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Yorwort,

Ich habe zu einer andern Zeit und an einem
andern Orte (in den Jahrbiichern der deut-
schen Medicin und Chirurgie von Harles B, I,
H. 1. Niirnb. 18:13: Seite 111 u. f, unter der
 Uberschrift; Erfahrun gsresultateiiber
die Exploration bey dem Skirrhus
und KHrebse und andern krankhaf-
ten Zustinden des Uterus) gedulsert,
dals mir im Laufe meiner Praxis die Zuriick-
beugung der Gebirmutter (Retroversio uteri)
ofterer bey Nichtschwangern, als bey Schwan-
gern vorgelkkommen sey, Da dort der Anlals
zu dieser Aeulserung ein gelegentlicher war,
und mir nur erlaubte, den Gegenstand von
der diagnostischen Seite aufzufassen, haupt-
sachlich in Hinsicht der méghchen Verwechs-

lung einer Retroversion mit organischen



Krankheitsformen der Gebirmutter anderer
Art, so glaube ich dafs eine umstindliche
Ergrterung meiner in dieser Partie des Hunst-
faches gemachten besondern Erfahrungen,
‘mindestens fiir solche Hﬁnstgenussen die sich
mit mir in gleicher Stellung zum Publicum
als Practiker befinden, von einigem Interesse
und Nutzen seyn diirfte.

Zugleich habe ich diese Gelegenheitauch
fiir die Geschichtsdarstellung einiger mir vor-
geliommenen Fille von Vorwiirtsheugung der
Gebirmutter ( Anteversio s. Pronatio uteri)
beniitzt, da ich kaum hoffen konnte, einen
schicklichern Ort dafiir zu finden, und selbst
die nosologische Verwandtschaft des Gegen-
standes dazu einlud,

Der Zwechk dieser Blitter ist demnach

kein anderer, als zu der practischen Lehre
der Deviationen des Uterus einen Beytrag zu

liefern, von dem ich wiinschen mufls, dalser
in den Augen des Kenners einigen Werth has

ben mége.

Geschrieben im Mirz 18zo.

Der Verfasser.



Zurﬁckheugung

der

Gebidrmutter bey Nichtschwangern.

=

Seit dem Lynne im J. 1571 den ersten Fall
einer Retroversio uteri bey einer im 5ten
Monathe Schwangern in den Med. Observ,
and Inquir. (Vol. IV.) bekannt machte (und
dals dieses wirklich, wenigstens auf dem Eu-
ropiischen Festlande, der erste bekannt ge-
wordene Fall dieser Art war, beweisen Rich-
ter’s Worte, der ithn eine noch nie be-
merkte Hrankheit der Gebirmut-
ter nennt: Chirurg, Biblioth. B. L. St. 4. Seite
47) , ist diese Deviation des schwangern Ute-
rus hiufig beobachtet und beschrieben wor-
den. *) Die Lehre dieses Gegenstandes wurde

~ *) Interessant fiir die Kunstgeschichte ist das von
dem russischen Hrn. Staatsrathe Richter in sei-
ner Synopsis prax, med, obstetr. (Mosquae 181I0.
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spiterhin den dhirurgischen und obstetrici=
schen Lehr - und Handbiichern einverleibt,
und es fehlte selbst nicht an lehrreichen Mo-
nographieen, unter denen ich hier nur der-
jenigen, welche Lohmeier (in Theden’s neuen
Bemerk, und Erfahr. zur Bereicherung d.

4. pag. 73.) aus der Vergessenheit hervorge-
zogene und mit diplomatischer Genauigkeit
mitgetheilte Actenstiick, woraus hervorgehet,
dals schon im J. 1731 diese Hrankheitsform von
dem beriihmten Kulm in Danzig an einer 4
monathlichen Schwangern ist beobachtet, und
das Jahr daraufl als Thema einer medicinischen
Disputation, mit den Sectionsdaten (denn die
Hranke starb nach einer iztigigen Unterdrii-
chung des Harns) unter dem Nahmen eines |
Delapsus uteri beschrieben worden. Auch
hat seine Vermuthung, dals in dem von van
Doeveren beobachteten und im J. 1565 bekannt
gegebenen Falle die durch Berstung der Blase
todlich gewordene Harnretention bey einer
2o0jibrigen Schwangern von einer unerkannt
gebliebenen Retroversio uteri herrithren moch-
te, grolse Wahrscheinlichkeit fiir sich. Indes-
sen blieben diese und vielleicht so manche an-
dere zu keiner Publicitit gelangten Fille fir
die Kunst verloren und Hunter gebiihrt immer
das Verdienst, die Frankheit zuerst erkannt,
bestimmtund zu einer doctrinalen Aufgabe der
+  Hunst erhoben zu haben,
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- Wundarzneyk. und Arzneygel. gten Theile,
Berl. und Leipz. 1795) und mein verehrter
Freund Hr. Hofr, und Prof. Nigele (in seinem
trefflichen Werke: Erfahrungen u. Abhandl,
aus dem Gebiethe der Irankh, des weibl. Ge-
schl. Mat}nheim 1012) lieferten, als der ge-
haltvollesten und gediegensten erwihne, so
dals man sagen kann, die Sache sey nun mehr
ins Reine gebracht, so weit die Retroversion
den schwangern Uterus betrifft,

Ein anderes Bewandtnils jedoch hat es
mit dieser Hranlheit bey Nichtschwangern,
Zwar geben die Meisten, welche iiber diesen
Gegenstand geschrieben haben, zu, dafs diese
Ortsverinderung der Gebirmutter auch im
nicht schwaﬁgﬂrn Zustande sich ereignen kén-
ne. Schon Desgranges behauptet dieses aus-
driicklich im ». 1583 und riigt an Lorrent,
dafser glaube, in diesem Falle k6nne die Re-
troversion nur durch eine Verhirtung der Ge-
birmutter bewirkt werden.

Der erste in Deutschland im J. 1779 durch
die Richter’sche Bibliothelt (5. B. Seite 132.)
bekannt gewordene 'all einer mit schweren
Zufillen begleiteten Retroversio uteri bey ei-
ner 43jihrigen, an geblich nicht schwan-
geren Frau., wo die Neposition erst.am 23.
Tage gelang, ist der von Dr. Willich zu

A g
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Miihlhausen beobachtete und behandelte, In-
dessen ist hier der Punct des Nichtschwan-
gerseyns nicht bis zur vollkommenen Uber-
zeugung (Evidenz) ausgemittelt. Der Vf. sagt
nur: ,,Ich habe nicht die geringste Ursache
zu vermuthen, dals die Frau, deren Geschichte
ich erziihlt habe, schwanger ist; auch die
Frau selbst versichert, dals sie es nicht sey.*
Das letzte Argument kann nicht fiir einen
stricgenten Beweis gelten, obgleich mehrere
Schwangerschaften vorhergingen, weil Szlbst-
tiuschungen dieser Art gar nichts Ungewéhn=
liches sind, und der Umstand, dals diese Frau
durch 5 Perioden ihre Reinigung vermifste,
enthilt wohl einen wichtigen Grund zur Ver=-
muthung einer bestandenen Schwingerung.
Reiner und iiber jeden Zweifel erhaben in
bezug auf dieses historische Moment ist jener
Fall, den im J. 179: Schneider, Amtswund-
arzt und Geburtshelfer zu Barby, in seinen
chirurgischen Beobachtungen (in der Rich-
ter’'schen Bibliothek B. XI. St. 2. Seite 310
u. ) mitgetheilt hat. Das Object dieses Fal-
les war eine Frau von 57 Iahren, die durch
7 Tage keinen Urin lassen, und seit 48 Stun-
‘den durch Hlystiere keinen Stuhl erlangen
konnte, auch alle iibrigen Zufille von Zu-
riickbeugung der Gebirmutter hatte, Bey der



5
Untersuchung wurde der Muttermund ,,hoch
oben gegen die Vereinigung der Schambeine
fest aufgedriickt gefunden; vom Stande des
Muttergrundes geschieht lkeine Erwihnung,
Durch e¢inen mittelst zweyer Finger ange-
brachten starken, nach dem h. Beine gerich-
teten Druck auf den Muttermund wurden g
Kannen Urins ausgeleert, und durch Rlystiere
reichliche Stuhléffnung bewirkt, worauf Ruhe
und Nachlals aller Zufille erfolgte. Die Hran-
ke wurde nun angewiesen, Glaubersalz in
Wasser gelist zu nehmen, Nach 2 Tagen horte
der Urin wieder zu fliefsen auf, und 2 Tage
spiter, als alle vorigen Zufille wieder Platz
gegriffen hatten, versuchte Schneider wieder
den alten Handgriff; aber diefsmal ohne allen
Lrfolg; denn es ging kein Tropfen Harn ab,
Jetzt fiel ihm ein, ob nicht aulser der
Schwangerschafﬁ cineRetroversio
uteri Statt finden kénne? Dem zu
Folge gab er der Hranken die Bauchlage auf
- Knie und Elbogen, brachte ein paar Finger
in den Mastdarm, und fand allda einen fiihl-
baren harten Hirper, den er verwiirts nach
den Schambeinen druclite , worauf die Kranke
iber eine schmerzhafte Empfindung klagte,
als wenn ihr Etwas im Leibe zerrissen wiire,
Der Urin fing nun sogleich zu fliefsen an und
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_die Frau genas vollkommen. Hr, S. war ge-
wils (so wie wir) iiberzeugt, dalser es hier mit
“einer Retroversio uteri zu thun hatte; allein
er ist von der Neuheit des Falles ganz iiber-
rascht, und sagt: ,,Er kénne sich nicht be-
sinnen, gelesen zu haben, dals dieser Zufall
auch bey einer Nichtschwangern Statt
finden konnte. it

