbogen legen, und driickte den Vorfall
mit der geballten Faust zuviick. Die Genesung exr-
folgte beim Gebrauche zyvechmalsiger Mittel.
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biges zu bezwingen, muls eine gute Gabe Maohn-
saft gereicht werden. Dann versteht sich aunch,
dafls, wenn es nothig ist, die Ausleernngen durch
Urin und Stuhl vorher kunstlich befordert wer-

den mussen.

Dieses manuelie Verfahren wird freilich nur
bei frisch entstandenen Einsackungen = gelingen,
wo nchmlich die verkehrt liegenden Fasern der
‘Gebirmutter,, vermoge ithrer noch nicht verlornen
'Spannkraft, von selbst eine Nuigung aulsern, in
_ihre vorige Lage wieder zuruck zu treten. Bei
chronischen oder zu wiederholten Mahlen ent-
standenen Einsackungen wird man aber auch zu-
gleich mit der Hand durch einen geniilsigten

Druck auf die eingesackte Stelle wurken mussen,

Da man bel noch vorhandenem und festsitzen-
dem Mutterkuchen sich nicht genau von der Be-
schaffenheit der widernatiirlichen Lage des Ge-
biarmuttergrundes Licht verschalten kann; da- man’
die Nachgeburt niher unter Handen hat; da es
‘heilsam ist, dals sich die Gebiarmutter, nach ge-
hobener Einsackung, ungesaumt gleichmilsig zu-
sammen ziche: so ist es nothwendig, den Mup
terkuchen, wenn er nicht gar zu fest sitzt, vor
der zu hebenden Einsackung langsam und ver-

sichtig abzuldsen.
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Hingt der Mutterkuchen zum Theil aus der
Gebarmutter heraus, so ist es nicht rathsam, auf
das Geradewohl denselben, in.der Meinung, dals
er sich ganz geloset habe und folgen werde, an-
zufassen und heraus zu =ziehen. Daraus konnte,
wenn es, meiner Erfahrung nach, die wvorer-
wihnte Bewandnils damit hitte, eine wirkliche
Umkehrung der Gebirmutter verursachet werden.
Es ist daher immer kliiger, wenn man nur den
geringsten Widerstand beim Anziehen des Mut-
terkuchens bemerkt, gleich mit der eingeschriink-
ten Hand langsam neben dem Mutterkuchen hex
durch den Muttermund zu gehen und zu unter-
suchen, ob noch eine Verbindung zwischen dem.
Mutterkuchen und der Gebidrmutter statt habe
oder mnicht.
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Von der Behandlung der unvollkommenen

Umbkehruns der Gebirmutter.

.Der in diesem Falle durch den Muttermund
hinab gewichene Boden der Gebarmutter ist dann
jedesmal sichtbar, wenn eine hefiig und plétzlich
wiirkende . Gewalt, z. B. ein Zug an der Nabel-
schnur dazu beigetragen hat. Deutlich zeigt die-
ses die erste Fig. (Tab. 2.) (z)

In diesem Falle, den man erst wirklich als
den ersten Grad der Umkehrung betrachten darf,
sind die Seitenwinde der Gebirmutter gewdhn-
lich bis auf, oder iiber den gréfsten Querdurch-
messer derselben dem Boden gefolgt und einwiirts
ummgebogen. Es bleibt daher dem nicht mitge-
folgten Theile, vermoge seiner Reizbarkeit und
Spannkratt, zuweilens noch Fihigkeit genug ubrig,
dem durch den Muttermund hinab gezngenen
und umgekehrten Boden, wenn er nicht zu stark
von dem Muttermunde eingeschnurt wird, wie-
der hinauf zu helfen. Nach dieser voraus gesetz-
ten Beschaffenheit der umgekehrten Gebirmutter

kann

(z) S. die Erklirung der Rupfer,
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kann man auch hier denselben Handgiilf, vie

bei der Einsackung, empfehlen.

Man umfafst die Geschwulst mit allen Fin-
gern (¢) und driickt sie gelinde zusammen; in-
demn sie sich verklemert, wendgt man zugleich
einen Aufangs milsigen und allmihlich starken,
nach aufwirts gerichteten Druck an, wodurch
endlich der Boden zum Theil von selbst durch
den Muttermund zuritck und hinauf in seine na-

turliche Lage glitsl:lwn wird.

Hier kann ebenfalls nach yvan Wy diesclbe
Lage (&) wie bei der Einsackung angewendet wer-
den. - Der Urin muls, besonders wenn er lange
nicht. gciass'en ist, kinstlich abgezaptt verden.
Zum voraus miissen warme, &ligte, besinftigende

und krampilindernde Einsalbungen bis nach dem

(a) Nach Erfordernifs brancht man eine Hand oder
beide dazu, und wenn es die Ausdehnung der Ge-
schwulst und der Ranm zulassen, so ist es gug, wenn
die Spitzen der umiassenden Finger bis an den Mut-
texmund reictici, damit kein Theil iibrig bleibe, der
nicht mitgelasset und zusammen gediiickt werde.
Nie wiirde ich zugeben, den Theil iach van Wy
(a. a. 0.) vermirtelst gebaliter Iaust zuriick zu brin-
gen , indem ein solcher Handgrill, wegen des so oft
verengerten Muttermundes, mehr schaden als nutzen
]i.i'_'I:IIILI.!.

(b) asa. O,
H
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Muttermunde zu gemacht werden, auch selbst
wihrend der Zuriickbringung der Gebirmutter ist
es gut, dals ein Gehulfe solche &ligte Sachen auf
selbige und die geschiftigen Hinde des Wund-

arztes anzubringen sucht.

Diese Art Zuriickbringung kann, wenn der
Exfolg gut seyn soll, ohne hinlianglich erweiter-

ten Muttermund nicht geschehen.

Weit schwieriger, ja zuweilen uﬂmijgli:::h,
gelingt die Zuruckbringung der Gebarmutter auf
die ervwihnte Art, wenn der Muttermund sich
stark zusammen geschniuurt hat. Ohne Erweite-
rung des Muttermundes kann hier nichts ausge-
richtet werden, und diese geschiecht am besten

mit kﬂgelfﬁrmiger Hand.

Die genauere Beschreibung dieses Handgriffs
erspare ich, bis ich nachher von der Zuruckbrin-
gung der vollkommenen Umkehrung der Gebinr-

mutter reden werde.

Chronische unvollkommene Umkehrungen
gehoren zu den seltenen Fillen. Der schlaffe,
hinab gesenkte Boden der Gebirmutier wird von
einem ebenfalls schlaffen Muttermunde umgeben.
Man kann den umgekehrten Theil ohne Schwie-

righkeit zuriick driicken; er fillt aber tiber kurz
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oder lang wieder hinab, wie dieses Levret (¢)
beir einer Dame beobachtete. Dieses liegt entwve-
der an der totalen Schwiche der Gebirmutter,
oder an emner besondern Beschallenheit des Mut-
termundes, die diescr, wihrend der widernatiir-
hichen Lage des ubrigen Theiles der Gebarmutter,
angenommen hat und die nicht zulifst, dals er

sich gehoriy zusammen ziche.

Eine Abbildung von einem solchen Mutter-
munde findet man beim Levret(d) nebst einer
kurzen Beschreibung davon.

{c) a. a. O. obs. 16. S. 127.
4,— j’en tentai la réduction; elle se faisoit en partie
mais comme 'orifice de la Matrice restoit, toujours
considerablement béant, la portion rentrée ressortoit
aussitot que je retirois mon doigt; —**

Cleghorn (Mediecal communications V. 2. Lon=

don 1790, von einer Umkehrung der Gobirmutter,
Die umgekehite Gebirmutter blieb immer in der

Scheide liegen , und zcigte bel jeder Anstrengung der

Rrifte, eine Neigung aus derselben heraus zu tregen.

Hamilton a: a. 0. S. Einleitung,

(d) a. a. Q. Planche 3. Fig. 3. p. 128.
.»— Le bord (des Muttermundes ) paroissoit presqne
transversal, et alloit en s'évasant comme ['ouverture
d'une cloche. D'ailleurs 1l faisoit extérieirement un
bourrelet qui avoit un vuide derriere, c'est - a - dire,
qua l'endroit ot le Vagin s'insere au col de la Ma-
trice, il y avoit tout autour une goutiere: —

H

b



116

Da die wahrscheinliche Ursache des von Le-
vret beobachteten zuriickgeworfenen Randes des
Muttermundes ' in der widernatiirlichen Lage der
iibrigen Theile der Gebdrmutter, wie auch i der
dichtern DBeschaffenheit des Muttermundes selbst
begrifien 1st r;’ej, 50 wird auch seine natirhche
Forin und Beschaffenheit, und mit dieser das
Vermigen sich zusammen zu zichen, nicht cher
wieder eintreten, bis die Umkehrung gechoben

und einem Riuckfalle vorgebengt ist.

Einen Mutterkranz einlegen swire woh! das

letzte DMittel, das ich in einem solchen chroni-

schen Falle wihlte. Lieber wiirde ich durch eine.

angemessene ruhige Lage des Rérpers, die eine
gehinge Zeit beobachtet werden nuilste, die Ge-
birmutter so viel als moglich in ihrer zuriick ge-
brachten Lage zu erhalten suchen; dabei alles
entfernen, was dem Muttermunde in seinem Zu-
sammenziehen hindexhich wire. Um die gleich-
falls knorplichte zurick gebogene Gestalt = des

Muttermundes, im Fall sie vorgefunden wurde,

zu heben, diufte man nur in der ersten Zeit

fleifsig erweichende oligte Salben und Einspurz-

(e) In Levret's Beobachtung p. r26. kann auch der
eine lange Zeit getragene Mutterkranz wvieles zu einer
solchen Verunstaltung des Mutiermnundes beigetragen
haben.

L}
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zungen an den Muttermund bringen und -in der
Folge, wenn diese ihre Winkungen gethan hit-
ten, konnten vielleicht gelinde, reizende Mittel
vollends dem: Muitermunde seine wvorige Thitg-
keit wieder geben.

e
/s

[}

Ich erinnexe miich irgendwo gelesen zu ha-
ben (f), unter solchen - bewandten Umstinden
miifste man einen Mutterkranz selbst in die Hoh-
le“ der’ Gebirmutter zu appliciren suchen, um da-
durch den schlaffen Boden zuruck zu - halten.
Ein Rath, der gewils leichter gegeben als befolgt
werden kann, Wenn alles nichts helfen wollte,
so wirde ich noch ein I\’Ii'ttel.versuchen, das mir

in ‘einem ganz andern Falle gute Dienste that (g).

o

f f} Boussetus de partu caesareo. hibr. VI. Cap. 5.

Eb) I'IEI‘II B‘Ilttel konnte ich mehr ersinnen, nm einen
alten totalen Vorfall der Muttevscheide zuriick zu hal-
ten. Zuletzt nahm ich eine kleine Flasche won «der
‘TResina elastica, die ungefihr die Grolse einer kleinen
Mannsfaust hatte, erweichte sie in warmem VWasser;
und brachte sie sehr gemichlich in die Scheide hinein.
Uim ihr mun die vorige Gestalt wieder zu gebens hind
also dadurch ihre Bestimmung noch mehr zu {évdern,

i spriitzte ich sie; bis zu einer erfordeslichen 'Ausdeh-
nung, mit kaltem VWasser aus, was durch eim mm
‘den Hals der Resina elastica fertiy liegendes und nach
dem Einspa*&tzgn g!eich augezogenes Biudchen zuviick

- gehalten wirde. Ubrigens wurde beim Gelien: die
Schwvere 'dieser-Maschine durch eine gute micht nach-
gebende T Binde unterstiitzt, Dieses Mirtel hielt den

\
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Ich wiurde nehmlich eine erweichte und zusam-
men gefaltene Flasche von der Resina -elastica in
die Gebirmutter ' bringen, dieselbe miilste aber
vorher mit einem starken gefirnifsten Faden ver-
sehen seyn, um sie leicht und hequem wieder
heraus ziehen zu konnen. Dieses mufs gleich

auf der Stelle geschehen, scbald man wahkrnimmt,

Vorfall zuriick, und konnte so lange liegen bleiben,
als es nur immer die bei solchen Rrankheiten ge-
wohnlich vorfallenden Unsauberkeiten zulielsen.