Ein Secitenstiick zu diesem Falle gibt je-
ner, den Dr. Kirschner in Pésnecl fast um
"dieselbe Zeit (im J. 1792) beobachtet und in
Starl’s Archiv fiir die Geburtsh. ete. (B. IV.
St. 3. S. 637) bekannt gemacht hat. Auch
hier war der Punct der Nichtschwangerschaft
aufser allem Bereiche des Zweifels; die Kran-
ke war 52 Jahre altund schon ¢urch 10 Jahre
nicht mehr menstruirt. Die Retroversion hatte
sich hichst wahrseheinlich (wie fast immer)
allmihlig ausgebildet; denn schon im
Herbste (1791) traten Schmerzanfille unter
der Form von Koliken ein, zu denen sich erst
nach lingerer Zeit die charaliteristischen Fr-
scheinun'gt:n der acuten Retroversion hinzu
gesellten ; obgleich der Uterus bey der Es-
ploration nicht vollkommen zuriicligebogen,
sondern in einer wagrechten Stellung, jedoch
dabey geschwollen, gespannt und beym Be-
rithren sehr schmerzhafr angetroffen ward.
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Schon beym ersten Beginn des Repositions-

versuches (durch die Scheide mittelst zweyer
Finger) entleerte sich eine Menge heilsen Uri-
nes ; das vollige Gelingen der Reposition aber
forderte ein mehrmahliges Wiederhohlen der
Versuche. Sehr zweckmiilsig wurde nun die
nothige Riickssicht auf den gereitzten, fieber-
hafeen Zustand und auf Férderung der Stubl-
ausleerungen genommen, worauf die iibrigen
Zufille nach und nach verschwanden, und
blols ein etwas tieferer Stand des Uterus zu-
riickblieb , wogegen die Einlegung eines in
Iamillen - Schafgarben - und Salbey - Thee
getauchten Schwammes mit Erfolge zu Hilfe
genommen wurde, |

Unter den Practiliern der ncuesten Zeit,
welche dic Zuriickbeugung der Gebirmutter
aulser der Schwangerschaft beobachtet und
behandelt, und ihre Resultate dariiber zur
offentlichen Kunde gebrachkt hahen, ragt Hr.
Dr. Jacob Friedrich Schweighéduser in Stras-
burg, in Hinsicht sowohl auf Frequenz und
Bestimmtheit der Fille, als auf Eigenthiim-
lichkeit der Behandlung und therapeutischer
Maximen merkwiirdig hervor. Man wird es
verzethlich finden, wenn ich den Angaben
dieses Mannes, die Mancher iibertrieben fin-
den wird, auf das unbedingteste vertraue,
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aus dem einfachen Grunde , weil seine Beo-
bachtungen, so hier wie anders wo, im We-
sentlichen ganz mit den meinigen iiberein-
stimmen, und es in der menschlichen Natur
liegt, das eigene Zeugnifs fiir das glaubwiir-
digste zu halten, Hrn. Schweighiuser ist wi-
derfahren, was mir widerfuhr; er hat die
Zuriickbeugung der Gebiarmutter ungleich
hiufiger bey Nichtschwangern als bey
Schwangern beobachtet, bey Jenen g9, bey
diesen 5, in Allem 44 Mahl: und zwar
(Merkwiirdig genug!) in einem Falle bey ei-
ner Frau von 72 Jahren, in einem andern
bey einer Wichnerinn, und ineinem dritten
gar bey einer alternden Jungfrau, wo noch
das Hymen sein Recht behauptete. *)

Hr. Hofr. Osiander will die Retroversion
bey Nichtschwangern in vier Fillen beobach-
tet haben, unter denen Einer das Bemerkens-
werthe hatte, dals der zuriickgebogene Uterus
mit der Douglas’schen Falte verwachsen war.
(Med. chir. Zeit, 21808. B, IV. 8. 170. u, f)

Das neueste Beyspiel einer Retroversion

*) Aufsitze iber einige physiologische u. practische
Gegenstinde der Geburtshiilfe. Niirnberg 1817
bey Schrag XXVIII. Von der Riickbeugung der
Gebarmutter. S, 251 bis 261. '
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ohne Schwangerschaft ist in v. Siebold’s Jour-
nal fiir Geburtsh. Frauenz, u, Kinderkranlh,
1819. B. III, St. 1. zu lesen, und bey einer
vor 7 ‘Wochen zum /jten Mahle entbunde-
nen, 3o Jahre alten, etwas hagern, sonst
gesunden und wohlgebauten Frau von meinem
alten wiirdigen Universitits- Freunde, dem
k, Bairischen Hrn. Medicinalrathe und Gene-
ral - Stabsarzte Dr, Briinninghausen in Wiirz-
burg beobachtet und beschrieben. S. 59.u.f.
Die Geschichte ist merkwiirdig, weil sich
gleich den folgenden Tag nach eingewirkter
Schidlichkeit (Anstrengung beym Heben ei-
-ner Last) ein starker Mutterblutflufls einstell-
te, der von zwey nach einander berufenen
Hunstverstindigen verkannt, und mit den ge-
woéhnlichen blutstillenden Mitteln ohne Er-
folg belkiéimpft wurde, bis endlich, nach dem
der Blutfluls bereits 3 Wochen angehalten
hatte, der Schwiichezustand einen héochst be-
denklichen Grad erreichte. Dieses war der
kritische Augenblicl, wo Hr. B. zur Berathung
beygezogen wurde. Er entdeckte auf dem
Wege der Exploration die Zuriickbeugung des
retortenartig gelirimmten Uterus (in Hinsicht
der mifsigen Dislocirung des Muttermundes,
weshalb auch keine Harnstrenge, noch we-
niger Verhaltung zugegen waren) und ver-
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suchte sogleich die Reposition mit zwey Fin-
gern, zuerst durch die Scheide, die nicht,
dann durch den Mastdarm, die vollkom-
m e n gelang. Der Blutflufs stand auf der Stelle
und die Frau erhohlte sich bald. Zur Verhii-
thung eines Riiclfalles, der hier wegen lan-
ger Dauer des Ubels, wegen riickstindiger
Schlappheit der Theile von der kurz voraus-
gegangenen Niederkunft, und wegen des frii-
her durchrissenen Dammes leicht erfolgen
konnte, wurde durch einige Tage die Bett-
lage auf der Seite und wo moglich auf dem
Bauche angerathen, und aulser dem noch ein
mit Leinwand iiberzogener zylinderférmiger
Schwamm, als Pessus, in die Scheide ge-
bracht.

Ich habe die Fille nicht alle verzeichnet,
die mir vorkamen. Ich kann demnach ihre
Zahl nicht bestimmen, worauf es auch hier
eigentlich nicht ankommt. Bey Sdhwangarn
habe ich die completie Zuriickbeugung nur
zweymahl beobachtet. Bey Nichtschwangern
fand ich diese in den wenigsten Fillen ; mei-
stens war die Zuriickbeugung unvollstindig,
sehr oft auch nur eine blofse Reclination,
worunter ich einen geringen Grad von Retro-
version, d. i. jene Schieflage der Gebirmut-
ter versiche, bey welcher ihre Lingenachse,
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die Achse des Becliens verliifst und sie nach
einem mehr oder weniger spitzen Winkel
durchschneidet, der obere Endpunct (Boden)
nach dem h. Beine, und der untere (Mutter-
“mund) gegen den Schofshogen gerichtet ist.

Ich habe die Reclination manchmahl
unter Umstédnden gefunden, wo man keinen
Grund hatte, sie zu vermuthen, In den mei-
sten Fillen aber, wo ich sie fand, waren
Zufille vorhanden, welche auf ein értliches
Gebirmutterleiden deuteten. Es ist begreif-
lich, das die Reclination unter begiinstigen-
den Verhiltnissen allmahlig zu einer wahrea
Retroversion, erst zu ciner incompletten,
dann zu einer completten sich umbilden kon-
ne, da alle diese Zustinde nur verschiedene
Ubergangstufen eines und desselben Ubels
sind.J a es ist mehr als wahrscheinlich, dals
bey Schwangern und Nichtschwangern jede
complette Retroversion auf dem Wege einer
incompletten, d.i. einer gradweisen Entwick-
lung sich ausbilde und nie plstzlich enistehe.
Die erstern Grade werden iibersehen, ver-
kannt, Die Schmerzen werden fiir Hrim-
Pfé, das Driingen zum Urine, zum Stuhle fiir
Himorrhoidalleiden, die zuweilen damit ver-
bundenen Stérungen der Menstrualfunction
fiir die Folgen einer Verkiihlung, eines psy-
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chischen Eingriffes oder sonst eines zufillis
gen Einflusses, oder auch wohl einer allge-
meinen krankhaften Affection angesehen, Mit
dieser Ansicht ist es wohl vereinbarlich, wie
manches Mahl die Zufille der Zuriickbeugung
bey accidenteller Hinzutretung irgend eines
als ursichliches Moment wirkenden Umstan-
des (z. B. nach einem Fall, Sprung, Febl-
tritt, auf eine Anstrengung beym Heben,
beym Stuhl, u. s. w,) plétzlich eine soiche
Héhe erreichen, dals sie wie mit einem Schlage
zu erwachen und die VWirkungen eines so eben
entstandenen, schnell eingetretenen Ubels zu
seyn scheinen, indels jenes Ereignils nur das
schon langbestandene , aber noch wenig vor-
geschrittene Ubel zur Reife brachte, und es
auf die hochste Stufe seiner Entwickelung
erhob, wie dieses den Vorlagerungen und
lirankhaften Ortsverhiltnissen iiberhaupt ei-
genthiimlich ist.

Lohmeier, dessen Abhandlung der ver-
storbene Richter selbst eine vortreffli-
che nannte, obgleich er gegen dessen Vor-
schrift die Reposition durch die Scheide vor-
schlug, (chir. Bibl. B. 15 Seite 201) hat die-
selbe Ansicht iiber die Entstehung dieser
Krankheit sowohl bey Schwangern als bLey
Nichtschwangern. Auch-er glaubg, dafls sie
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oft da seyn konne, ohne dafs sie bemerkt
werde, bis sie sich endlich durch die hinzu~
tretenden Zufille zu erkennen gebe. (a.-a‘ 0.
Seite 149 u. f.)

Schweighiuser ist sogar der Meinung
(der ich ganz beypflichte), dals ein leichter
Grad von Zuriickbeugung selbst da, wo sie
verkannt und nach fremden, wenn nur nicht
unpassenden Indicationen behandelt wird,
zufilliger Weise gehoben werden kon-
ne, ,,ohne dafs der Heilende, noch die Hran=~
ke wissen, was und wie dieses geschehen ist.*
(a. a. O. Seite 251.)