Noch besser finde ich das Instrument, das untey
dem Namen Gebirmutterstiitze 1n Hufelands
Journal 16ten Baudes giem Stiick S, 50, bescliieben
und abgebildet ist. Es soll wirklich in einem eben-
falls allda beschriebenen Falle, wo die Gebirmutter
so erschlafft war, dals der Boden jedesmal wieder
hinab sank, mit Nutzen angewendet seyn. &

Es stellt eine von Horn verfertigte nach der Axe
der Mutterscheide gebogene Rohre vor, (hierbei muls
ich aber erinnern, dals sie nicht zu diinn seyn darf;
weil sie sonst, durch die anhaltende Wirme, mnach
und mnach weieh wird, und sodann ihiren Entzweck
veriehlt, wie ich dieses mehirmals beir den Cathetern
von Horn selbst erfahren habe) die so lang ist, dals
sie durch die Scheide reichen -und den schlaffen Bo-
den der Gebarmutter hoch genug bringen und halten
kann, Am ecbern Ende ist ein Schwamm befestiget,
und am untern Ende eine kleine Handhabe ange-
bracht, wodurch ein Band gezogen ist, das an eine
um den ILeib geegie Binde befestiget wird,

Der Verlasser hat daneben noch den sinnreichen
Gedanken gelml_)t, das Instrument so einznrichten,
dals dadurch auf eine leichte Art reizende Ein-
spriitzungen in die Gebirmutterhohle gebracht werden
Lonnen,
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dals sich der Muttermund zusammen ziehet.
Wollte man auch die in die Gebiarmmtter gebrach-
te Resina, wie in dem in der Note eben ange-
fiuhrten Beispiele gesthah-e, mit kaltem Wasser
anfullen, so mulflste man. sie vorerst mit einer,
nach der Axe der Mutterscheide gehildéten, steifen
Bohre, oder damit solche keine Unbequemlichkei-
ten wverursache, mit einer anch von der Resina
verfertigten Rohre versehen, um auf diese Art
gemichlicher das Wasser hinein zu bringen und
auch zuriick zu halten. Ein solcher, fiir eine
Zeit lang in der Gebirmutter eingeschlossener,
{remder Rorper wird durch seinen heiz, in Ver-
bindung mit den uibrigen duflserlich und innerhich
angewandten stirkenden, reizenden Mitteln; bald
die verlorne Thitigkeit der Gebidrmutter wieder
hervor bringen. Sobald sich aber diese Thitig-
keit zeigte, mulste auf der Stelle die Resina be-
hutsam heraus gezogen werden, damit sich die
Gebirnmutter nun vollends zusammen zichen

konne,

e ——— . - ——
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Behandlung der vollkommenen Umkehryng
der Gebirmutter.

Irﬂ vorhergehenden Falle stand die Umkehrung
der Winde der Gebirmutter bis auf oder
iiber den Queerdurchmesser derselben; Im ge-
genwiartigen Falle aber, ist der ganze Gebdrmut-
tersack umgekehrt, und wie ich schon ber der
Eintheilung bimcrkl: habe, entweder mit oder
ohne Vorfall der Mutterscheide, - Im ersten Falle, _
nehmlich bei der Umkehrung mit Vorfall der
Scheide 1ist der  Muttermund, sciner gewohn-
lichen Lage nach, verschwunden, und die nach-
gefolgte Scheide giebt nicht selten dem Ganzen

€1mn doppelt furchterliches Ansehen.

Da emnerseits die Gebidrmutter gewdhnlich
friher wieder in ihre Lage gebracht wird, oder
denn doch deren fernerem Herausweichen, durch
gute Mittel vorgebeugt wird; da andererseits
die an emem solchen gefahrlichen Zufalle lei-
denden Wochnerinnen, - ywohl frither das Opfer
1;-31{1911, als die Scheide .obendrein sich in Ge-
~stalt eines Vorfalles zeigen kann: so ist die Zu-
sammenkunft der Umkehrung der Gebdrmutter

mit dem Vorfalle der Scheide dulserst selten.
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N\ “Im zweiten Falle, nehmlich bei der Umkeh-
rung ohne Vorfall der Scheide, ist der Mutter-
mund nicht verschwunden, und die Scheide noch
ungestort in ihrer Lage. Auf diese, hier ange-
fuhrte doppelte Verschiedenheit in Ansehung der
Mutterscheide, muls hauptsichlich ~vegen des
zu appheirenden Catheters Riicksicht genommen
werden.” Ehe also der Catheter eingebracht wer-
den darf, muls, wenn der Vorfall der Scheide
auch ‘noch so geringe ist, diese in eine dazn
gunstige Lage zuriick gebracht werden (). Aus-
leerungen des Mastdarms sind ‘besser nach zu-
ritckgebrachter Scheide zu bewerkstelligen; be-
sonders wenn seine hintere Wand so stark hin-
abgewichen ist, dafls dadurch der Mastdarm mit
leidet. Vor der Zuriickbringung wiirde derselbe
nur zum Theil ausgeleerct werden.
" Bei der Zurickbringung der Scheide selbst,
muls eine sehr hohe Lage der Hiiften beobach-
tet, und die Gebirmutter, durch einen versiin-

digen Gehulfen (/) unterstiitzt werden; dadurch

(i) Geschwiive oder sonstize Tehler der vorgefallenen
Mutterscheide hindern keinesweges die Zuriickbrin-
gung derselben, indem sie im Innern besser als aulsers
halb des Korpers heilen.

(i) Der aber nur blos durch seinen Handgriff die
Schwere der Gebirmutter unwinhsam machen,, und
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gewinnt die Scheide an Leichtigkeit, sich hinein
schieben zu lassen.

Die CQOebirmutter selbst wird sodann auf
folgende Art zuriick gebracht:

Sitzt der Mutterkuchen noch ganz oder zum
Theil an der Gebirmutter fest: so rathe ich, ihn
allemal vorerst abzulésen, und bei diesem Ab-
lsen dic Gebirmutter so viel als miglich von
einem Gehulfen unterstutzen und zuruck halten
zu Jlassen. - Geschiehet dieses nicht, wund man
schiebt thn, wie Brown (k) gethan hat, und Le-
youx () es zu thun empfiehlt, mit der Gebr-
mutter hinein, und lilst es dem Gerathe-
wohl uiber, ob die Nachgeburt nachher von selbst
abgehe oder micht: so wird 1) die Zuriickbrin-
- gung der Gebarmutter um vieles erschwert, vor-
nehmlich in dem Augenblicke, wo Hand, Gebiir-
muttey und Mutterkuchen zugleich durch den
Eingang der Scheide und den Muttermund dringen
mussen. 2) Wird die so nothige und wohlthitige

sie nicht hinein driicken darf; indem durch letzteres
der, zur Zuriickbringung der Scheide, nothige Raum
ginzlich vernichter, und alle Bemiihung fruchilgs
seyn wiirde.

(k) 2, a. O. S. Einleitung.
Ch A..8. D% $t I57.



123

Zusammenziehung der Gebirmutter, die unter
solehen Umstinden obendrein selten zur Abld-
sung und Austréibung der Nachgeburt hinrcicht,

erschwert oder gar gehindert.

' Ist die Gebirmutter nun nebst der Nachge-
burt von allen  sonstigen Unreinigkeiten gesin-
bert, die auf mancherler und zufillige Weise
durch mehrere vorher angewandte unnutze und
aberglaubische Mittel, daran gebracht -awerden
konnen: so wird dann die ganze Fliche mit war-
mem Mohnol (m) begossen - und sanft einge-
schiiert; damit sie eine grilsere Nachgiebigkeit
und Weichheit erhalte.  Der- Geburishelfer setzt
nun seine keilfdrmige Hand (n) auf die Mitte, als
den gewohnlich erhabensten Theil der Gebir-
mutterfliche, und druckt anfangs ganz gelinde,
“nach der Richtung der Muitterscheidenaxe, auf
dessen Eingang zu.  Wihrend des langsamen

Vorwirtsdriickens in besagter Richtung, darf ein

- neben stehender Gehulfe nicht unterlassen, auf

den, bereits mit der Hand des Wundarztes, von

(m) Wenn man es, den Umstinden nach, haben kanm,
ziehe ich es immer andern Olen vor.

(n) Es versteht sich von selbst, dals die Nigel an den
Fingern so kurz als moglich abgeschnitten, und dem-
nach die scharfen Rinder und Spiizen abgefeilt seyn
miissen,
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aussen nach innen gedruckten Boden der Gebiir-
mutter, reichlich Ol zu tropfeln.  Ist die, an-
fangs nur fiuhrende Hand zum Theil schon von
der etwas nach innen’gekehrten Gebirmutter um-
hulit, und also der erste Widersand, in An-
sechung der Spannung und Hirte gehoben: so
geht es schon leichter, bis sich ein zweiter Wi-
derstand gleich im Eingang der Scheide, und dem
nichst ein dritter am Muttermunde sulsert. Wih-
rend die Hand diese drei Schwierigkeiten zu
uberwinden hat, muls sie i1mmer kegelformig
bleiben ; sebald man aber muthmalset, dals sie
durch den Muttermund gedrungen sey, kann die
fernere Zurack - und Aunseinanderbringung der
Gebiarmutter nut geballter Faust fortgesetzt und

beendiget werden.

Bei sehr gespannter und so zu reden, har-
ter Fliche der umgekehrten Gebirmutter ~wvird
die, wegen der gezwungenen Haltung, schon
leicht ermudete Hand, gleichsam so gelahmt, dafs
es ithr nicht méglich ist, den Weg weiter fortzu-
setzen.  Scheut man sich, die Hand zuriick zu
ziehen, und will sie daher an dem Orte stille
halten und ausi*uh?n fassen : so wird doch dazu ein
gewisser Druck nothwendig seyn, um den hinein
gedriicl,en Theil der Gebiarmutter, in einer so
~yeit gebrachten gumstigen Lage zu sichern. Auch

dieser Druck kann wegen Liahmung der Hand,
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‘die sich wohl tuber den ganzen Arm erstreckt,
nicht mehr geleistet werden. Man ist daher ge-
-zwungen die Hand wieder zuruck zn ziehen.
Die Gebirmutter nimmt sodann ihre vorige Ge-
stalt wieder an, und die Arbeit muls von neuem
unternommen werden. Man stelle sich aber gar
nicht vor, dals sie auch nun eben so mithsam,
wie im Anfange sey; denn durch den ersten
Versuch hat die Gebirmutter schon eine solche
Erschlaffung und Nachgiebigkeit erhalten, dals
man beim zweiten oder dritten Versuche des
Umkehrens von aussén nach innen, mit der ge-
stirkten Hand ungleich weiter, ohne auszuru-
hen, vorwirts riacken, und wvielleicht die QOpe-
rationn bald beendigen kann. Dieses habe ich

selbst genau in meinem Falle (o) beobachtet.