Ich habe mehrmahl bey der Reclination
die Gebirmutter ohne alle Spur einer orga-
nischen Metamorpheose, klein, leicht beweg-
lich und ohne das mindeste Schmerzgefiihl
beym Angriffe angetroffen. Sie bestand, in
diesem Falle ohne alle Beschwerden, und
wurde durch die in anderer Absicht unter-
nommene Exploration, wie durch einen Zu-
fall, im eigentlichen Verstande entdeckt,
In den hiufigsten Fillen fand ich sie jedoch
organisch krank, angeschwollen, hauptsich-
lich an der hintern Fliche, mit dieser schwer
auf dem Kreuzbeine aufliegend, und an die-
ser Gegend hdchst empfindlich gegen den
Angriff. Tch folgere hieraus, dafs die Recli-
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nation zuweilen von blofser Erschlaffung der
breiten und runden Mutterbinder heriih-
ren, ja in einzelnen seltenen Fillen selbst
auf einem eigenthiimlichen Typus der ur-
spriinglichen Bildung beruhen kénne, das
meiste Mahl aber durch das vergrisserte Vo-
lumen und die mit demselben proportional
gesteigerte Schwere der hintern Wand der
G ebirmutter allmihlig eingeleitet-werde , wo-
beyjedoch einige Erschlaffung und zu grofse
Nachgiebigkeit der Mutterbinder, und ein
gewisser eigenthiimlicher Bau des Beckens
(zu geringe Inclination mit grolser Geriumig-
keit, und einer ungewdhnlichen Tendenz
des ins Becken herabsteigenden Gedirmes,
durch sein Gewicht den Boden des Uterus
nach riickwirts zu driicken, an Statt nach
vorwiirts), vielleicht auch eine tiefere Lage
und grolse Erschlaffung der Douglasischen
Falte, wodurch ein leichteres Abweichen des
Gebiarmutterhalses und Mundes nach dem vor-
dern Beckenraum bedingt wird, als priidis-
ponirende Ursachen, immer in Anschlag ge-
bracht werden miissen. Wo diese pridispo-
nirenden Ursachen in einem héhern Grade
vorwalten, mogen die Gewohnheit der Rii-
ckenlage im Bette, Trigheit und Seltenheit
der Harnaussonderung, und habituelle Stuhl-
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verhaltung mit stirkern Anstrengungen bey
Absctzung desselben, ja diese letatere fiir sich
allein schon hinreichen, die Hrankheit aus-
zubilden. Es ist begreiflich,wie bey stattfinden-
der grofser Priidisposition unter Mitwirkung
solcher Gelegenheitsursachen ein unlingst
geschwiingerter Uteérus zu Folge der partiel-
len Schwere seines Grundes, (denn der Grund
ist bekanntlich diejenige Partie der geschwiin-
gerten Gebidrmatter, die sich zuerst ausdehnt,
grofser und schwerer wird) sich recliniren,
oder schon frither reclinirt, sich villig um-
beugen konne, Man findet oft in weiblichen
Leichen, welche dem Sectionstische iiberge-
ben werden, bey horizontaler Riickenlage
derselben den Uterus, ungeachtet seiner nor-
malesten Beschaffenheit, stark reclinirt, wel-
ches mir den Antheil der Mutterbiinder an der
Stellung der Gebirmutter, und den Einflufs
des Lebens auf die Spannkraft jenef Binder
sehr deutlich zu beweisen scheint. Ich will
hiemit die Ansiecht Jener, welche die Ausdeh-
nung der Harnblase von zuriickgehaltenem und
angchiuftem Harne, wie dieses hey manchen
Schwangern in den ersten Monathen der Fall
1st, fiir den wesentlichsten Causalmoment der
Retroversion anzusehen geneigt sind, nicht
bestreiten ; doch glaube ich, dafls auch diese



16

Ansicht nur durch gehorige Wiirdigung der
erwahnten pridisponirenden Momente Halt-
barkeit gewinnen kénne.

Ein vollig umgebogener Uterus, der we-
der geschwingert, noch organisch kranl ist,
kann nicht lange in dieser verkehrten Lage
verblciben, ohne dafls seine vitalen Verhiilt-
nisse krankhaft umgeindert wiirden. Die Trii-
bung dieser Verhiltnisse gibt sich durch man-
cherley abnorme Erschteinungen in der orga-
nischen und dynamischen Sphiire zu erken-
nen, welche theils die Vegetation, theils die
Function desselben betreffen: Dringender
Schmerz, Anschwellung, Schwere, Unbe-
weglichkeit, oft Entziindung und verhaltene
oder doch gestorte Menstruation (abgesehen
von Harn - und Stuhlverhaltung, welche dem
verinderten Mechanismus, der neuen VWeise
des Nebeneinanderseyns, angehdren),

Es ist sehr wahrscheinlich und unsern
Begriffen von den Bedingungen organischer
Integritit conform, dafs auch bey einem hé-
hern Grade von Reclination die dynamischen
und die davon abhiingenden vegetativen und
organischen Verhiltnisse des Uterus leiden,
und dieses Leiden sich durch analoge Er-
scheinungen, wie bey der vollkommenen Um-
beugung, unur im verjiingten Malsstabe, kund
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thun werde, Einige Aufgetriebenheit des gan-
sen Uterus, besonders aber der hintern Par-
tieen desselben mit erhGhter Empfindlichkeit
beym Angriffe, vermehrtes Gewichtund schwe-
rere Beweglichleit, das Gefiihl eines listigen
Druckes in der Gegend des Mastdarmes mit
Beschwerlichlteit im Stuhlabsetzen sind die
gewohnlichen Zufille, die hier beobachtet
werden, Nur wo und so lange die Reclina-
tion unbedeutend ist, und bleibt, dabey die
individuelle Sensibilitit des Uterus eine ge-
ringe ist, treten keine Zufille in der Erschei-
nung hervor. Ist aber die Sensibilitit in die-
sem Organe vorwaltend und seine Reitzbar-
leit grols, so entstehen auch selbst bey einer
unbedeatenden Reclination vom ungewohn-
ten Drucke des mit der hintern Fliche auf
dem harten Hrenzbeine anliegenden Uterus
partielle Reactionen in der sensiblen Sphire
dieser Partie, die sich durch stumpfe Schmer-
zen in der Tiefe des Beckens, welche sich
oft gegen den Schofs verbreiten, und mit ei-
nem Dringen verbunden sind, durch Unver-
triglichkeit des Angriffes bey der Explora-
tion, zuweilen auch selbst durch Beschwer-
den beym Harnen und Stuhle, die aber mehr
auf Krampf beruhen, veroffenbaren. An die-
ser nervisen Reitzung, wenn sie linger an-

B
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hiilt, oder durch unpassende Behandlung {mit
erhitzenden Hrampfmitteln) oder durch andere
zulillige Einwirkungen (starke Bewegung,
besonders schnelles und unsanftes Fahren,
harten Stuhl u. s. f) gesteigert wird, nimmt
in der Folge auch das Gefilssystem Theil ; es
bilden sich Congestionen, Stockungen, An-
schwellungen in der gereitzten Partie und
ihren nichsten U mgebungen , die gewohnlich
den Charalter einer chronischen Entziindung
an sich tragen,

Dieser Zustand, der offenbar ein secun-
direr und die Wirkung der Reclination selbst
ist, kann leicht fiir ein protopathischer, und
fiic dic Ursache der Reclinaiion genommen
werden. Ja es gibt Fille, wo die Erforschung
und Bestimmung des wahren Causalverhilt-
nisses auch fiir den erfahrnen Practilier eine
schwere Aufgabe ist, denn eine primitive, von
irgend einer Hranltheitsursache bedingtc An-
schwellung der den Boden und die hintere
Wand des Uterus bestellenden Partieen kann
eben so'gut, wie bey Schwangern unter be-
stimmten Verhiltniscen, Veranlassung zu ei-
ner spiter erfolgenden Reclination geben,
als die zuerst eingetretene Reclination zur
nachfolgenden Geschwulst. Ich habe in mei-
nem Eingangs berithrten Aufsatze itber die
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Exploration auf die Schwierigkeiten auf-
merksam gemacht, welche der Diagnose hier
im Wege stehen und so leicht eine Verwechs-
lu;:tg der Wirltung mit der Ursache zulassen.
(S. 111, u, £) Es gibt keine einzige Erschei-
nung, die nicht in beyderley Zustéinden, so
wesentlich und grofs auch ihre ﬁosulugiachﬁ
Verschiedenheit seyn mag, beobachtet wiir-
de, und fiir pathognomisch gelten kénnte.
Jeder organische Angriff auf den Uterus, der
mit Anschwellung, Verdickung und Gewichts<
zunahme verbunden 1st, liege ithm eine gich-
tische, scrofuldse, herpetische, syphilitische,
entziindliche Ursache, Congestion, Varico-
sitit, oder eine skirrhése Metamorphose zum
Grunde, ist unter begiinstigenden Nebenver-
hiltnissen im Stande, eine Reclination herbey-
zufiihren, als Folgekrankheit, und hinwie-
derum gibt eine lang dauernde, oder durch
hinzutretende schiidliche Verhiiltnisse¢ zu ei-
nem héhern Grade gesteigerte und verschlim-
merte Reclination (Gelegenheit zur Entwick-
lung eines Zustandes, welcher in Hinsicht
auf die’ Erscheinungen, értliche und allge-
meine, jenem eines primitiven organischen
Ubels ganz #hnlich und von der diagnosti-
schen Seite betrachtet mit demselben iden-

- tisch erscheint, Vollte man auch annehmen,
B a
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dafs die Anschwellung eines reclinirlen Utes
rus selten jenen Grad von Hirte erreiche, der
einer skirrhésen Auftreibung eigenthiimlick
zu seyn pflegt, so darf hierbey.nicht iiberse-
hen werden, dafs es krankhafte Metamorpho-
sen des Uterus gibt, die nichts von einer
Skirrhushiirte an sich haben, und doch ihrer
bésartigen Natur nach unter die cancrosen
gehdren ,und dafs selbst die eigentliche skir-
rhose Metamorphose sich in ihrem Beginnen
nicht immer gleich durch jene charakteristi-
sche Hirte veroffenbare, so wie von der an-
dern Seite ein umgebogener und stark ange-
schwollener Uterus, wenn er sich einklemmt,
wirklich einen Grad von Hirte annchmen
kann, der an Skirrhushirte grinzt, oder gar
mit ihr zusammenfillt,