Da, wo die Gebirmutter noch wenig von
ihrer Schnell - und Spannkraft verloren hat, zeigt
sie sich alsbald, besonders wenn das Ende dex
Zuruckbringung nahe 1st, auf eine erstaunliche
Weise thitig. Die Hand braucht nicht das Ge-
ringste mehr zu thun, denn sie wird durch die,
jetzt allmdhlich ihrer mnatiirlichen Lage niher
kommende Gebirmutter, | von selbst hinein gezo-

gen, wenn es nicht durch Entgegenywurken ver-

=

(o) Am Ende dieser Abhandlung,
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hindert wird. Hier geht Behutsamkeit und Lang-
samkeit vor Eile; ich rathe daher in dem Zeit-
punki, wo der grofsie Theil der - Gebarmutter
‘durch den Muttermund zuriick geschoben ist, und
die Gebirmutier aus eigenem DBestreben anfingt,
sehr stark nach aufwirts zu wurken, die Hand
stille ruhen, und die Gebirmutter nach ihren
Triften 'fl‘riitig seyn zu lassen. Wollte man, 1in
Ermangelung dieser Vorsicht, die Gebirmutter
mit starker Hand voliends in ihre Stelle treiben:
so konnten Zerreifsungen an verschiedenen Or-
ten, besonders da, wo die Scheide mit der Ge-

birmutter verbunden 1ist, die Folgen seyn.

Ist die Arbeit nach Wunsch geschehen, so
darf die Hand nicht eher die innern Schaam-
theile verlassen, bis alles 1n seine gehorige Lage
und Ordnung gebracht ist, und die Gebirmutter

 Merkmale von Zusammenziehungskraft dulsert.

Gewils ist nun die Gebidrmutter gut, und
nach den besten Regeln zuriick gebracht, (von
aussen nach innen umgekehrt) wenn 1m dem
Augenblicke, wo die Hand in die Gebarmutter-
‘hohle gelanget ist, auch deren Wiinde s gesammt
sich in ibrer gehorigen Lage befinden. Da aber
die Gebirmutter, manchmal dem Aulsern nach,

vollkommen von innen nach aussen umgekehrt
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zu seyn scheint, und es doch nicht ist:(p) so
kann es auch eine idhnliche Bewandtnils mit der

Umkehrung von aussen nach innen habefi, und

‘indem man glaubt, alles sey in die gehorige Lage

und Ordnung zuriick gebracht, zeiget sich oben
irgend in der Ecke der erweiterten und er-
schlafften Scheide, noch etwas Widernatiirliches.
Bei genauerer Untersuchung findet man einen
grofsern oder geringern Theil aus dem Mutter-
munde hervorragen, der liegen geblieben, und
dem ubrigen zuriick Gebrachten nicht gefolgt ist(g).

Die Ursache hiervon. glaube ich, licgt in Fol-
gendem :

1) Weil der Boden der Gebirmuiter micht ge-
rade hinab gewichen und umgekehrt ist
(Tab. 3. Fig. 1. Fig. 2. Fig. 3.) und weil
man zugleich ber der Zuriickbringung die
kegelformig =zugespitzten Finger nicht auf
den erhabensten Theil in a. Fig. 2., son-

Cp)y Tab. 3. Fig. 1. 2.3. ege,

('_q'_) Tab. 3. Fig. 5. a. Gewohnlich trigt sich dieses zu,
wenn die Zuriickbringung der Gebiarmutter nach der
Methode des T hebes: us (Hebammenkunst, 8. 465.)
und Stark (Etwas iiber Mutterpolypen und Umbkeh-
rung der Gebarmutter — in dessen neuem Archiv fix
Geburtshiilfe u. s. w. II, B, 2. 8t. 5. 324.) geschiehet.
Siehe am Ende meine Meinung dariiber,

L1
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dern in b, angeSEtzt_ hat. Wird nun -se
fort von bh. aus die Gebirmutter z. B. mit
der rechten Hand von aufsen nach innen.
umgekehrt, so schlipft der an der Dau-
men-Seite Fig. 3. liegende, von b. bis c.
kiwrzere Theil, frither durch den Mutter-
mund, als der an der Seite des Ringfingers
liegende, von b. bis d. lingere Theil

2) Gesetzt, die Gebirmutter wire so volikom-
men umgekehrt, wie Fig. 4. darstellt, und
zum Ansctzen der zugespitzten Hand wire
nicht der erhabenste und mittlere Punkt a.,
sondern einer von den beiden, b, oder e.
gewihlt worden, so wiwrde es mit der Zu-
riickbringung der Gebdrmutter gerade so,
wie im vorigen Falle, gehen. b. wirde
zuriick bleiben, wenn man von ¢. ans hin-
ein druckte, cder ¢. wurde zuriick bleiben,
wenn man von b. aus hinein drickte.

3) Wire auch gewils und genau, beim Ansetzen
der Finger, der erhabeaste und mittlere
Punkt der umgekehrten Gebirmutter getrof-
fen und es wviarden also muthwmalshich bei
der Zurickbringung. alle Wande gleichfor-
mig durch den Muttermund zuriick treten :
so kann es doch an dein ungleichen Grade
von Thitigkeit und Schnellkraft dexr Gebiir-

mutter
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mutter liegen, dafs eine Wand frither in
ihre Lage kommt, als die andere, und dafs
uiberhaupt, so wohl in diesem als anch 1
den vorigen Fillen, die Hand -sclmn gang
in der Gebirmutter seyn kanm, “rﬁh;end
noch ein kleiner Theil a. Fig. 5. aufser-
halb des Muttermundes liegen geblichen
ist, der noch besonders zuriick gebracht

werden mulfs. Dieser Theil muls auf der

- Stelle, seiner Lage nach, genan untersncht,

aufs Deste gefafst und so vollends durch
den Muitermund zuriack geschoben vver-
den(r). Ist dieses geschehen, so svird der
Mutiermund wieder frei und kann sich ge-

g‘ehﬁrig zusammen ziehen und schliclsen.

Nach der vorgetragenen Methede habe irh

meinen Fall gliicklich behandelt. © Was aber Ane

dere gethan, will ich jetzt prifen.

Die von einigen, als besonders von Plenk(s)

und Leroux (/), so sehr gerithmte und befolote

(=

Methode des Viardels (») war mir zur Zeit gut

FLs

(r) 5. am Ende die Behandlung meines Falles.
(s) Anfangsgriinde der Gebmitshiilfe 1795, 8. 118,
(t) a. a. O. 8. 162 -'163, :

(x) QObservations sur-la pratique des Acconchemend, ré7g,
chap. 30, p. 114 = 115 (Cosmus) Viardel (honiglicher

I
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bekannt, und dennoch folgte ich ihr nicht, aus

Griinden , die ich nach und nach wvortragen
werde.

Viardel legte trockne Leinwand auf die Ge-
birmutter, so, dals diese davon. ganz bedeckt
war, wund brachte dann dieselbe, wie ich zuvor
gesagt habe, zuruck. Nach Leroux soll hier-
durch die Durchbohrung des mit der zugespitz-
ten Hand hinein geschobenen Theils der Gebir-
mutter verhiitet und im Ganzen die Zurtickbrin-
gung erleichtert werden. Hier sind seine Griin-
de: Da die trockne Leinwand sich an alle Punkte
der Oberfliche der Gebdrmutter anhidngt und fest
liegt, so zeriheilt sich die Traft der hinein drin-
genden Hand tber die ganze Oberfliche wund
wirkt nicht so sehr auf einen einzelnen Punkt,

die Gebidrmutter ist also gegen .Verletzungen ge-

=

Wundarzt zn Paris) ist, meinem Wissen nach, der
Einzige, der s¢inem Werke von der Geburtshiilte drei
Rupfertafeln iiber die Umhkehrung der Gebirmuttex
und deren Behandlung beigeliigt hat. _

Die erste Kupfertafel stellt die umgekehrte und
aus der Schaam bhangende Gebirmurrer vor, woran
noch die Naehgeburt fest sitzt.

Die zweite zeigt, wie, mit konisch zugespitzter
Hand des Geburtshelfers die mit Leinwand bedeckte
Gebirmutter zuriick gebracht werden muls,

Die dritte stellt die Gebirmuiter in der zuriick
gebrachten, und in so weit natiivlichen Lage dar.
In ihr liegt noch die Hand des Geburtshelicrs,
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sichert. Allein, wenn dieses der eigentliche wah-
re Nutzen ist, den die Leinwand leisten soll, so
darf sie gewils nicht mit fettigem Wesen uberzo-
gen und getrinkt werden, wie Plenk und meh-
rere angerathen haben, auch selbst die Gebirmut
ter mufls sodann das wohlthitige und geschme:dig
machende Ohl entbehrén, wenn der von Leroux
angegebene Vortheil wichtiger ist, welches ich
doch schr bezweifle. Denn die mehr oder weni-
ger ranhe Oberfliche der Gebiarmutter, die oben-
drein zuvveilen noch mit Resten der Nachgeburt
versehen, und dabel immer sehr feucht ist, wver-
hindert ginzlich das nach Leroux vermeinte An-
kleben. Aufserdem lilst sich moch Mehreres ge-
gen die Anwendung der Leinwand sagen. Im
Fall der Muttermund mehr als gewhnlich veren:
gert ist, und also dem mit der Hand hercin zw
bringenden Theile sehr widersteht, so wird das
von der Leinwand noch hinzu kommende Volu-
men (obgleich es sehr geringe zu seyn scheint)
‘die Erweiterung des Multermundes schr erschwe-

ren, und so die Operation um vieles verzégern.

Die Leinwand, welche gebraucht werden
soll, mufs zart und dinn seyn, dann leistet sie
aber nicht den nothigen Widerstand, indem sie
sich selbst ausdehnt. Sie verhindert also micht
einmal die Durchbohrung der Gebirmuiter. Und
wenn es denn auch wirklich mit der von Le-

i -
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roux ausgesonnenen Wirkungsart der ankleben-
den Leinwand seine Richtigkeit hitte, so wirde
der Geburtshelfer doch neue Hindernisse und Uns
beqm}mﬁchkeiten zu bekdmpfen haben, denn sei-
ne Hand, die bei der einfachern vorhin erwihn-
ten Methode schon so leicht mitde wvird, mufs
nun cinen doppelten Widerstand, der in Verhilt
nifs zu der fest klebenden Leinwwand bald stirker
bald geringer ist, uberwinden, wvrelches wegen
des Ofteren Ausrubens manche unntutze Pause
veranlafst, die, wenn sie nicht der Leidenden
wegen nothig ist, auf alle mogliche Art vermieden
averden mufs. Bei allen wichtigen chirurgischen
Operationen, wo es hauptsichlich auf die unter-
suchende und wurkende Hand ankommt, mufls
dafiir gesorgt werden, dals sie in ihrer wahren
Blofse gebraucht und nicht unnéthiger Weise be-
deckt wird. Das feine unterscheidende Gefiihl
ist hier so nothwendig, und gerade da, wo es
am nothwendigsten ist, nehmlich wo die Hand
umgeben mii der Gebirmutter, durch den E_ingang
der Scheide und ‘den Muttermund gehet, hindert
es die Leinwand durch Verdoppelung der Falten:
ein Umstand, der die Operation dufserst unsicher
and mithsam macht, Dieses letztern Umstandes
wegen finde ich auch die in 0l getrinkte oder
sonst beschmierte Leinwand hinderlich.

Alle diese angefulirten Griinde, ohne eimmal

die Schyyierigkeiten zu erwibnen, die nach end-
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lich gelungener Zurickbringung in Ansehung der
wieder heraus zu schalffenden Leinwand zu tber-
steigen sind, bewogen mich, auf die. von meh-
vern geruhmte einfachere Art. von der ich bereits
im Vorigen Tausfuhrlich geredet habe, zu vertuh-
ven, und ich betheuere es, dafs der einfache Weg,.
den ich so gern auf dem ganzen Felde der
Wundarzneitkunst erblicken mochte, der beste ist,
wenn tubrigens dabei gehirige +}i;1t§clzlusse1111eit,
Geduld und Behutsamkeit fiir die noch iblichen

verjihrten hunsteleien eintreten,

Ehe ich nun weiter gehe, ist es, glaube ich,
meine Pllicht und der Wichtigkeit der Sache an-
gemessen, die verschiedenen Methoden und Mei
nungen einiger berahmten Minner noch in Er-

wigung zu ziehen. ;

Plenk (x) sagt folgendes uber die Behand-

lung der Umkehrung der Gebidrmutier.
¥

.y — Wird man nun zu diesem Falle gerufen,
so mufs man alsbald die umgekehrte Gebirmutter
mit einer feinen, mit Feit wohl bestrichenen Lein-
wand ginzlich bedecken, alsdann zwel Finger
neben der Gebirmutter in die Scheide bringen,

und bald von der einen, bald von der andern

(I:) A 05 51 IIB.\
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Seite sich bemuihen, die umgekehrte Gebirmutter

aufwirts zu druckén, um dieselbe wiederum von
aulsen einwirts umzulkehren. ¢

Allein diese unbestimmte Behandlung kann
meines Erachtens unmoglich bei beiden Graden
von Umkehrung auf gleiche Weise statt haben.
Dals dieses Verfahren nur allein auf die unvoll-
kommene Umkehrung einigermalsen eingeschrinkt
seyn konne, scheint in der Erfahrung der Sache
seibst zu liegen. Jener Handgrilf ist bei der voll-
kommenen Umkehrung, besonders mit zwel Fin-
gern, unzulinglich, schwer, ja unméglich, wenn
be1 sehr zusammen gezogemem Muitermunde die
Gebirmutter 1 allen ihren Winden noch hohe
Spannkraft besitzt.

Auf derselben Seite fihrt Plenk fort:

» Es 1st emn grofser Fehler, wenn man in
der Mitte dieser Masse anfingt®hinein zu driik-
ken, denn auf solche Art bringt man dieselbe gar
nicht hinein, und man erweckt durch die rauhe

Betastung die . iibelsten Zufalle. ¢

Der Haupthandgriff, woranf bei der vollkom-
menen und unvollkommenen Umkehrung, beson-
ders wenn letztere von dem Muttermunde sehr

eingeschnurt ist, alles ankommt; wodurch man
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allein im S‘tﬂnl'de 1st, den Muttermund zn erwei-
tern und die Gebivmutter alsbald zuriick zu
hrihgen, verdient, wenn ubrigens behutsam damit
verfahren wird, durchaus nicht rauhe Betastung
genannt zu werden. Ueberdem ist dieses gegen

alle Erfahrung gesprochen.

Die Gebirmutter hat sich zuerst von innen
nach aufsen umgekehrt, bei der Zuriickbringung
wird sie aber von aufsén nach innen umgeckehrt,
hefindet sich also nach dem ersten Umkehren in
einer Lage, die der gewthnlichen gleich nach
der Geburt gerade entgegengesetzt ist. Wenn der
Wundarzt sich bemiuht, das in entgegengesctzter
Richtung von auflsen nach innen zu thun, wvas
vorher die Natur bei der Umkehrung von innen

cerade den einzi-

nach auflsen that, so schligt er g

gen und sichersten Weg emn, auf welchem die
Gebarmutter alsbald wieder 1 ihre vorige natur-

liche Lage gebracht werden kann.
Plenk fihrt noch auf derselben Seite fort:

., Hat' man also solche Hineinbringung von
der Seite grofstentheils zuwege gebrachi, so bringt
man dann e¢ine Hand wohl beschmiert in die
Mitte der Gebirmutter, um diese auseinander zu
bringen; man lifst die Hand eine Zeit lang in

der Hohle der Gebirmutter, unterdessen aber den
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Bauch bestindig reiben, bis man fuhlt, dals sich
die Gebirmutter zusammen ziehet. Nun 1st s

Zeit, die Hand wiederum zuriick zu ziehen. ¢

Wenn ich hier voraus setze, dals Plenk die.
Absicht hatte, durch die Hineinbringung von der
Seite die unvollkommene Umkehrung in eine Ein-
sackung, und die veollkommene in eine unvoll-
kommene Umkehrung zu verwandeln, so muls
seine Hand, um die Gebdrmutter vollends aus-
einainder za bringen, gerade das thun, was
derselbe kurz zuvor eine raube Betastung nannte

&+

und verwark,

Ich gebe zu, dals Leroux(y), Amand (z)
und Puzos{z) mit allen ausgebreitcten Fingerz
(zwei Finger Lonmnen nichts ausrichten) die Zn-
ritckbringung einer unvollkommenen Umkehrung
unternommen und glicklich beendigt haben, so
wie ich auch ohen (S. die Behandl, der unvoll-
kommenen Umkehrung) ein Gleiches unter beige-
fugten Bedingungen angerathen. Teinesweges
werden sie aber je gelchret haben, auch so bei

' der vollkommenen Umkehrung zu verfahren, .

Cy) a. 2. O, p. 157,

(z) Nouvelles observations sur la Pratique des Accouch,
a Paris 1713. obs. 40 et 70. p. ¥60 - 182,

(@) Trait¢ des Maladies de la Matrice, Chap. 2. p. 250

=
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 Johnsons (5) Verfahren stimmt einigermafsen
mit dem vorher gchenden iiberein, ist aber be-
shinnmter und deutlicher angegeben und von ‘dop-
pelter Art.  Sein Handgriff ist folgender:
. r

- Er umfalst die Geschwulst zunichst an den
Schaamlefzen mit beiden Hinden und. list sie in
die Scheide hinein schlupfen. So wie dieses ge-
schehen, fafst er von unten her, mehr nach dem
Bﬂdt:l’l des Dterus hin, einen neuen Theil und
verfihrt damit auf gleiche Weise, bis der grolste
Theil hinein guhruchtlist, da er dann mit koni-

scher Hand die Zuruckbringung vollziehet. In
: i _

() A new System of Midwifery in four parts foundet.
on practical observations ¥786. London, p. 420. Cure
of fnversion. §. V.

In order to obtain this, let the upper part of ihe
tnmor, be encompassed with both hands, and very
gently slid in between the labia. As it passes up~
wards take a fresch hold below ; that 1s, more to-
wards the fundus uteri (wich is still sthe most de-
pendent part of the tumor) and then move 1t up as

-

before ull the principal part of the bedy is got to
follow. This being done, one hand, the nails being
cut .ﬂxtremely schort, is ta he fm'med_ into a cone,
‘and placed agt:im-;a_ the fundus uteri to guide it through
the pelwis. till it is intirely in its natural position
above the brim.

- If the veduction caunot be effeeted this way, with
such facility as could be wished, the hand may be -
applied to the lower part of the tumor first, and the
fundus uteri conducted thréugh the orifices, and up
_through the pelvis, as advised beiore.



138

dem Falle, wo dieses nicht gelinget, rith er an,
die Reposition gleich mit konischer Hand, die er
anf den erhabensten Theil der Geschwulst setzet.
anzufangen und zu vollenden.

Der erste Handgnff gelint;t nur bei der un-
1nllkc3mmenen Umkelnung, unier der Bedingung,
wenn der Muttermund nicht zu sehr. zusammen-
geschnurt 1st; mit dem zweiten reichet man aber
in jedem Falle aus, die Umkehrung mag voll-
kommen oder unvollkommen, der Muttermund

zusammengezogen seyn oder nicht.

Prof. Siebold’s Verfahren:

Schon in der Einleitung dieser Schrift habe
ich die Geschichte der von Hrn. Prof., Siebold
sechr mithsam, aber doch gliucklich geheilten Um-
kehrung, die nur unvollkommen war, kurzlich

mit angefuhrt.

Damit der Lese~r selbst uiber seine, mir sehr
vervworren und anffallend scheinende, manuelle
Verfahrungsart urtheilen moge, halte ich es fir
nothig, die von 1thm befolgte Methode mit seinen

eigenen Worten hierher zu setzen.

Seite I3. 1In ﬂrmbrustms (¢) Inaugural-
Schrift sagt er:

(c» S. Einleitung.
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Oleo olivarum tepido manum dextram inunxi,
digitis medio, indice et pollice in conm formam
junctis, crassam uteri substantiam propendentem
successivis et lenioribus quidem pressionibus in-
vertere et ad statum suum naturalém reducere
conabar, sed nullus leniores meos conatus sequi
volebat effectus; vix enim credi potest, quantum
laboris, temporis et patientiac constiterit prime
vestigio sive cavo in ordine ad repositionem per-
fectam tam necessario formando; obstabat enim
omni gua potuit vi et pertinacia insignis visceris
spissitudo et coriacea fere ejus tenacitas sanguinis
stagna-’sidne multum, ut opinor, aucta. Cum nunc
ob has difficultates in situ supino nullum redu-
ctionis sperare possem successum, € contra om-
nem eludi operam meam sentirem, situm permu-
tavi, et talem ipsi curavi, qualem, si foetum in
partu praeternaturall aut difficili pedibus ant in-
strumentis extrahere necesse est, obstetricantes
adhibere solent, hocque in situ musculos abdomi-
nales et sub illis proéminentem inwversum ulerumnt
sinistra manu insigni satis VI eo tempore preme-
bam, quo dextra manu digitis quatuor primis in
ﬂj.‘J'CEHI conicum quasi mutatis faciem uteri inver-
sam introponere et reverlere conabar, ita ut intra
duarum horarum spatium tandem coriacea maxi-
me resistens et fortius ideo pressa uteri facies
.nostro laberi cesserit, et eodem modo ut piler

fundus inversus €x convexo PI‘EESiDnﬂ fit conca-
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vus, superficies convexa facta- faerit concava, ma-
nusque plena in cavo uteri, ut in bursa membra-

nacea, contineretur.

In Weizens neuen ﬂuszﬁgen aus Disser-
tationen fir Wundarzte (d) steht hiervon ein Aus-
zug, mit wortlicher Ifbersetztmg des Handgriﬂ‘a

von Siebold, nehmlich:

» — und nun drickte ich mit der linken
Hand die Bauchmuskeln, und unter diesen den
hervorragenden . umgekekrien Uterus zu gleicher
Zeit, als ich mit den vier ersten kegelformig ge-
legten Fingern der rechten Hand die umgekehrte
Seite der Gebérmutter zuruck zu schieben und

einyvirts zn kehren mich bemiihete.

Einen weit™ gedringtern Auszug findet man
in I..C. Tode’s medicin. chirarg. Bibliothek (e),

wo jene Stelle iibersetzt folgendermalsen lautet:

sy — druckte mit der einen Hand die Bauch-
muskeln und die umgekehrte Gebirmutter stark
genug, und brachte mit den kegelférmig zusam-
men gelegten Fingern der andern Hand das Aus-

getretene endlich zuruck, u. s. w. ¢

—

v 1 (d) 1oter Band. S, 143. _ :

() ster Band, 8. 6og. -
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Dieses in Ansehung der linken Hand seltsa-
me und sich widersprechende Veérfahren, das
wohl von diesen Schriftstellern eine deutliche Be-
richtigung und Erklirung verdient hitte, ist ge-
wils auifallend und um deswillen befremdend,
dals es hier derpﬂ.ufxnerkaamlieit des medicinisch-

chirurgischen Forums entgieng.