Hein Sachverstindiger wird hierbey verkens |
nen, dals es fiir den therapeutischen Zweclk
ein Gegenstand von der griélsten Wichtigkeit
sey, den strittigen Punct der Diagnose ins
Reine zu bringen, In den vier Osiander’-
schen Fillen warde keine Riicksicht darauf
genommen, obgleich zwey davon die Eror-
terung dieses Punctes in einem hohen Grade
verdient hitten. Ist der Uterus primir orga-
nisch krank, und seine Reclination eine blofse
Folge der krankhaften Organisation (durch
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Massezunahme und Schwere), oder bildet
sich in einem leicht und unbewulst reelinirt
gestellten Uterus spiterhin eine, nicht aus der
Reclination, sondern aus einer andern. fiir
sich bestehenden Hrankheitsursache hervor-
gehende Metamorphose , und bestehen beyde
Ubel neben einander, ohne gegenseitige Re-
lation nach innern, (d. i. nicht blofs mecha-
nischen sondern organisch - vitalen) Causali-
titsgesetzen ; so ist die Ansicht fiir den Arzt
zur Entwerfung des Heilplanes eine ganz an-
dere, als da wo sich die Sache umgekehrt
verhilt, Denn wenn auch in jenem Falle die
Reposition ein Adjuvans (Mitbedingung) zur
Heilung werden kann, und gewisse Zufille
(jene ndhmlich, dic von der Reclination als
solcher abhiingen) entfernen oder doch er-
leichtern wird, so kann sie doch nie das cu-
rative Mittel gegen das Hauptiibel, die auf
sich selbst beruhende krankhafte Metamor-
phose, werden, und diese wird fortdauern
auch nach gehobener Reclination, welches
Alles sich anders verhilt, wo diese Compli-
cation nicht vorhanden ist, wo man es mit
einer einfachen Reclination oder Retrover-
sion zu thun hat, diec Zufille, und die orga-
nische Metamorphose selbst aus leiner an=
derweitigen Quelle entspringen, sondern le-
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diglich auf den verinderten Ortsverhiltnissen
beruhen. Wo die Retroversion secundir ist,
und in Folge einer andern, frither bestande-
nen, organischen Krankheit des Uterus ein-
tritt, ist zu erwarten, dals wenn diese or-
ganische Hrankheit von der Art ist, dafs sie
erkannt und geheilt werden kann, (wie z. B.
bey einer syphilitischen, oder entziindlichen
Anschwellung) die Retroversion von selbst
verschwinden werde (nach dem belannten
Naturgesetze: Ablata causa tollitur effectus),
wie dieses auch in der That unter solchen
Umstiinden 6fters geschieht. Dahingegen ist
keine, oder nur wenig Hoffnung vorhanden zu
diesem Erfolge, selbst wo er durch Beyhiilfe
der Hunst eingeleiiet wird, wenn die krankhaf-
te Vegetation des Uterus von einem alienirten
Lebens-Processe bedingt ist, den wir aus Man-
gel an klarer Einsicht in die Natur desselben
ins Normale zu reconstruiren nicht verstehen:
denn selbst die versuchte kiinstliche Repo-
sition wird, wenn ste auch fiir den Augenblick
gelingt, doch nie von Bestand sevn, und wird
sie auch durch kiinstliche Mittel (Schwamm,
Pessarien) gesichert, so bleiben dennoch die
wesentlichen Symptome des Hauptiibels (der
organischen Hrankheit) unverindert.

Eine umsichtige Erdrternng der allge-
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meinen Lebensverhiiltnisse mit besonderer Be-
riicksichtigung jener, welche die Geschlechts-
functionen betreffen, (Horperliche Constitu-
tion, Bildungsform , krankhafte Anlagen,
vorausgegangene Geburten, Menstrnations-
vorgang , frithere Leiden in dem Reviere der
Genitalien und ihrer nichsten Umgebun-
gen, Einwirkung bestimmter Schiidlichlieiten
u. 8. w.) mag wohl zuweilen ein Licht ver-
breiten, wo die Exploration keines gewiihrt,
Aber dieser diagnostische Weg bleibt doch
immer ein unsicherer, und kapn nur in der
(wiederhohlten) Exploration selbst wieder
seine Gewinrleistung finden. Am leichtesten
ist die Diagnose, wenn die Retroversion
plotzlich im Gefolge aller jener allarmiren-
den Erscheinungen, welche dieser Zustand
charalterisiren, bey einem Individium ein-
tritt, welches friither nie an Zufiillen litt, die
den Arzt berechtigen lionnten, ein értliches
Gebirmutterleiden in Anspruch zu nehmen,
oder wo zwar durch einige Zeit Zufille dieser
‘Art vorausgingen, deren deutlich aunsgespro-
chene Charakteristik aber, wohin ich vor-
zugsweise die Beschwerden des Harnens zih-
le, den Kenner iiber ihre nichste Herkunft
in keinem Zweifel lifst.

Hoehst selten ereignet sich’s, dafsda, wo die
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Retroversion von einer anderweitigen Meta-
morphose des Uterus bedingt ist, dic Erschei-
nungen diesen raschen Gang nehmen. In den
mehrsten Fillen dieserArt gehen durch lingere
Zeit, oft Jahre lang, Zufille eines bald dynami-
schen, bald organischen Gebirmutterleidens
vorher, die eine vielseitige Deutung gestatten,
unter welchenwohl Beschwerden im Stuhle, u,
Erscheinungen,die auf ein Himorrhoidalleiden
hindeuten, selten aber die der Retroversion ei-
genthiimlichen Hindernisse im Harnen vor-
kommen, Uberhaupt kommtunter diesen Ver-
hiltnissen nicht leicht eine complette Retro-
version zu Stande; meistens bleibtes bey einer
incompletten, wenn nicht ein starkes schmerz-
haftes Dringen dazu tritt, dem die Hranke
nicht zu widerstehen vermag, sey es nun beym
Stuhlabsetzen , dem sich ein Tenesmus bey-
gesellt, oder wenn der Zustand verkannt und
fiir einen instehenden Abortus gehalten wird,
wie ich in zwey Fillen sah. Trifft man bey
stiirmischen Erscheinangen, die das Geprige
der Retroversion an sich tragen, (mit Aus-
nahme der bekannten Urinbeschwerden oder
vielmehr der eigentlichen Harnverhaltung,
denn Stérungen in der Harn - Se - und Excre-
tion kénnen auch vom blofsen Hrampfe ent-
stehen) auf dem Explorationswege keine Re-
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troversion, sondern eine blolse Reclination
(vielleicht gar nur eine sehr geringe) an, und
ist der Kérper des Uterns dabeyin seinem Ge-
webe verindert, aufgeloclert, angeschwol-
len, fest, schwer auf der hintern Becken-
wand aufliegend, beym Angriffe sehr empfind-
lich und nicht ohne Vermehrung der Schmer-
zen beweghar, so kann man sicher seyn, dals
man es mit einem organisch kranken Organ
zu thun habe , und dals die abweichende Stel-
lung desselben nur eine spiter hinzugetretene
Complication sey.

Da die kranlkhafte Antreibung, Malse- und
Gewichtszunahme in solchen Fillen immer von
der hintern Wand der Gebdrmutter ausgehén,
und am Grunde und Korper derselben in einem
betriichtlicheren Grade zugegen und am auffal-
lendsten sind, so wird es zur vollkommnernDia-
guostilc unerlifslich, dals man auch durch den
Afterexplorire. Man erstaunt da éfters vor der
Ansehnlichkeit der Geschwulst, die man hier
antrifft, und von welcher die friihere Vagi-
nalexploration laum eine Ahnung zuliels,
Doch mufs ich zur Warnung der Unkundi-
gern hier bemerken, dals auf diesem Explo-
rationswege (durch den Malstdarm) alle hier
fithlbaren Partieen des Uterus in einem ver-
grofserten Malsstabe in den Tastsinn fallen,
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und dem Unerfahrnern einen hohern ®rad
des Ubels, als wirklich bestehet, ja Fantome
vorspiegeln kénnen, dienicht vorhanden sind,
Wenn der Muttermund stark nach riickwirts
stehet, und dabey einen ungewdchnlich gri-
fsern Umfang hat, der aber nichts weniger
als auf einer kranlkhaften Affection beruhet,
(wie denn die-es Gebilde ein wahrer Chami-
leon ist), so wird man bey der Untersuchung
durch den Mastdarm eine Geschwulst finden,
iiber deren Gréfse man erschrickt und von
welcher man sich schwer iiberreden kann,
dafs es derselbe Muttermund sey, den man
kurz vorher in der Scheide unter dem Finger
hatie. Der physikalische Grund dieses Phi-
nomens liegt in dem Uberschufs des Volums,
den die imnerhalb der Scheide gelagerten
Partieen durch das Medium des Explorations-
sinnes erhalten, (vordere Wand des Mast-
darms und hintere der Scheide) und der bey
der Berechnung abgeschlagen werden muls,
wenn ein reines Resultat gewonnen werden
soll, so wie dieses auch hiufig bey optischen
Illusionen der Fall ist.

Was nun die Hebung der Retroversion
betrifft, so diirfte nach demjenigen, was darii-
her bereits bekannt, und allgemein angenom-
men ist, kaum noch cin hedeutendes Wort
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nachzusprechen seyn. Ich bin auch weit ent-
fernt, die Richtigheit der Lehre, welche die
Schule in dieser Hinsicht aufstellt, und bey
deren Befolgung die Practiker immer recht
wohlzu fahren versichern,in Anspruch zu neh-
men, Indessen betreffen die Beobachtungen der
Practiker fast ausschlieflslich blofse Retrover-
sionen bey Schwangern, und auch die Schule
hat in der Regel nur solche Fille im Auge,
wenn sie iiber das f{funsthandeln Vorschriften
ertheilt *). Schon der Umstand, dafs ich hier
eigentlich von der Reclination und Retrover-
sion des nicht geschwingerten Uterus hand-
le, diirfte mir daher einiges Befugnifs ein-
réumen, ein nachtrigliches Wort mitzuspre-
chen, das vielleicht gehért zu werden ver=
dient,

*) Nur in der neuesten (3ten) Auflage des v. Sie-
bold’schen Lehrbuches der Geburtshiilfe zum
Unterrichte fir Hebamen (Wiirzb. 181¢) wird
auf die Deviationen des Uterus, die nach der
Entbindung im Wochenbette entstehen, und
in specie auf die Vorwiarts- und Riick-
wirtsbeugung eine der Wichtigkeit des
Gegenstandes angemessene Riicksicht genom-
men, und damit ein dic Sache erschipfender
Unterricht, in so weit er die Hebammen an-
gehet, verkniipft, (Abschn. 12. Hap, IV. §. 635),
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Ich habe schion in meinem den Harles-
schen Jahrbiichern eingeschalteten Aufsatze
geklagt, dals die Repositionsversuche in den
mir vorgekommenen Fillen das bey Weitem
nicht geleistet hitten, was man in den Bii-
chern davon liest. (S. 114,) Mag es seyn,
dals die Sache sich anders verhalte bey Nicht-
schwangern, oder dafls ich mich der rechten
Methode nicht bedient habe. Indessen bin ich
auch 6fters ohne jenes entscheidende Ge-
lingen der manuellen Reposition, welches
dem Practiker fiir das Criterium der voll-
kommenen Heilung gilt, oder vielmehr das
meiste Mahl zum Ziele gelangt, und es
diirfte also hier nicht mit Unrecht die Frage
aufgeworfen werden, ob die kiinstliche Reposi-
tion unbedingt nothwendig, und ob sie in allen
Fillen thunlich, oder auch nur rithlich sey ?

Schweighiuser, welcher unter allen (mir
wenigstens beliannt gewordenen) Practikern
die Zuriickbeugung der Gebirmutter bey
Nichtschwangern am éftesten beobachtet und
behandelt hat, hilt die kiinstliche Repo-
sition nur 'hﬂy Schwangern fiir nothwendig,
bey Nichtschwangern aber erklirt er sie
fiir entbehrlich, mit der Bemerkung, dals
man hier sicher mit Arzneymitteln auslange.
Er versichert, in den 3¢ Fillen, die ihm vor-
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kamen, die Heillung ohne manuelle Einrich«
tung bewirkt zu haben, einen einzigen Fall
ausgenommen bey einer 72 jihrigen Frau,
wo die Behandlung ohne Erfolg blieb, weil
wahrscheinlich eine Verwachsung Statt fand,
und das Ubel zuletzt wegen Entziindung der
im untern Beckenraume liegenden Theile t6d-
lich ward, (a. a. 0. 8. 253.)

Es gibt Schriftsteller, welche ein Gleis
ches von der Retroversion des Uterus bey
Schwangern behaupten, and mehrere von
Practikern verzeichnete Fille, welche diese
Behauptung rechtfertigen. Schon W, Hunter
hat das Phinomen beobachtet, dals die um-
gebogene schwangere Gebirmutter von
selbst zuriick trat, nach dem vorher der
Urin und Darmkoth kiinstlich ausgeleert wor-
den waren. *) Vermandois bemiihete sich bey
einer im Sten Monathe Schwangern durch
~eine ganze Stunde umsonst, die zuriickgebo-
gene Gebirmutter zuriickzusetzen, und war
zaletzt gezwungen, von weitern Repositions-
versuchen abzustehen, weil die Empfindlich-
keit der Theile eine solche Hohe erreicht hat-«
te, dals sie keine Berithrung mehr vertrugen.

*) Medic, und chir, Beobacht. iibersetzt u, mit Zwe-
sitzen herausgegeben von Hihn, B. I, Leipz,

1784,
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Er begniigte sich mit der allgemeinen, ent-
ziindungswidrigen Methode, wobey auch ein
Aderlals Statt fand, und liels nebenher be-
stiindig den Hatheterismus und Hlystiere an-
wenden, Unter dieser Behandlung verloren
sich allmilig alle Zufille, und die Genesung
erfolgte ohne kiinstliche Reposition ; nur mufs-
te der Hatheterismus noch durch einige Zeit
fortgesetzt werden. *) Croft folgert aus dieser
Wahrnehmung, dafs die Harnverhaliung die
Ursache und nicht die Folge der Retroversion
bey Schwangern sey, und glaubt, dafs wenn
man fiir die Ausleerung des Urins sorge, und
die Anfiillung der Blase durch &ftere Ein-
fiihrung des Hatheters zu verhiithen trachte,
die Gebirmutter sich von selbst in ihre recht-
milsige Lage zuriicksetzen werde. Er fithrt
zur Belegung seiner Behauptung zwey Fiille
an, wo unter Beobachtung dieser Malsregeln
die freywillige Repocsition eintrat, in dem ei-
nen Falle allmiihlig, in dem andern schnell *¥),
Das merkwiirdigste Beyspiel einer spontanen
Reposition liefert der Fall, den Chestor
beobachtet und belkannt gemacht hat. ***) Die

*) Journal de Med. chir. et Pharm. Vel 63,

**) Man findet diese 2 Fille in dem London medi-
cal Journal. Yel. XI. 1790 beschrieben,

*#%%) Medical Comunications Yol, 1I, Lond, 1790,
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Zuriickbeugung war so hartnickig, dafls nicht
nur alle Handgriffe zur Reposition durchaus
fehischlugen, sondern auch der Hatheterismus
die grolste Schwierigleit fand, und die Blase
immer stark angefiillt blieb, weil durch den
Katheter nur wenig Urin abflofs. In dieser
verzweifelten Lage entschlofs sich Chestor
zum Blasenstiche iiber den Schambeinen. Am
folgenden Tage fand man die
schwangere Gebirmutter in ihrer
naturgemilsenLage und keine Spur
mehr vonRetroversion. Denman denkt
hieriiber , wie Croft. Nach ihm ist die Retro-
version des schwangern Uterus allemahl die
directe Folge deriiberfiillten Harnblase, wenn
gleich, wo sie einmahl gesetzt ist , die Aus-
leerung des Harns und Stuhles durch den me-
chanischen Druck auf den Blasenhals und
Mastdarm aufgehalten und die Retroversion
selbst wieder zur Ursache der Harnverhaltung
wird. Er will daher, dals bey der Cur das
Hauptaugenmerk auf die Herstellung der un-
terbrochenen Ausleerungen, insenderheit je-
ner des Harns gerichtet, und die Reposition
selbst der Natur iiberlassen, oder héchstens
nur in solchen Fillen, wo sie durch leichte
Handgriffe (etwa mittelst zweyer in die Schei-
de gebrachten Finger) zu bewerkstelligen sey,
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nnternommen werde, Nach seiner Ansicht ist
es nicht die Retroversion, welche eigent-
lich zu fiirchten ist, sondern die Zufille,
welche sich dazu gesellen und ihren niichsten
Grund in den gestirten Ausleerungen haben,
und die allerdings gefihrlich werden kénnen,
wenn die Ausleerungen nicht durch die Kunst
hergestellt werden, Er glaubt nicht an Eine
keilung des retrovertirten Uterus, und eben
so wenig an Verhinderung des Wachs-
thumes der Frucht, und werde dennoch je-
zuweilen die kiinstliche Reposition noths-
wendig, so gelinge sie leichter im Fortgan-
ge der Schwangerschaft, wo nicht blols
der Grund der Gebirmutter, sondern auch
der untere Abschnitt und ein Theil des Hal-
ses schon ausgedehnt seyen. In keinem
Falle aber diirfe zu frith, und wie die Meisten
vorzugehen pflegen, gleich nach entleertem
Harne zur Reposition geschritten werden,
gsondern erst dann, wenn durch &ftern und
lingern Gebrauch des Katheterismus und der
Klystiere die Ausleerungen in Gang gebracht,
und die davon abhiingigen Zufille verschwiin-
den seyen. Die Retroversion sey iiberhaupt
kein so gefihrliches Ubel, als Manche noch
gu glauben scheinen. ‘Anfangs habe man sie
auch in England dafir gehalten, aber heut
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zu Tage sey kein Geburtshelfer um den Aus-
gang bekiimmert, dafern er nur nicht zu spi-
te berufen werde. Sie werde eigentlich nur
todlich durch Zerreifsung der Harnblase. Man
miisse annehmen, dals sie auch in den frii-
hern Zeiten, vor ihrer jetzigen Entdeckung,
ofters vorgekommen seyn miisse; und doch
lese man nichis von Ungliicksfillen, die sie
veranlalst habe. Die iltern Practilcer hiitten
sich an die Haupterscheinungen gehalten,
und fiir Harn- und Stuhlausleerungen gesorgt.
Unter dieser Behandlung seyen die Zufille
verschwunden und die unerkannt gebliebene
Reposition von selbst erfolgt u. s, w. *).

Man lann nicht ldugnen, dals diese An-
sicht eine sehr wahre Seite habe, wenn diese
Seite vielleicht auch etwas zu grell herausge-
hoben und dargestellt ist. Sie hat (was nicht
iibersehen werden dr:trf] die Erfahrung fiir
sich und verdient daher Aufmerksamkeit und
Beherzigung. Man hat bey hartniickigen Re-
troversionen, wo die Repositionsyersuche mils-

*) Thomas Denman’s Anleitung zur pract. Ge-
burtsh., mit sehr vielen literarischen und an-
dern Anmerkungen u. Zusiitzen, aus dem Engl.
iibersetzt von Joh. Jac. Romer. 1. Band. Ziirich
u. Leipzig bey Ziegler u. Schne. 1791. 8. S.
138 u. f.

'
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langen, ernsthafte Vorschidge zu heroischert
Operationen, zum Schamknerpelschnitt, zur
Punction der Gebirmutter, und in unsern
Tagen gar zam Banchschnitte gemacht, wel-
che Operationen doch nur neue Gefahren her-
beyfiihren, ohne die Beseitigung der alten zu
verbiirgen. Man ist in den Handgriffen zur Re-
position viel zu weitgegangen, und die Schu-
Ie selbst ist nicht von dem Vorwurfe frey,
eine Gewalt, wo nichtauthorisirt, doch still=
schweigend gebilligt zu haben, die nicht ohne
Gefahr ist, und daher niemahl hitte geltend
cemacht werden sollen. Die Practiker haben
es gar nicht hehl, Stundenlang die Reposi-
tions-Arbeit durch den Mastdarm mit allem
Aufgebothe ihrer lrifte fortgesetzt zu haben,
bis sie, mehr ermiidet, als abgeschreckt, ab-
stehen mulsten. Senter, der durch die Mut-
terscheide reponirte, erlaubte sich sogar, die
schwangere Gebirmutter cinige Minuten lang
mit der eingebrachten Hand zusammenzudrii-
cken, und zwar, wie er selbst beliennt, mit
einer Gewalt, die blofs die Lebensgefahr,
in der sich die Hranke befand, entschuldi-
gen lkonnte *),

il Transact. of the College of Phys. of Philadel-
phia. Vol. L Part. 1. Philad. 17g3.
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Diejenigen, welche schonender und mit
mehr Riicksicht auf die Gesetze des Lebens
bey ihrem operativen Hunstverfahren zu Wer-
lie gehen, glauben doch, sichmindestens die
Einfiihrung der ganzen Hand, sey es in den
Mastdarm oder in die Scheide, erlauben zu
diirfen , welches immer ein schmerzlicher, und
beziiglich auf den Mastdarm, ein schidlicher
und nicht ganz gefahrloser Handgriff ist, der
nur in so fern Entschuldigung verdient, als
er fiir durchaus nothwendig und unerlifslich
geachtet wird, die dem Leben drohende Ge-
fahr abzuwenden,