"Leroux (), Thom (g) verfahren nach der-
gelben einfachen Methode, die ich oben beschrie-
ben habe, mit dem Unterschiede, dals Letzterer
nicht anf ‘der Stelle, mit allen konisch zusammen
gelegten Fingern zugleich, die Reposition unter-
nahm, sondern zuerst den Zeigefinger ganz allein
“qiber die Mitte der Geschwvulst ansetzte und hin-
ein drickte, mnachdem er nun: etwas gewonnen
hatte, legte er, der Hei.kue nach, auch die andern
Finger dergestalt daneben, dgfs der Konus der
Hand sicl& erst nach und nach, wihrend des Zu-
riickdriickens , bildete. Ich wiilste diesem +wvie
es  scheint bangen Verfahren keinen Vorzug ein-
zuriumen, im Gegentheile ‘ist vielmehr der von
Leroux (&) gerﬂgte gefﬁhrliche Umstand,  nehm-
lich die Durchbohrung der Gebidrmutter, zu be-

(f) a. a. O, pag. 161.
g) a. a. O, (S. Einleitung.)
(k) a, a, O, pag. £63.
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firchten. Dabei macht die zu frihe Ermidung

einzelner Finger die Operation langwierig,

Einize ganz mneue Schriftsteller, als Fro-
riep ({) und v. Herder (k) rathen, die Finger
zu beiden Seiten der umgekehrten Gebirmutter an-
zusetzen, um die zuletzt vorgefallenen Theile zuerst
zuruck z1 bringen. Ein Handgriff, der grilsten-
theils mit denen von Plenk (/), Thebesius (m)

und Stark (#) tbereinkémmt.

Im Falle die Gebirmutter sehr erschlafft, und
der Muttermund ~wenig oder gar mnicht veren-
gert ist, kann dieser Handgriff wohl etwas lei-
sten, wund als Vorbereitung und Erleichterung
des von Johnson ( s. oben ) und von Hrn.

v. Herder ( s. unten ) empfohlenen zweiten

-

(1) Theoretisch - praktischess Handbuch der Geburts-
hiilfe, zum Gebrauche bei academischen Vorlesungen
und fir angehende Geburtshelfer, mir einem Rupfer,
Weimar. 1802. S. 444. :

(k) a. a. O, S, 150.
Clra: a8
{m) a. a, 0.

(n) a. a, O. Thebesius und Stark bedienen sich
der konischen Hand, und bringen damit von hinten
und unten her die Gebirmutrer theilweise +iber das
Mittelfleisch hinein. (Da, wo die Gebirmutier ge-
spannt und hart ist, geit dieses unmoglich,)
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Handgriffs wvoraus gehen; mnie darf es aber
die Absicht seyn, durch jenen Handgnff allein,
die Gebirmutter wieder wollig in ihre Stelle zu
bringen, denn sie leidet durch das knetende Ge-
wiithl, vom dem oftern Ansetzen, Wegnehmen und
wieder Ansctzen der Finger, gewils mehr, als
wenn sie nur durch emne einzige bleibende DBe-

tastung wieder in ihre Stelle gebracht wird.

Hr. v. Herder glaubte, es wiire besser, die
vorhergehenden Verfahrungsarten zu vereinigen (o).
Hieraus enstand ungefihr die doppelte Johnson-
sche Methode, die ich hier kurzlich noch be-
schrieben, und mit seinen eigecnen Worten hinzu
gesetzet habe. Diese lilst sich ebenfalls nicht
in jedem individucllen Falle beobachten, sondern

\ (o) a. a. O, S.151. sagt er:

Man setze nicht sogleich die konisch geformte Hand
in die Mitte des vorgelallenen Grundes, um ihn zu-
viick zu schieben, sondern bediene sich des Hand-
griffs von Thebesius und Stark, einzelne Portio-
nen iiber das Mittelfleisch zu fiithren, Gewils gelingt
es so am leichtesten. . Hat man anf diese Art den
Vorfall in die Scheide und die hintere Portion zum
Theil darch den Muttermund geschoben, so fahre
‘man entweder fort, oder setze jetzt erst (in der
Scheide) die konische Hand auf die Spitze des Vor-
falls, um ihn durch den Muttermund in die Hohe zn
fiithren, wodurch dieser erweitert und die Arbeit er-
leichtert wird. Ist dieses gelungen, so tritt die bei
der ersten Gattung beschriebene Hiilfe ein,
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bedarf mnach vorkommenden Verschiedenheiten
manche Abinderungen. Ich halie dafur, dals die
oben beschricbene einfache Methode, wenn man
bedachtsam zu Werke geht, die einzige und beste
sey, und in den wenigsten Fillen Abinderungen
bediirfe.
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Von den Hindernissen bei der Zuriickbrin-
gung oder Umkehrung der Gebarmut-
ter von aussen nach inmen.

‘/Venn die vollkommen umgekehrte Gebirx-

mutter « iber die Zeit aﬁsscrhalh des Rorpers

bleibt, so e?-zﬁndet sie sich(p). Die Gebirmut-

4

L]

ter ist in diesem Falle anfgeschwollen, sehr ge-
'sllmnnt, und so empfindlich, dafls bei der ge-
ringsten Berithrung, die heftigsten Schmerzen,
Rriampfe und Chnmachten entstehen. ’

Die Eﬁtzﬁnﬂung verbietet also jeden Ver-
such, die Gebirmutter zuriick zu bringen. Man
legt daher weiter keine Hand an, sucht dagegen
bei bequemer Lage erweichende, besiinftigende
-Bﬁhﬁngen und Umschlige (g), so lange anzuwen-

- -

(p) Von Einklemnmingen im Ausgange des Beckens,
und von Einschnitrungen des Mutiermundes, entstehig
diese Entziindung nicht, denn die vollkommen umge-
kehrte Gebarmutter liegt jetzt, anz frei von allem
Dirucke, aulserhalb der Schaam,

(g) Johnson a, a, O. p. 420. sagt: Some recommend
a fomentation previous to the veplacement; and this
may be proper, when the Uterus, having been long
inverted: is swelled so much that it cannot be retur-
ned without applying such force as would be dan-
gerous s =
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-

den, bis sich die Gebirmutter, ohne starke Schmex-

zen, zuruck drucken lalst.

Wegen der vorher gegangenen ermattenden
Blutfliisse, ist in diesem Augenblicke selten ein
Aderlals nothwendig. Besser ist es, wenn es
die Art der korperlichen Constitution noch er-
fordern solite, mit demselben  bis nach der Re-
position zu warten, In Dblofsen krampflnfteu
'Zufallen, ist der Mohnsaft nach %ﬂ]ﬂtﬂ]ld&l‘l m
grifserer oder geringerer Gabe, das beste und zu-

verlissigste Mittel.

Heister (r) claubte, Scarificationen machen
zu durfen. Ich wirde sie aber nicht machen,
indem der Theil zu gefilsreich ist, und der Blut-
fluls nicht gut gestillt werden konnte. Schon
ein einziger Stich mit der Spitze des Messers,
den ein unwissender Quacksalber 1n eine umge-
kehrte Gebirmutter machte, erregte einen so hef-

tigen Blutflufs, dals dieser gar nicht gestillet wer-

(r) Institut. chirurg. Pars sec, p. 1083 (in der Note a).
Hic in mentem l't'llhl venit, an non in ejusmodi’ ca-
sibus desperatis scarificaiiones uteri turgidi et inflam-
mati, quemadmodum in aliis inflammationibus gra-
vioribus et cancrum spectantibus, cum fructu institui

queant? mihi tentari eas pusse haud alienum vi-
detur,
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den konnte, und die Kranke in wvenigen Stun-
den todtete (). ;

Nachdem die ‘empfohlenen Mittel emme Zeit
lang gebraucht sind, und die gehorige Ruhe da-
‘bei heobachtet ist, gelingt nicht selten die Zu-
rickbringung der Gebiarmutter.

Wenn keine dringenden Zufille vorhanden
sind, 5o ist Geduld wnd Zeit, beil Anwendung
besagter Mittel, hiichst nothwendig: Sihe es niit
der Sache auch moch so milslich aus, amd man
verspriche sich avech im Anfange noch so wenig
von einem guten Erfnlge: S0 mufé man doch mnie-
mals verzagen; der farchterlichste Vorfall kann
durch ein methodisches Verfahren, wieder ‘gut
gemacht werden. '

Nicht selten dringen Eingeweide mach, und
legen sich in die Hohle der umgckehrten Gebir-
mutter. Ein Fall, den man vom geringen bis
zum hochsten Grade in der Lehre ven den Brii-
chen FEnterocele hysterica nennt, Die hierdurch
schyverer. und . ansgedchnter  gewordenc Gebir-
mutter widersetzt sich ungemein der Reposition.
Man muls alshald, , wenn ein solcher Fall aus

dem sehr zusammen gefallenen Unterleibe, aus

- (s) Buysch a, a, O, obs. 26. 5. 32.
h 2
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der sehr .schnell erfolgten  Ausdehnung der Ge-
birmutter, und aus dem grolsen Widerstande
derselben, zu vermuthen ist, durch eine mehr
erhishte Lage der Lenden, den nachgesunkenen
‘Eingeweiden, einen Hang nach dem leeren Bau-
che zn geben suchen, wihrend zugleich, der oben
gegebenen Vorschrift gemifs, die Gebirmutter
selbst nachgeschoben ward.

Sowohl die unvollkommene als vollkommene
Umkehrung der Gebarmutter, sind von vielen
Schriftstellern auf eine und dieselbe Art behan-
delt worden.  Ich zweifele abér mnicht, dals
manchmal Verschiedenheiten eintreten, die - sich
der gewodhnlichen und einférmigen Behandlung
widersetzen, und aunf deren genaunern Evkennt-
nils nur allein der gliickliche Erfolg mehr oder
weniger beruhet. So brachte van Wy (¢) die
11rngt'11'eh1‘te Gebarmutter in die Lage auf Knieen

und Ellenbogen zurack (@).

=

() a.'a. O,

(x) Verinderungen in der Lage und Stellung des Kor-
pers sind vorziiglich in dem Falle manchmal noth-
wendig, wo der Muttermund und die ganze Gebir-
mutter, vor und bei dem Umkehren, eine solche. fal-
sche Richtung evhalten bhat, dals der umgekelirte
Theil an den Winden des Beckens so sehr geprefst
liegt, dals die konisch geformie Hand nicht gehirig
iiber die Mitte der Geschwulst angesetzt, und diesslbe
nach der Axe des Beckens zuriick gediuckt werden
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2% Ich' berufe mich hier auf die ‘Behandlung
der wahren Bruche, und zeige nur noch an,
dals oft ein und derselbe Bruch, bald diese bald
jene Verindecrung in der Lage, wwenn die Taxis
gelingen soll, erfordert,

"Auch eme mnieht gut eingerichtete Lage der
Frau, kann der Zuriickbringung hinderlich seym.
Die einzige und - zweckmailsigste Lage, in die-
sem Grade der Umkehrung, ist auf dem Riucken
mit moglichst erhdhten Lenden. HReine andere
Lage darf hier vor der Rucklingslage einen Vor-
zug haben. Vor allen aber muls das ausge-’
dehnte Mittelfleisch, der After und das Steils-
bein von allem Drucke frei bleiben.  Schon der
geringste Druck in diesen Gegenden kann ein
betrichtliches Hindernifs abgeben. Um dieses
so viel als moglich zu vermeiden, wirde ich,
(svenn man die bekannteq, ausgeschnittenen, hier-
zu  dienlicken Matratzen ' nicht wohl haben
konmte) eine solche Frau mit ithrem HKreutze, auf
c¢in der Linge nach mehrmals’ zusammen gefal-
tenes zwei Hand breites und sehr langes Tuch

‘legen lassen, dessen Ende wihiend der Repo-

1

kann. Durch eine solche falsche Richtung der Ge-
birmurter, die bei der Reposition immer die entgegen=
gesetzte Lage des Korpers erfordert, kann beim wei-
testen Bechen eine Einklemmuang der ganzen DMasse
verursachet werden,
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sition, entweder von zwei starken Gehilfen ge-
halten, oder an einem uﬂhewe@ichen festen Ge-
gensiande dergestalt befestiget wiirden, dals da-
durch der Fran ithre Lenden, wihrend der Re-
position, bei gehodriger und bequemer Unterstiit-
zung des ubrigen Korpers, gleichsam hahgen
miifsten. Auf diese Weise kdnnte man auch die-
ser Lage, nach Erfordernils, leichter schnelle Ab-
anderungen geben, und sie bald hoch, bald nie-

drig machen,.