Der Grund dieses Verfahrens liegt ein-
21g darin, dals man die Retroversion fiir das
positiv und alleinig Bedingende der lebens-
gefihrlichen Zufille hilt, in welcher Hinsicht
man daher die unmittelbare Hebung dersel-
ben immer fiir die nichste und dringendste
Anzeige anzusehen gewdhnt ist. Nun muls
zwar eingeriumt werden, dals es eigentlich
der mechanische Druck der umgebogenen Ge-
birmutter auf die Harnblase und den Mast-
darm sey, von welchem die Unterbrechung
dieser Excretionen abhange, nicht aber dals
die Umbeugung als solche das Leben unmit-
telbar ‘gefihrde, es miifste denn durch die-

selbe, wie in dem Briinninghausen’schen Fal-
C e
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le, cin unbezwingbarer Blutflufs, odersonst
ein lebensgefdhrlicher Zufall herbeygefiihrt
werden, was jedoch gewils selten sich ereig-
nen wird. Die lebensgefihrlichen Zufille,
welche sich in der Folge entwickeln, sind
Symptomata Symptomatum, und beruhen auf
der Retention des Urines und des Darmkothes,
und auf der Anhédufung derselben inihren Be- -
hiltern, und wern es der Kunst gegebenist,
diese Stoffe auszuleeren ohne Reposition der
Gebérmutter, so wird die Reposition nicht
das Erste und Dringendste seyn, wassie bey
der Cur zu beginnen hat, selbst in dem Fal-
le nicht, wo die Gebirmutter entziindlich an-
geschwollen, hart und im Becken gleichsam
eingelicilt ist; denn die Einkeilung entsteht
nur nach vernacklilsigten Ausleerungen, und
ist die Folge des Driingens, wodurch die Na-
tur thre Versache bethiitigt, sich der ange-
hiuften Stoffe zu entledigen. Die Entziindung
tritt hinzu, wenn die Einkeilung linger dauert,
und durch die fruchtlosen und nicht geziigel-
ten Nisus excernendi immer fort gesteigert
wird, in welchem Falle allerdings der Zustand
gefahrlich und zuletzt todlich , auch ohne Ber-
stung der Harnblase, werden kann. Aber wer
wird es wagen, die Einkeilung eines im hohen
Grade eniziindeten, und obendrein schwan-
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gern Uterus anf dem Wege mechanischer He-
bellirifte zu lésen, die einer vulnerirenden
Gewalt gleich kommen, welche auch ein ge=
sunder nicht schwangerer Uterus kaum ver-
tragt, ohne der Gefahr einer entziindlichen
Beitzung preisgegeben zu werden? Digse
Vorstellung ist es, welche jenen Hunstver-
stindigen vorschwebte, die untersolchenbe-
dringten und driingenden Verhiltnissen zur
Punctirung der Gebérmutter, zur Trennung
der Schamfuge, oder auch wohl zum Bauch-
schnitte *), als den einzigen, noch iibrigen
Aushiilfemitteln riethen; sie 1st es, welche
Chestor zur Anwendung des Blascnstiches
iiber den Schambeinen vermochte, VVill man
die Concurrenzfihigheit dieser heroischen Mit-
tel anerkennen, so mufs man einriumen, dafs
die Darchbohrung der Blase den Vorzug ver-
diene, nicht nur allein deswegen, weil diese
Operation unter den vorgeschlagenen die min-
deste Gefahr bey sich fithrt, sondern weil das,
was durch sie bezweckt wird, der wahren An-
sicht von der Natur der Hrankheit und ihrer
Heilung zusagt, und gerade das leistet, was

*) Nach Callisen und Fiedler (Bestimmung der
Anzeigen zur Laparotomie in Rust's Magazin
der gesammt, Heilk. 2. B, 2. H)
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vor der Hand am meisten Noth thut, Che-
stor’s Fall beweiset es unwiderleghar, denn
schon am folgenden Tage war die Retrover-
sion gehoben ohne alles Zuthun der Kunst.
Weit weniger den Heilzwecle erfiillend
erscheint die Anzapfung des schwangern Ute-
rus, einmahl wegen der unmittelbaren Vulne-
ration dieses Organs, die nicht indifferent ist,
dann auch deswegen nicht, weil der Gradder
Abschwellung der Gebiirmutter, wegen un-
Lestimmter Menge des Fruchtwassers, vor-
hinein mnicht berechenbar ist, und eben 5o
wenig auf Gewilsheit des Abortusund die Zeit
seines Eintrittes gerechnet werden kann.
Der Schamknorpelschnitt ist, so vielich
weils, zu diesem Zwecke von liecinem Hunst-
verstindigen bis nun zu angewendet worden,ob
ihn gleich mehrere vorgeschlagen haben, wor-
unter selbst Richter gehért, der ihm sogar
den Vorzug vor dem Hunter'schen Mittel (der
Durchbohrung der Gebirmutter) einrdumt.
(Biblioth. B. VIL) Gewils ist es, dals kein
Kunstverstiindiger, der diese Operation ge-
nauer kennt, sich jemahls zur Ausiibung der-
sclben enschlielsen werde. Richter, so grofs
sein Nahme und seine Verdienste auch sind,
kann hier fiir keine Autoritit gelten, da er,
so viel ich wenigstens weils , den Scham-
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knorpelschnitt nie verrichtet , und seinem
eigenen Gestindnisse nach die Retroversio
uteri nie selbst beobachtet hat.

Vom Bauchschnitte gilt noch mehr, was
von dem Schoolsfugenschnitte so eben be-
merlit wurde, Eine so schwere Vulneration,g
wo der ganzen Hand durch die Bauchwunde
ein Weg in die Beclienhohle gebahnt werden
mufs, um die entziindete und zwischen den
Beckenknochen eingekeilte Gebirmutter mit
Gewalt empor zu heben, kann nur durch die
dufserste Gefahr, der kein anderes, minder
heroisches Verfahren mehr gewachsen ist, ge-
rechtfertigi werden, und wird schon ausdem
Grunde ein zweydeutiges, problematisches
Mittel, weil bey einem hohen Grade von Ein-
keilung der Gebidrmutter ihre mechanische
Lgsung , selbst nach dem Tode inder Leiche,
zuweilen unthunlich wird, wenigstens ohne
Verletzung derselben oder Zerreilsung ihrer
Binder nicht bewirlkt werden kann,

Diejenigen; welche dem Grundsatze fol-
gen, dals die Unternchmung der Liinstlichen
Reposition immer die erste und wichiigste In-
dication sey,weil dadurch die cigentlicheliranl-
heit und ihre niichste Ursache gehoben werde,
und nach gehobener Hrankheitsursache auch
die Zufille nachlassen miilsten, scheinen zu
vergessen, dals es ofters bey innern und du-
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fsern Hrankheiten Vf:rhiﬂtnisse"gibt, welche
das directe Einwirken auf die Hrankheitsur-
sache (wenigstens auf einige Zeit) verbiethen,
unriithlich, oft unthunlich machen, bis nicht
gewisse Nebenzufille gehoben sind, Noch gri-
fsere Beachtung fordert diesestherapentische
Gesetz, wenn das Indicatam gefihrlicher ist,
oder gefihrlicher werden kann, als das Ubel
selbst, was man beseitigen will. Wie oft mufs
der Wundarztdie Reposition eines ausgelenli-
ten Hnochens verschieben, wenn die Neben-
- zufille, (Entziindung, Geschwulst, Schmerz
u. s, w.) auf einer Héhe stehen, die jedes Ma-
nipuliren zu einer Gefahr drohenden Vulne-
ration machen? Wie oft muls er vom Hathe-
terismus abstehen, und zum Blasenstich sei-
ne Zuflucht nehmen, wenn die Verrichtung
des erstern mit Gefahr verbunden, und ohne
Verletzung nicht ausfithrbar ist?
Schweighinser versichert, in allen Fil-
len der Retroversion ohne Schwangerschaft
die Heilung ohne Handanlegung (d. i. ohne
kiinstliche Reposition) vollbracht zu haben,
und wo er Versuche zur Reposition angewen-
det habe, seyen sie immer ohne Erfolg ge-
blicben. Auch bey Schwangern ist ihm die
Reposition nicht immer gelungen, selbstdie-
jenige nicht, welche langsam zu Stande liommt,
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denn die schnelle (springende) hat er nie be-
obachtet. Seine Methode reduozirt sich auf
Tltiinstliche und nach Umstinden wiederhohlte
Ausleerung des Harns und Stuhls, wo diese
unterdriickt sind, und (welches das Haupt-
stiick seiner Cur ausmacht) auf den anhalten-
den Gebrauch von Mittelsalzen. Von die-
sem letztern Mittel erwartet er nicht blofs
etwas Negatives , die (nic fehlende) Auf-
hebung der Stuhlverhaltung , Ausleerung und
Erschlaffung des Darmkanals, als erste Bedin-
- gung zur Maglichlieit des Aufsteigens der Ge-
biarmutter (durch Raumvermehrung der Bauch-
und Beclienhghle), sondern auch etwas Positi-
ves, das active Streben der Gebirmutter, ih-
re rechtmifsige Stelle wicder einzunehmen,
sollicitirt durch die vom Reitze des Gedirms
erhaltene, und allen im Becken gelagerten
Gebilden mitgetheilte Erregung. Nebenmittel
zur Genesung. sind ihm laue Biider und Ein-
spritzungen in die Scheide wihrend des Bades.

In allen Fillen von Reclination und Re-
troversion des Uterus bey Nichtschwangern,
die mir vorkamen , waren Stuhlverhaltun-
gen, absolute oder relative, zugegen. Nurin
einigen Fillen war auch zugleich die Harnaus-
sonderung erschwert, oder ganz aufgchoben,
Immerhingendie bedeutendern Zufille vonUn-
terdriickung dieser gribern Auswur{sstoffe ab.



42 :
Bey einer Kranlen, wo die Herstellung dic-
ser Excrctionen versiumt worden, erfoigic
eine hichst schmerzhafte Auftreibung des Un-
terleibs mit Erbrechen, heftigem Fieber, Un-
ruhe, Angst u, d. gl., wie beymlleus, wozu
sich spiiterhin eine entziindliche Anschwel-
lung und Einkeilung der umgebogenen Ge-
barmutter geselite, die eine Folge des anhal-
tenden und fruchtlesen Stuhl- und Harndran-
ges war, womit die Natur ihr Strchen zur
Selbsthiilfe und dem Heilkiinstler den Inhalt
seiner nichsten Aufgabe andeutete. Bey einer
zweyten Hranlen entstanden dhnliche Zufil-
le, nur nach einem verkleinerten Malsstabe.
Ich sehe, von dem theoretischen und
practischen Gesichtspuncte ausgehend, die
Ausleerung des Stubles und des Harns da,
swvo auch dieser zugleich unterdriicktist, oder
doch nicht frey fliefst, fiir die erste, wich-
tigste und dringendste Indication aa. Man
mag nun die liinstliche Reposition in der Fol-
ge fiir nothwendig erachten, oder nicht, im-
mer soll die Cur mit Realisirung dieser An-
zeige beginnen. Die Ableitung des Harns ge-
schicht am besten vermittelst des Hatheters,
dessen Einfihrung eben keinen so grofsen
Schwierigheiten unterliegt, wenn man mitein
paar Fingern der andern Hand das gegen die
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Schambeinvereinigung gerichtete hinaufgezo-
gene Vaginalstiick abwiirts, oder wenn sein
hoher Stand dieses kaum gestattet, blofs riick-
wirts driickt. Bey starker Verzichung der
Harnréhre kann man sich mit Vortheil eines
elastischen Hatheters bedienen, Ist die Miin=
dung der Harnrdhre so stark nach einwirts
gezogen, dals sie gar nicht aufzufinden ist,
oder treten andere schwer zu besiegende Hin-
dernisse fiir den Hatheterismus ein, so bleiht
man vor der Hand bey dem oben angegebe-
nen Handgriffe stchen, der nie ohne Erfolg
bleibt, wenn er recht geiibt und auf die volle
ausgedehnte Blase mit der andern Hand zu-
gleich ein angemessener Druck angebracht
wird, Ist einmahl ein nahmhafter Theil des
Urins ausgeleert, so werden die etwaigen
Schwierigleiten des Hatheterismus leichtiiber-
wunden, der in der Folge ununterbrochen
und so lang angewendet werden mufs, als
der natiirliche Abflufls desselben nicht mit voll-
kommener Freyheit vor sich gehet.

Das was vom Harne gesagt worden, gilt
auch vom Stuhle, ja in manchen Fillen ist
die Ausleerung dieses letztern weit dringen-
der, als die des erstern. Ersifnende Hlystie-
re von Gersten - oder Graswurzel - Decoct mit
einer Zuthat von Salz und Obl bleiben hiep
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immeryr die einfachsten, wirlisamsten und vor-
ziiglichsten Mittel, und daher das erste In-
dicatum. Zuweilen findet jedoch beyihrer An-
~wendung einige Schwierigleit Statt, wo nim-
" lich der Grund des umgebogenen Uterus
sehr schwer auf dem Mastdarme aufliegt, und
ihn zusammendriickt, Hier muls der Rihre
beym Einfithren eine eigene und solche Rich-
tung gegeben werden, dals dem Obstakel
ausgewichen werde. Zu diesem Behufe sind
lingere Rohren von Federharz schr empfeh-
lungswerth, Sind die ersten Ausleerungen zu
Stande gelkommen, dann, und nicht eher,
ist der Zeitpunct zum Gebrauche der von
‘Schweighiuser empfohlenen Mittelsalzen ge-
geben, die nach den Erfahrungen dieses niich-
ternen Beobachters hier das passendste La-
xans abgeben, und die spontane Reposition
am bestimmtesten einleiten, wenn auch viel-
leicht seine Erklirung , wie sic dieses Letz-
tere bewirlien, nicht ganz rein von hypotheti-
schem Zusatze seyn sollte.

Indessen kinnen Verhiltnisse eintreten,
welche die Anwendung der Mittelsalze be-
denllich, oder auch wohl ganz unzulilsig
machen, da nihmlich wo die Schmerzen 1m
Bauche und im Becken anhaltend und heflig,
die Empfindlichlieit des Bauches und der Ge-
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birmutter schr grofs, das Fieber und die da-
von abhiingenden Zufille Gefahr drohendsind,
und das Gepriige eines wahrhaft inflammato-
rischen Zustandes an sich tragen.

‘Hier mufls vor der Hand nicht nur alles
vermieden werden, was reitzt oder die beste~
hende Reitzung vermehrt, sondern es muls
auch der ganze Heilzweck auf Herabstimmung
des entziindlich gereitzten Zustandes, und
auf Mitigirung der Symptome gerichtet, und
die Ausleerung des Stuhles durchllystiere und
solche innere Mittel, welche sich mit der ent-
ziindungswidrigen, besiinftigenden Methode
-vertragen, bezielet werden, wohin ich vor-
zugsweise das frische Mandel- oder Lein&hl,
unter der Form einer Emulsion, oder auch
das frische Ricinusishl zihle. Andere und
. wichtige Nebenmitiel geben erweichende Um-
schlige auf den Bauch und die dufsern Ge-
. schlechtstheile, auch die Anwendung erwei-
chender Wasserdimpfe vermittelst cines gro-
fsen, vor die Schamtheile gelegten Schwam-
mes, vorziiglich aber der wiederhohlte Ge-
brauch lauwarmer Bider an die Hand. Die
Wirkung dieser Nebenmittel bezielet haupt-
sichlich Erleichterung der Zufille ; beson-
ders Besiinftigung der Schmerzen und des Fi--
stigen Dringens zum Stuhle, Ja es kanu dig
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Nothwendigleit eintreten, dals zu allgemei-
nen und &rtlichen Blutentzichungen gesehrit-
ten werden mufs, je nachdem die allgemei-
nen oder grtlichen Zufille der Entziindung
mehr Gefahr drohen, und ecine dringendere
Anzeige darbiethen.

Wenn die Zufille, die dringlicheren
wenigstens, siec mgen nun auf blofser Zu-
riickhaltung der grébern Auswurfsstoffe ,
oder einer damit verbundenen Entziindlich-
keit beruhen, beseitigt sind, dann tritt erst
der Zeitpunct ein, wo auf Repositionsver-
suche mit Ernst gedacht werden mag. Ich
habe, auf die Verschriften der Schule ver-
trauend, mich ein paar Mahl von dieser Ma-
xime entfernt, und die Reposition gleich vor-
- genommen ; allein ich habe Ursache gehabt,
es zu bereuen, denn das lange Arbeiten des
Reponirens ohne Erfolg, wenn es nicht mit
grolser Malsigung geschieht, vermehrt den
gereitzten Zustand und die schmerzhafte Em-
pfindlichkeit des Uterns, und fithrt Entziin-
dung herbey, wo sie nicht schon zugegen
ist, und selbst da, wo die Reposition ge-
lingt, dauern die Zufille fort, wenn der um-
gebogene Uterus zugleich stark angeschwol-
len war; ja, ehe man sich’s versieht, tritt
er wieder in die vorige Lage zuriick, wel-
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ches nicht erfolgt, wenn der Uterus nach
und nach abschwillt, und allmihlich empor
steigt, oder empor gehoben wird, Schweig-
hiuser hat daher Recht, wenn er diesen
langsamen Heilungsweg fiir den sicherern und
angemessern erklirt. (S. 256,)

Wenn der umgebogene , schmerzhaft
angeschwollene Uterus nicht zugleich auf
eine andere Art organisch krank ist, und
nicht die Zuriickbeugung blofs eine spiitere
Complication der schon frither bestandenen
krankhaften Metamorphose ist, so werden
Anschwellung , Hirte und Empfindlichleit
desselben unter der angezeigten Behandlung
von Tage zu Tage abnehmen, die ortlichen
Beschwerden , Spannung, Schwere und
Druck in der Tiefe des Becliens mit dem ki-
stigen und beilingstigenden Stuhldrange wers
den nachlassen , das Fieber mit seinem Ges-
folge von Symtomen wird sich verlieren,
Schlaf und Ruhe werden zuriicklichren, und
zuletzt wird, was man nicht erwartet hat,
die Reposition ohne alle mechanische Bey-
hiilfe von selbst erfolgen, zwar nicht geca
schwind und auf einmahl, sondern langsam
und allmihlig. Glaubt man dennoch ein posi-
tives Handeln mit Nutzen geltend machen zu -
kénnen, so muls dieses nur auf eine Untere
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stitzung der Natur in ihrem Repositions-
streben berechnet seyn, und blofs darin be-
stchen, dals man von Zeit zu Zeit mittelst
zweyer in die Scheide gebrachten Finger den
Grund der Gebirmutter auf cine zwar nach-
drucksame, aber doch mgglichst schonende
Weise empor zu heben sucht, und diese
Versuche , wenn die Empfindlichkeit des
Uterus solches vertragt, durch mehrere Ta-
ge wiederhohit,

Nur in dem Falle, wo dic Zuriickbeu-
gung chronisch und wahrscheinlich die Fol-
ge einer schon lang bestandenen, unerkann-
ten, habituell gewordenen, K Reclination ist,
ohne alle Erscheinungen eines acuten, ent-
ziindlichen Zustandes besteht, und der Ute-
rus wohl etwas angeschwollen, aber beym
Berithren wenig oder gar nicht kranlhaft
empfindlich ist, und sich ohne besondern
Schmerz handhaben lifst, kann die kiinstli-
che Reposition auf der Stelle und mit ent-
scheidenden Handgriffen versucht werden,
sic mag nun gelingen oder nicht, Nur diir-
fen diese Handgrifie auch hier nicht zu weit
getricben werden , um keine entziindliche
Reitzung zu veranlassen, und nicht das be-
stehende Ubel durch cin neues, gefihrliche-
res zu vermehren.
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Was die - Repositionshandgriffe selbst

betrifft, so glanbe ich zwar mit Lohmeier
und Niigele, dafs sie in der Regel am zweck-
milsigsten durch die Scheide geschehen ,
und in vielerley Minsicht den Vorzug vor
jenen durch den Mastdarm verdienen: allein
die Erfahrung l-hrt, dafs man mit den Fin-
gern hier sehr sclten auslarﬂ't, und dafs meu-
ftens die ganze Hand in die Scheide gcbracht
werden muls, wenn der Handgriff gelingen
soll. *) Nun ist aber nicht zu iibersehen, dafls
die Einfiilhrung der ganzen Hand in die Schei-
de einer nicht schwangern Frau keine indiffe-

]

*) In dem Lohmeier'schen Falle bey einer 'im
vierten Monathe schwangeren Frau gelang
zwar, wenn gleich nicht plétzlieh, doch
allmihlig, die Reposition durch die Schei-
de mittelst zweyer Finger vollkommen, haupt-
sichlich, wie er glaubt, durch Ausweichung
des Vorberges in einer Bichtung zur Seite ; al-
lein er gesteht doch, dals die individuelle Geriu-
migkeit der Mutterscheide ihn eigentlich zur
vorzugsweisen VVahl dieses VWeges hier bes
stimmt habe, und folgert aus dem Gelingen
des Versuches, dals unter ihnlichen Verhilt-
nissen (bey Mehr - und Vielgebihrenden) der
Handgriff’ mit mehr Nutzen durch die Scheide
als durch den Mastdarm angewendét werden
kénne.