Nach Campardon’s (x) eigener Beobach-
tung, scheint der Brand weder eine Gegenanzeige
noch ein Hindernifs der Reposition zu seyn. Ich
behaupte aber, dafls die Gebarmutter in dem beob-
achteten Falle von Campardon nicht durch-
gehends brandig gewesen sey; indem der Vorfall
noch zu grolse Spannung und Hirte zeigte, was
einem brandigen Theile gar nicht eigen ist; auch
lafst es die Murbheit eines solchen Theils nicht
zu, dals ohne die geringste Verletzung, eine Re-
position auf oben beschriebene Weise unternom-
men werde.  Wenn ich einen dhnlichen Fall zu
behandeln hatte, und wire von der Gegenywart
des Drandes sicher; so wiirde ich lieber dem Bei-

(x) Journ. de Medecine, Chirurg, ete, Pharmac. etc.
T. 9. p.- 436, —
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spiele von Faivre (y) folgen, und dic Extirpation

der Gebirmutter wihlen.

(y) Journal de Medicine, Chirurg. et Pharmac. 1786.
s 08, " :

Eine Hebamme bewirkte die Umkehrung der Ge-
birmutter durch gewaltsames Ziehen an der Nabel-
schnur, Faivre fand bei seiner Ankunft die Gebir-
mutter brandig. Er extirpirte sie’ durch die Unter-
bindung. Die Absonderung erfolgte unter den hef-
tigsten Zufillen erst den 27ten Tag. Die Scheide
wurde innerlich aunch h]'anﬂig befunden : welche sich
aber durch eine Monath lange iibele Eiterung reinigte
und endlich heilte. Zwei an beide Schenkel gelegte
Fontanellen, mulsten die Stelle der monathlichen Rei-
nigung vertreien. Die Frau wurde iibrigens vollig
wieder hergestellt.
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Von der Extirpation der Gebarmutter.

Zwar éllt eine solche, des Brandes wegen, un-
ternommene Operation, gewohnlich unglicklich
aus, indem es sich schwer genau bestimmen lalst,
i wie weit sich die Verwisiungen des Brandes
nach innen zu erstrecken, und man eben auch
nicht gern ein so wichtiges Organ vom Rorper
ablofst, bevor es die hochste Noth erfordert, da
es denn aber leider oft zu spit ist. Ebenfalls ist der
Ausgang schr unsicher, wenn eine umgékehrte,
zugleich scirrhdse und exulcerirte Gebirmutter,
die eigentlich nicht zuriick gebracht yverden
darf, extirpiret werden mufls. Dem sey aber,
wie ihm wolle, der Erfahrung gemils ist und
bleibt diese jedesmal kunstmilsig zu verrichtende
Operation fiir "die Kranke das einzige Rettungs-
-mittel. - Jeder verstindige Wundarzt wird hier
auch zugleich wagen miissen und sich nicht,

wie Ruysch(z), durch milslungene Erfahrung
abschrecken lassen.

(z) Ruysch war so abgeschreckt worden, dafs er allen
Wundirzten diese Operation widerzieth. Er sagt
nemlich in seinem Thesaur. anat. 8. S. 56

— Itaque monendi sont chirurgi, ut nunguam tam
periculosam imo detestabilem suscipiant operationem,
ne mortem inevitabilem concitent; felix enim, quem
faciunt aliena pericula cautum.
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" Die fleifsigen Aufzeichnungen mehrerer be-

rithmten Schriftsteller (@) geben uns hin und wie-

(@) Wrisberg: Commeuntatio de uteri mox post par-
tum naturalem resectione non lethali, Gort. 1787.

Eine 24jihrige F'rau gebar gliicklich, Die Hebamme
wollte die Nachgeburt hohlen, und rifs die Gebar-
mutter bis vor die iulsern Geburtstheile mit heraus.
Die Trau fiel in Ohnmacht. Die Hebamme schnitt
mit der Scheere den ganzen Klumpen ab, und ver-
grub ihn. Die Kindbetterin blieb zwei Tage ohne
Hiilfe, das Blut flofs strohmwveise, sie lag beinahe
todt, endlich erwachte sie, und liels den Chirurgus
Heppe kbmmen. Dieser fand die Sache fiir sich al-
lein zu wichng, liefs den H]urI!PEn ausgraben, und
brachte ihn, nebst Bericht, zu- -Hemin Wrisberg.
Er konnte nicht den Tag kommen und rieth blntstil-
lende Mittel. Den andern Tag ‘ging er mit einigen
Studenten dahin., Er empfahl Rule, brachte einen
mnassen Schwamm in die Scheide, um den Vorfall der
Gediyme' zu verhiithen und die Unreinigkeit durch, ge-
horige Injektionen weg zn schaffen; durch antiphlogi-
stische Mirtel, vorziiglich Miner&lsiure, wurde dem
Fieber vorgebengt, Nach acht Tagen befand sich die
Firanke aulser Bett. Man gab ihr China und Molke,
wodurch sie ganz gesund wirde. Die Offnung ver-
wuchs erst nach sechs Jahren ginzlich., Es fehlt ihr
nichts, als dals sie chlorotisch aussieht, und bei den
Umarmungen ihres Mannes nicht die vorigen wollii-
stigen Emplindungen mehr hat.

In der neuen Sammlung der auserlesensten
und neuesten Ab !.lallditllt.gﬂll fiir Wuandirzte,
gtes Stiick, p. 219. liefert D. Zwinger die Ge-
schiclite einer michi todilichen Wegschneidung eines
brandigen Muttervorfalles, Iie hranke wurde chne
Schaden geheilt.

D. Brunner sclivieb aus Paris (s. Richters chir.
Bibliothek, 8. B. S. 692) dals Desault einen sehr
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der Beispiele genug an, von zufillig und absicht-
Iich geschehenen Abidsungen der Gebiarmutter,
und wo die Geheilten nachher ihre iibrigen Le-
benstage gesund verlebten. Dals also der weib-
liche Rérper .dieses Organ, ohne Storung des
ganzen Organismus, entbehren kann, beweisen
die hier angefithrten Beispiele hinlinglich.

Ein gleiches beweisen; durch den Augen-
schem, die urspriinglich fehlenden Gebirmiitter,
als Fehler der ersten Bildung. Beispiele hieriiber
haben wir von Hemman(6) Hill(c) Theden(d)

grofsen Mutterpolvpen, der eine Umkehrung der Ge-
barmutter verursachte, sammt einem gi‘ofsé_n Theile
von dieser durch die Unterbindung weggenommen
habe, und die hranke wurde geheilt.

In demselben Schreiben wird gemeldet, dals M.,
Aumonier zu Rouen in einem ihnlichen Falle den
ganzen Uterus wegnahm. Die Xranke ward ebenfalls
geheilt,

Laumonier (s. la Médecine eclairée par les scien-
ces physiques ou Journal des Decouvertes relatives
aux differentes parties de I'art de guerir; redigé par
Mr. Foureroy, T. 4. a Paris 1792) extirpirte die Ge-
birmutter bei einer armen Trau, die sieben Jahre an
einer Umkehrung derselben hiilflos gelitten hatte, mir
dem gliicklichsten Erfolge,

(&) Med. chir. Aufsitze historisch - praktischen Inhalts.
Berlin 1778. S. Richters chirurg. Bibliothek, 4. B.
S, 6gI.

(¢) Dissertat. med. de utero deficiente, Pragae 1777.
8. Richters chir, Bibliothek, 4. B. S. 558.

(d) Neue Bemerk. und Erfahr. 2. Theil. Berlin und
Stettin 1782, 3. 265.
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Schmucker (¢) Engel (f). Die Extirpation
der Gebirmutter durch die Unterbindung, ist
lange mnicht so schrecklich wund gefahrvoll,
als man sich vorgestellt hat. Da, wo sie
uﬁgliic]ilich ausfiel , lag es daran, dals die
Operation entweder ‘zu spit, oder micht mit
der dabei ndthigen Vorsicht und Schonung unter-
nommen wurde. " Ruysch (g) erzihlt einen Fall
von einem grofsen scirrhosen Vorfalle der Ge-
birmutter.,  Derselbe wurde abgebunden, ohne
vorher den Catheter oder etwas anders 1n die
Urethra zu bringen, und die Frau starb. Bet
der Section fand man, dafs die Urethra mit un-
terbunden gewesen. Da es sehr leicht moglich
ist, dals Eingeweide aus dem Unterleibe nach-
folgen, und sich in den Sack der umgekehrten
Gebirmutter lagern, die nach angezeigter Opera-
tion leicht mit unterbunden werden konnten: so
wiirde ich mie die Extirpation unternchmen, oh-

ne mich vorher hiervon zu wversichern.

Meiner Meinung nach konnte diefs am besten
auf folgende Art geschehen:

(e) Vermischte chir. Schriften. 5. Band. 5. 344.

(f) Dessen Inaugural Dissertat. S. Joh. Dan. Metzgers
vermischte med. Schriften, 2. Band. Hﬂnigsberg 1782,
S, g19.

(g) Observ, aﬁat. chir. Centuria. obs, 7. S, 13.
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Man o6ffne die Gebdrmutter an ihrem erha-
bensten Orte, so weit, als eben zur 'Einbffngung
einer Hand nothwendig wire; untersuche dar-
auf vermittelst eingebrachter Hand, die Hihle
der Gebirmutter genau, oh Netz oder Dirme
vorhanden seyen. Ein Faden, der zur eigent-
lichen Uﬂterbindung der Gebiarmutter dienen sollte,
mufls glgch anfangs, ehe die Offnung gemacht
wird, am bestimmten und gehorigen Orte ange-
legt, und milsig angezogen werden, damit gleich
auf der Stelle, im Falle man zuverlilsig wisse,
dafs keine Eingeweide vorhanden seyen, oder dals
man sie mit der Hand aus dem Wege geschafft
habe, der Faden so fest und stark zugezogen
werden konne, als zur Abbindung der Gebirmut-
ter selbst, und zur Siillung eines etwaigen Blut-
flusses, der ans einem beinahe ganz abgestorbe-
nen Theile wohl nicht viel sagen will, “erfordert
wird. Fir so wichtig eine solche Vorbereitungs-
operation im mnéthigen Falle anerkannt werden
mufls, fir eben so wenig gefihrlich ist sie in der
That zu halten. :
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Geschichte._

Es war am 30. April im Jahr 1802., als ich ge-
rade um die Mittagsstunde eilends zu eines Tag-
l6hners Frau gerufen wurde. Der sehr betriibte
nach mir gelanfene Mann erzahlte mir unterwe-
ges, dafs seine Fran in den Wochen sey, wulste
mir aber iibrigens nicht das Mindeste von dem
weitern Vorfalle zu sagen. Bei meiner Ankunft
fand ich eine Frau, 27 Jahre alt und von einem
robusten Kirperbaue, auf einem armseligen Bette
in einer sehr beiriibten Lage. Auf ihrem verzerr-
ten Gesichte kounte man den heftigen Schmerz
und die innere Angst, die von stillem Wimmern
und Stohnen begleitet wurden, deutlich lesen.
Auf meine Frage, was hier doch vorgienge, deckte
die beistechende Hebamme stillschweigend und
achselzuckend das armliche Bett von dem Unter-
leibe und den halbgebogenen Knicen ab, und zeig-
te mir bedeutend einen zwischen den Schenkeln
liegenden grofsen mit Blut bedeckten Fleisch-
klumpen. Ich erstaunte, wulste mich aber doch
gleich wieder zu fassen. Wiahrend die Frau zit-
ternd ihre Arme mit stammem Schmerz mnach
mur ausstreckte und leise um Hiulfe bat, unter-
suchte ich, so viel es mir die gegenvyirtige Lage
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des Rorpers erlanbte, das Lokale genaun. Ich
hielt es glci{:h fur eine Umkehrung der Gebir-
mutter und horte von der Hebamme daruber Fol-
gendes: Am vorigen Tage (den 29.) Morgens um
sicben Uhr gebar die Franu zum erstenmale ein
gesundes Midchen, das, nach Aussage der Heb-
amme, eine rechte Lage gehabt haben’ soll. - Die
ersten Geburtswehen' nahmen den 2§. Abends g
Uhr ihren Anfang und dauerten unter starker und
anhaltender Anstrengung "-der Rreilsenden fort,
bis endlich den andern Morgen um 7 Uhr das
Rind kam. Gleich nach der’ Geburt des hindes
exfolgien einige Ohnmachten, die aber nicht lan-
ge anhielten. Das Kind asvar iibrigens nicht ge-
stringt gewesen. Die Nachgeburt sell micht lan-
ge nach der Geburt des Kindes, auf gelindes An-
zichen der Nabelschnur, wober die Frau unter
sich drizcken mulste, leicht gefolget seyn, und
war, wie ich selbst gesehen habe, ungewthnlich
grols und schwer (&). Nach abgegangener: Nach-
geburt fanden sich weiter keine Ohnmachten ein,
und es war in so weit alles wieder gut, auflser
dafs die Frau nach einigen Stunden, unter stetem

Dringen, uber Unvermoigen den Urin zu lassen,

i

(A) Ich exfuhr aber nachher, dals die Hebamme gleich
nach der Geburt des hindes, so lange an der Nabel-
schnur stark und anhaitend gezogen habe, bis die
Nachgeburt gefolget sey.
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klagte. Auf trostliches Znreden der Hebamme,
dals sie dasselbe bei mehreren Frauen erfahren
habe und doch alles gut gegangen sey, wurde
die Kindbetterin eine Zeit lang wieder stlle und
ruhig. Es dauerte aber nicht lange, so fiengen
dieselben Hlagen stirker als zuvor wieder an,
und nun wurde noch dabei eine sehr starke in-
nere dngstliche Unruhe verspirt. In diesem Zu-
stande blieb die Rindbetterin den ganzen Tag
und die ganze Nacht. Auf einmal, um ';?' Ulr
des Morgens, erhob die Frau ein starkes Ge-
schrei, wobei ihr zugleich mit vermehrtem Dran-
ge Etwas aus den Geburtstheilen schols, dem,
ihrer Empfindung nach (die sie immerfort noch
behielt) alles folgen wollte, wwas sie i1m Leibe
habe. Die Bllutung war vom Anfange an gar
nicht betrichtlich gewesen und war es auch jetzt
nicht. Die hinzu gerufene Hebamme gerieth in
eine solche Verwirrung, dals sie deshalb bei den
Nachbarn Hulfe suchte, die aber sogleich riethen,
‘mach mir zu schicken.

Ich fand die Gebdrmutter ungeheuer grofs
vorgefallen, ~wyeit tber die Grolse eines 0llig
ausgewachseneén Hinderkopfes. In der schlechten
Lage, worn die Frau war, konnte ich m dem
Augenblicke nichts zu ihrem Besten unterneh-
men. Aulser der Hebamme wvar alles aus der

Stube gelaufen. Es mulste also schnell anderer
Rath geschaflt werden.
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Ich liels die Hegbamme bestindig warme
feuchte Tucher aunflegen und bei der Erau so
lange bletben, bis ich mnach einem  Augenblicke
wieder kime. Ich eilte geschwinde zu meinem
Freunde, demx Hrn. Regimentschirurgus C. Brok-
ker (§), der auch eben 50 geschwinde mit mir
gieng. Wir veransialteten gleich eine Queerlage
der Frau tibers Bett, gerade so, wie ich es im-
mer bel armen Rreilsenden =zu machen pllege,
wenn ich eine ‘ﬁ-"endun}g oder Zangenoperation
verrichten muls. - Da es hier an allem fehlte, num
nur eine etwas gemichliche Lage fur die arme
Frau und f{ir uns zu bewerkstelligen, so sahen
wir schon deutlich genug voraus, wie schwer
und mithsam es mit dieser Sache abgehen wiirde.
Doch, was war zu thun? Wir mulsten uns be-

hel-

o

(i) C. Brocker bekleidere damals beim hochloblichen
Miinsterischen Infanterie - Regiment von I}mklage die
Steile eines Regimentswundarztes.

Diesem eben so menschenfreuandlichen als geschick-
ten und thiatigen VWundarzte, besveise ich hiermirt laut
den wirmsten Dank, fiir die so treue und freundschafi-
liche, schon seit dreizehn Jahren mir geleistete Hiilfe,
bei allen wichtigen und beschwerlichen von mir un-
ternommenen chir urgischen Operationen. In allén
wichtigen chirurgischen Angelegenbeiten und Unter-
nehmungen, bothen wir uns wechselseliig hopf und
Hinde an. Ich verdanke es der Bekanntschaft dicses
Mannes, dals ich in meiner Privaipraxis manchen
Tall mit mehr Zulriedenheit beliandelte, als andere,
die einen ahnlichen Freund eutbelirten,
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bg!fen. Zuerst svurde -em . Catheter applicirt.
!?Ijl_eyhci--zeigten sich viele Schwierigkeiten. Die
ﬁeh&rmutter war . sehr, hart, gespannt und em-
phndlich,  man konnte sie um deswillen nicht
:wth _Dll_l]jﬂ Mithe und Gefahr so ~veit abwirts
ﬂrﬁ_-::ke_n, als zum Anflinden des L‘fngangs der
Ui‘lgtlyr{a nothwendig' war. ~Auch wat die Urethra
selbst sehr zusammengedriickt und verschoben.
Kaum aber gelang es uns, nur eben die Spitze
des Catheters in die Miindung der Urcthra zu
bringen, als schon der Urin neben dem Catheter,
der noch lange nicht in der Blase wvar, stark hin-
abflofs. = Nach éingehrachtem Catheter flols der
Urin, sehr- leicht ab. Er war von h\g;hmther
Farbe und betrug ungefihr zwei! Maals. Die
Frau wurde hiernach ungemein erleichtert und
der Schmerz tiber dem Schoosbeine, woriiber sie
kurz vorher so sehr geklagt hatte, verlor sich
ginzlich. Ber der genauen Untersuchung des
ganzen Umfanges der umgekehrten Gebirmutier
entdeckten wir viele Reste der Nachgeburt, deren
b&s{mdci‘s. viele an der linken Seite safsen und
lang zerrissen herab hiengen.’ Sie zeugten noch
von irgend einer beim Nachgeburtsgeschiifte yer-
i'l__lq.tén Gewaltthitigkeit (Tab. 1. Fig, 1.), L‘{fhéréll
riahc an den Schaamlefzen, wie auch nach dem
After hin, war, wie schon gcsagt, dic Gebdrmut-
ter so hart, gespannt und Emplﬁudliuh, und lei-
stete benm Drucke einen so starken Widerstand,

L
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dafs es ‘uns nicht dienlich schien, die Methode
von Plenk, Johnson, nehmlich die Gebiarmut-
ter von der Seite, oder die Methode des Th e-
besius, Stark, die Gebdrmutter von hinten her
nach und nach zuriick zu driicken, zu versuchen,
Erocker versuchte zuerst sehr langsam, mnach
cbiger Art, mit konisch geformter Hand, die mit
swwarmem Ol wohl eingeschmierte Gebirmutter von
ihh ¢em erhabensten Punkte aus, einwirts zu druk-
Tien, und fieng also jetzt an, die Umkehrung dex
Gebdrmutter von aulsen nach innen zu unterneh-
men. Da er aber den frischen Widerstand dex
sehir gespannten und 'harten Gebdarmutter zu tber-
wwinden hatte, mulste er alsbald von der Arbeit
abstehen und die schon um ein Drittel eingedrun-
gene Hand deswegen wieder zurtick zichen, weil
es seine Finger nicht mehr aunshalten konmten.
Ich l6fste meinen Freund ungesaumt ab und fand
beiin Ansctzen meiner konisch geformten Hand
die Gebdrmutter in der Mitte schon weit schlaf-
fer als vorher; diese Veranderung war ohne Zwei-
fel dem gemachten Versuche meines Freundes
und dem reichlichen Gebrauche des so wohlthi-
tigen warmen Ols zuzuschreiben. Da ich nun
miit gu!.en-l Erfolge den Eingang der Scheide er-
reicht hatte, so dirfte ich kelnesweges, meiner
schr muden Hand ungeachtet, diesen gunstigen
Posten verlassen. Ich gieng also mit neuer An-

strengung zu Werke, wobel mir die "trefflichen
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Hiilfleistungen meines thitigen Freundes unge-
mein zu Statten kamen. Endlich kam meine
Hand so weit mit der Gebirmutter in die Mut-
terscheide, dals ich sie nicht mehr zuriick zie-
‘hen konnte, wenn ich es auch wollie. DManch-
" mal schien es mir, als wenn die Gebirmuiter vor
‘meinen langsam eindringenden Fingesspitzen sich
yvie erwdrmtes, stark ausgedclmtes Federhar: ans-
dehnen und theilen wollte; obgleich dieses Gefihl
nur triiglich seyn konute, so war ich doch im
weitern Foririicken behntsamer und vermied alle
Eile. Kaum war ich mit meiner Hand so weit
gekommen, dals der Boden der Gebdrmuiter schon
durch die Scheide und dea Mutiermund gefuhrt,
und nur noch ein ﬁ-‘t‘urstﬁlmlicht_:*r Fing um
meine Handrurzel und innerhalb des ausgedehn-
ten Einganges der Scheide sichibar war, als ich
auf einmal eine Thitigkeit der Gebirmutter wahr-
nahm, die gleichsam mit Gewalt meine Hand in
den Leib der Frau hinein zog. Ich beobaclitete
die oben in der Behandlung angemerkte Vorschrift
und wartete mit Ruhe die, nun aus eigenem Trie-
be der Gebirmutter heran nahende, Zarucktretung
ab, die auch bald erfulgte. Bei der Zuriicktre-
tung der Gebirmutter bemerkte man schr heftige
unwillkithrliche Bewegnngen des ganzen Rérpers,
gerade so, als wenn sich jemand schwer brechen
muls, wobei die Bauchmuskeln einige Secunden
lang mit Heftizkeit schnell auf und ab sprangen.
L2
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Meine Hand war nun svieder auf einmal fref.
Schon merkte ich, dals sich der Boden und der Ror-
per der Gebirmutter nach den Gesetzen zusam-
men ziechen wollte, als der Muttermund immer
noch ganz unthitig und weit offen blieb. Hier-
durch wurde ich auf einige Augenblicke beunruhi-
get und wvar bereits wegen eines neuen Vorfalles
auf die Zukunft besorgt. Als ich aber genauer
mit meiner noch nicht heraus gezogenen Hand
untersuchte , entdeckie ich zu meinem Vergniigen
die Ursache dieser Erscheinung, ich fithlte nehm-
lich in dem linken obern Theile der Scheide noch
cin:z rauhe gestreifte Wulst liegen (Tab. 3. Fig.' 5,
a.), die sich durch das hin und her Driicken mit
meinen Fingern gar nicht stéren liels, sondern
ruhig liegen blieb. Nachdem ich genauer unter:
sucht und mehr Einsiclslt erhalten hatte, umfafste
ich die Wulst dergestalt, dafs mein Zeigefinger
und Mittelfinger so hoch als moglich an der
Aufsenseite der Wulst (Fig. 5. (b)), zwischen dieser
und der Scheide (¢) und der Davmen mehr an der
innern Seite der Wulsf (d) als eigentlich 'in dem
Muttermunde zu liegen kamen. Auf diese Weise
euchte 1ch mit meinen hakenmilsig geformten
Fingern den noch hinauf gebogenen Theil des
- Muttermundes (b) hinab zn driicken und mit dem
Daumen nach innen zu schieben. Dieses gelang
und die Wulst rollte sich gleichfalls auf einmal

nach innen und verschwand. Als dieses gesche-
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 hen war, zeigte sich der Muttermund aungenblick-
lich thitig und zog sich so schnell zusammen,
dals nach etlichen Minuten keine drei zugespitz-
ten . Finger mehr emmgebracht werden konnten.
Wihrend des ganzen Vorganges dieser Operation,
der kaum 30 Minuten dauerte, k'agte die Frau
nur zuwveilen iiber einen sehr brennenden Schmerz
in den Geburtstheilen und gab ubrigens nicht den
geringsten Laut von sich. Nachdem alles wieder
in Ordnung gebracht war, fuhlte sich die Frau
sehr wohl, auflser dafls sie einiges Brennen an
den Geburtstheilen und im Unterleibe empfand.
Wir legten sie mit zusammen gebundenen Schen-
keln auf dem Riicken ins Bette. Der Unterieib
schwoll zwar etwas auf, blieb aber doch schr
weich und schmerzlols. Ich gab ihr eine gute
Gabe Mohnsaft und verliels sie. Als ich sic noch
spat am Abende desselben Tages besuchte, hatte
sie schon eine ziemlich erquickende Ruhe genos-
sen. Den dritten Tag daraunf, nchmlich den zwei-
ten Mai, bekam sie einen heftigen Fieberanfall,
aber ohne Spannung des Unterleibes. Auf anu-
lzshlu::rgist.iﬁt:h-:aJ Mittel und Hlystiere verschwand
derselbe bald wieder. Ein sehr stinkender Aus-
fluls aus der Scheide dauerte nur bis den fiinften
Tag, da sich denn ein ordentliches Fieber ein-
stellte und die Bruste sich hinreichend fallten.
Die Frau schien nunmehr bei den gegenwiir-
tigen Umstinden meines Beistandes nicht wyeiter
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zu bediirfen, ich besuchte sie daher nnr selten.
Von ungefihr trug es sich aber zu, dals ich nach
einer geraumen Zeit wieder in dafselbe Haus kam,
Ich erstannte sehr, als ich vernahm, dals sie noch
wegen des letzten Zuflalles von neuem sehr krank
geworden und gewils gestorben wire, wenn ihr
nicht ein gewisser Mann, den sie nicht nennen
durfte, geholfen hatte. Ich gab mir lange verge-
bens Muhe zu erfahren, wer der angebliche Hei-
land gewesen sey. Endlich zeigte mir die Frau,
yvas sie habe einnehmen miussen. Es schien blols
klares Wasser zu seyn, worin ein mir unbekann-
ter Rorper lag. Und dieses war auch alles, vyvas
ich heraus bringen konnte,
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Einige Bemerkungen itber diese Geschichte.

-Es ist gewils nicht ubertrieben, wenn ich be-
haupte, dafls ich keinen, anlser dem von Ruysch
(a. a. O,) beobachteten Falle, aufgezeichnet ge-
funden habe, der in Betracht der so erstaunlichen
Grifse der umgekehrten Gebarmutter, dem Mei-
nigen ganz genau gleich kommt.  Wer auch im-
mer die ungcheuere Masse zwischen den Schen-
keln der Fraun hitte liegen gesehen, wiirde ge-
staunt und nicht geglaubt haben, dals ein sr:-_
wichtiges Organ unter den Umstinden ohne die
schleunigste Todesgefahr von einer salchen Aus-
dehnung und Grifse aus den Geburtstheilen hitte
hervordringen und wieder zuriick gebracht wer-
den konnen, -
Einzig allein war hier wohl dem gesunden
und starken Rorperbaue der Fran der gute Er-

folg beizumessen.
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Weder ein weites Becken, weder eine durch
viele aufeinander gefolgte Schwangerschaften ‘er-
schlaffte und unthitige Gebirmutter, noch irgend
eine andere entfernte Ursache begiinstigte in die-
gsem Falle die Umkehrung der Gebirmutter. Blofs
ein gewaltsames unwissendes Verfahren der Heb-

amme ber Holung der Nachgeburt -war allein

- schuld.

Warum erfolgte aber die Umkehrung nicht
gleich nach der Geburt, sondern erst 24 Stunden
spater? Ohne Zweifel war hier der schon in der
Abhandlung von den Ursachen bemerkie Umstand
im Spiele, dals nehmlich gerade in d_em Augen-
blicke, da die Einsackung, als immer der vor
der Umkehrung hergehende Zufall entstanden wrar,
die Nachgeburt wegen des zu grolsen Widerstan-
des der Gebirmutter abrifs und die Fran vorerst

an einer Einsackung litt, die nach 24 Stunden,

wegen des anhaltenden starken wunter sich Drin-

geus,der: Frau, in eine vollkommene Umkehrr_,mg
itbergieng. Hierbei muls ich auch noch bemenr-
ken, dals zugleich die Ursache des griflsern Wi-
derstandes der Gebarmutter vielleicht an dem Orte

des befestigten Mutterkuchens gelegen hat, wel-

cher
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cher hier die hinke Seitenyvand der Gebirmutter
war, die nie so leicht, wie der Grund der Ge-
birmutter, dem Zuge an der Nachgeburt folgt
Das gewaltsame Ziehen an der Nabelschnur, wie
auch die ungewoltnliche schwere: Last des Mut-
terkuchens selbst, schrinkten sich also vom Ans
fange an allein auf die hnke Seitenwand der Ge-

barmutter ein. Hierdurch kam es, dals die Ge-

barmutter schief in sich hinein gezogen, und, nach

der Abreilsung der Nachgeburt, auch so fort in
derselben schiefen Richtung viéllig umgekehrt aus
den Schaamtheilen getrieben wurde. Auf eine
solche Weise konnte es sich ferner zutragen, dals
die rechte Wand der Gebirmutter, worauf die

Hauptveranlassungs - Ursache vom Anfange an am

schwichsten wirkte, sich im Nachfolgen verspi-

tete, und ber der iibrigens dulserich anerkannten
vollkommenen Umkehrung doch innerlich noch

etwas an derselben fehlte, (Tab. 3. Fig. 1. e.)

In diesem Vorgange der Sache liegt auch
zum Theil offenbar mit der Grand von der Er-
schemung, die ich gleich nach zuriick gebrachter
Gebiarmutter beobachtete, nehmlich es blieb ja
noch em Theil der Lnken Seite des untern Ab-

M
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schnitts der Gebarmuiter (Tab. 3. Fig. 8. a.) oben
in der Ecke der Scheide liegen, der nicht folgen
wollte, welcher gewils, wenn ich ihn nicht durch
einen besondern Handgriff zuriick gebracht hitte,
in der Folge noch der Grund zu neuen Ubeln

gewnrden wire.

.



Exklarung der Kupfertafeln.

Tﬂﬁf-!.

F ig. 1. Die vollkommene Umkehrung der Gebirmutter,
gerade so, wie ich sie gleich bei meiner Ankunft fand.
2. Die umgekehrte Gebiarmutter.,
bbbb. Hiutige und flockigte Theile der Nachgeburt.
¢c. Obere Commissur der grolfsen Schaamlefzen,
d. Venusberg.
ee. Die hinaufgebogenen Oberschenkel.

Fig. 2. Vollkommener Vorfall der Gebirmutter mit
ginzlich umgekehrter Scheide. Diese Iigur habe ich aus
v. Herder’s Beitrigen genommen, und dient an die-
sem Orte vorziiglich dazu, um den Unterschied zwischen
zwei der gréfsten und merkwiirdigsten Vorfille, mit ei-
nem Blicke zu versinnlichen,

a. Die ginzlich umgekehrte und vorgefallene Scheide;
mit dem dahinter gelegenen Uterus und Dirmen.

b. Das gespannte Laquear der Scheide.

cc. Schwammigt-feuchte Stellen.

d. Die Qeffnung des Muttermundes.

ee. Die hinauf gebogenen Oberschenkel,

T & b o

Fig. 1. Stellt nach ecinem Vertikalschnitte die ver-
schiedenen Grade der Einsackung und die unvollkomme-
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ne Umkehrung dar. Nebst dem zeigt sie auch am, dafls
wenn der Boden der Gebidrmutter, vermittelst der Nabel-
schnur, mit Gewalt herunter gezogen und dadurch eine

Einsackung zuwege gebracht wird, die Rraft des Zuges

auch zu gleicher Zeit eine Hinabsenkung der ganzen Ge-
barmutter hewii:l-l-.t_, also” jedesmal die auf solche Weise
entstandene unvollkommene Umkehrung sichtbar werden
muls, und es wohl nie moglich ist, dals nach einer sol-
chen Veranlassung sowohl die unvollkommene als voll-
kommene Umkehrung in der Scheide versteckt bleibe.
ABC. Der Umfang der Gebarmutter an ihrem natiir-
lichen Orte vor der Umkehrung,

DET. Der Umfang der hinab gesenkten Gebirmutter
nach der Umkehrung.

abe. Die verschiedenen Gndf: der ]:msarliung

d. Die unvollkommene Umkﬁhlung.

e. Die angezogene Nabelschnur mit dem dadurch an-
gespannten festsitzenden Mutterkuchen.

f. Die aus der Schaam getletEne und amhtbale unvoll-

Kommene Umkehrung.

Fig. 2. Dieselbe Tab. 1. vorgestellte Umkelirung, wie
gie mit konisch geformter Hand wieder zuriick gebrache
wird,

7 A A

Alle Figuren sind Vertikalschnitte.

Fig, 1. 2, 3. stellen schiefe Umkehrungen vor. Diese,
wie auch Fig. 4., welche eine ganz vollkommene Um-
kehrung darstelle, sind S. 127. weiter erklirt. '

Tig. 5. Zei;t.den in der Geschichte beschriebenen Um-
stand an, welcher nach der Zuriickbringnng der Gebir-
mutter beobachtet wurde. (S. die Erklirung S, 164.)
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