D



Ho
rente Vulneration ist, besonders hey solchen,
die einc lleine Schamspalte, einen engen
Eingang, eine festere Textur und sehr em-
pfindliche Geschlechtstheile haben und schon
lange nicht geboren haben. Manche Frau
wiirde durch les

e Yorstellungen in der Welt
ieyn, sich diesen Handgriff
gef / gyr/g,tr'iasse% und) licber zu Grunde ge-
L,}'lrr.}lle .+In HJiesegn I"alle bleibt dem Ope-
‘ra (}m kéﬁ'ine Wﬁhl :ef muls, was er leisten

alles ' stmifsige Reponiren durch die Schei-
de Verzicht leisten. Hier habe ich gefunden,
dals man mit den Digitalversuchen mehr aus-
richtet, wenn sie durch den Mastdarm ge-
schehen, als durch die Scheide, ob sie gleich
nicht fiir ganz schuldlos geachtet werden diir-
fen, indem sie immer mit einer starlien Rei-
tzung des Mastdarmes verbunden sind, die
eine, oft lang anhaltende, schmerzhafte Nach-
empfindung, Brennen, Jucken, Stuhldrang
u. d. gl. zur Folge haben. Die gewdhnliche
Linge der Finger reicht nicht hin, um bey
Repositionsversuchen durch die Scheide die
Spitze derselben auf den Punct zu bringen,
wo eigentlich die Hebelkraft wirken soll, d. i
auf den Grund der Gebédrmutter, als ihrem
tiefsten und von dem Scheideeingan

ge ent-
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- ferntesten Theil. Man wird daher die umge-
bogene Gebivmutter damit wohl etwas em-
porzuheben vermogen, aber bey Weitem nicht
so viel, als néthigist, um jenen Umschwung
zu bewirken, der geschehen mufs, wenn die
Reposition vollendet heifsen soll. Bey den
Repositionsversuchen hingegen durch den Af-
ter trifft der Finger unmittelbar auf den Ge-
birmuttergrund, der von dieser Seite am
nichsten und erreichbarsten steht. Nur dals
auch hier die erhobene Gebirmutter nichtim-
mer hoch genug vom Finger verfolgt wer=
den kann, um ihr den letzten Schwung zur
Umwilzang miizatheilen, wo sie dann gemei-
niglich wieder zuriickfillt, sobald die Hebel-
kraft zu wirken aufhort.

Unter diesen Umstinden fithlt der Ope-
rator unwillkiihrlich das Bediirfnils eines Sur-
rogates, welches die Funciion des zu kurzen
Fingers zu iibernechmen geeignet seyn mage,
und in der Noth sucht er dieses Bediirfnils
zu befriedigen, so gut es nach seiner Er-
findungskraft geschehen mag, wie ich selbst
einmahl in dem Falle war, Dieses Surrogat ist
nun gegeben in dem Hysteromochlion des
Russischen IHerrn Staatsrathes Richter, wel-
ches Instrument nichts Anders, als ein kiinst-
licher, nach dem Momente scines Wirlens

D g
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gehirig gebogener Finger ist, und dabey
vollliommen geeignet zu seyn scheint, die
Function des letztern bey Repenirung durch
die Scheide zu vertreten, jedoch, wie mich
diinlit, mehr bey Retroversionen des nicht
schwangeren Uterus, als des schwangern, ob
es gleich cin Fall dieser letztern Art war, der
Hrn. R. die Gelegenheit zu seiner Erfindung
an die Hand gab, und damitauch seinen Zweck
erreichen liels. Einen geschwingerten Uterus
(zumahl im sten Monathe der Schwanger-
schaft) mit einem Hebel zu reponiren, des-
sen Applicatinnsﬂ:iche den Umfang eines Fin-
gers kaum iibersteigt, scheint mir ein dem
Mechanismus nach unverlifsiges, und in Hin-
sicht auf den Zustand des Organes, das sei-
ner Wirkungssphire iiberlassen wird, nicht
ganz gefahrloses Manipuliren, wenn gleich
nicht zu ldugnen ist, dals der Erfinder das
Material zu seinem kiinstlichen Finger so
kunstreich und vorsichtig zu wihlen wuflste,
dals er der Weiche des natiirlichen Fingers
(besonders mancher Hand) sehr wenig nach-
stehet. Indessen lionnte er ihm das lebendige
Gefiihl nicht geben, was die Hauptsache ist,
und wo dieses mangelt, kann bey grofsem
Widerstande und bey Anwendung einer Hraft,
welche diesen VWiderstand iiberwinden soll,
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jeder Hebel, ja der natiirliche Finger selbst,
schiidlich und vulnerirend auf Uterus und
Frucht wirken, abgesehen von der Schwie-
rigkeit, die in dem Mechanismus liegt, den
rechten Ansatzpunct zu treffen, der doch un-
erlilslich gefunden werden muls, wenn ein
weicher, nachgicbiger, schwerer, sphiiroida-
ler Horper von grofsem Umfange mit ecinem
fingerschmalen Hebel emporgehoben werden
soll, Anders verhilt sich dic-Sache bey dem
nicht schwangern Uterus, der einen gerin-
gern Umfang, weniger Schwere und Wider-
stand , und eine gleichmiifsigere Masse dar-
biethet, und ich glaube, dafls hier das Rich-
ter’sche Hysteromochlion in der Hand eines
erfahrnen und klugen Hiinstlers zu einem
zweckentsprechenden Repositionswerlizeuge
werden kann. Ubrigens gibt der Erfinder selbst
zu, dafs sein Werkzeug nicht das Geprige
der Vollendung an sich trage, und die Ver-
vollkommnung desselben von dem Erfindungs-
geiste der Hunstgenossen erwariet werden
miisse, *)

*) ,Non diffiteor, hoc instrumentum, pro vario ejus
modi usu, posse et forsan deberi, diversa ra-
tione mutari, ut perfectius reddatur,
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Manche haben als Hiilfshandgriff der Re-
position das Herabdriicken, auch wohl Her-

si loco coni nostri ex subere, ope cochleae,
varia frustula majora vel minora ex ferro, co-
rio obhducto, diversae magnitudinis, admove-
rentur. At enim vero nolui inventum novum
omnibus numeris publici juris abselu-
tum facere, Sufficiat, me hic factum hi-
storicam absque fuco et fallaciis commemoras-
se : ipsius instrumenti ulteriorem correctio-
nem alliis, pro re nata lubenter commi-
to etec. Synopsis praxis medico - obstetriciae ,
quam Mosquae exercuit Guilielmus Michael
Richter. Mosquae 1810, 4to. p. 69, — Herr
Hofrath Osiander bediente sich in dreyen der
oben erwihnten Fille seines sogenannten A u s-
dehnungswerkzcugﬂs, womit dem Be-
richterstatter zu Folge die Reposition jedes
Mahl schleunig bewirkt worden seyn soll. Da mir
dieses Werkzeug nicht bekannt, und so vielich
weils, nie bekannt gemacht worden ist, auch die
Osiander’schen QOperationeniiberhaupt manches
Mysteridse bey sich haben, so durfte esam ge.
rathensten seyn, das, was daritber vorkommt,
wortlich anzufiihren, und es dem Scharfsinne
des Lesers zu iiberlassen. in das Rithselhafte
Ilarheit zu bringen. .,Erbrachte, (so heifstes
in dem Bericht) sein Auvsdehnungswerkzeug
von obennach unten bis anf den Grund des zu-



abzichen des Muttermundes miltelst zweyer
Finger empfohlen. Der verstorbene Richter
verwirft zwar diesen Nebenhandgriff, als un=
niitz und nachtheilig *}, Indessen habe ich ge-
funden, dals er sich zuweilen mit wirklichem
Vortheile anbringen lasse, und gleichsam
zur Vorbereitung und Einléitung des eigente
lichen Bepositionsactes dicne, da nihmlich
wo der Uterus nicht eingekeilt und noch be-
weglich ist. Dieses partielle Handwirken ent-
spricht auch ganz der Theorie der Hebelliraft,
die immer um desto erfolgreicher in ihren
Wirkungen ist, je entfernter von der Last
sie angebracht wird. Nur darf bey diesen Ver-
suchen dem Muttermunde keine mit seiner
Integritit unvertrigliche Gewalt angethan
werden, und sie sind fiir zwecklos zu erach-
ten, wo man bemerkt, dals sie auf die Un-
beweglichkeit des Muttergrundes gar nichts
vermégen , und der Hals des Uterus sich da-
bey retortenformig kriimmt. Lohmeier em-
plichlt wihrend der Reposition, die linke

~ riickliegenden Uterus, und drehte nun mit ei-
nem Mahl das Instrument um. Auf solche Wei-
se kam der Muttergrund plotzlich in die Hé-
he.* (a. a. 0.)

*) Chirurg, Bibl. B. V. Seite 68o.
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Hand dicht iiber den Schamknochen auf den
Bauchzulegenund durch einenDruck gleichsam
eine Leere hier zumachen (durch Hinaufschie-
bung der Gedirme) und dabey mit den Finger-
spitzen einiger Malsen auf den Muttermund zu
wirken, ihn herabzudriicken oder wenigstens
“zp fixiren. Gewils ein zweckmilsiger Handgriff!

Ein sehr wesentliches Bedingnils zur
Heilung , so wohlin solchen Fillen, wo die
kiinstliche Reposition wegen Unvertriglich-
keit der Handgriffe mit dem gercitzten Zu-
stande der Gebirmutter nicht verrichtet wer-
den darf, oder nicht gelingt, als aunch da,
wo die Retroversion auf eine habituell gewor-
dene Reclination folgte, und die reponirte
Gebidrmutter eine grolse Tendenz zum Zu-
riickfallen #ufsert, und iiberhaupt unter allen
Verhiiltnissen, wo man die kiinstliche Repo-
sition fiir entbehrlich, oder fir zweckwidrig
und unrithlich hiilt, und die allmithlige Ver-
besserung der fehlerhaften Stellung des Ute-
rus von der Natur erwartet, macht die Kor-
perlage der Leidenden. Sie bestehtin
einer starlien Seitenlage mit erhohtem Becken,
und niederm vorgebeugtem Oberleibe. Diese
Lage muls durch eine lange Zeit hindurch
Tag und Nacht strenge beobachtet, und das
Liegen auf dem Riiclien serupulos vermieden
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werden. Ja es lann die Bauchlage zur Ab-
wechslung empfohlen werden, da wo sie ver-
tragen und angenommen wird. Ich hatte ein
Paar Hranke, welche an einer habituellen
Reclination des Uterus von krankhafter An-
schwellung der obern und hintern Parthie des-
selben litten und periodenweise von heftigen
Schmerzanfillen im Bauche und Becken heim-
gesucht wurden. Als ich diesen Kranlen un-
ter Andern auch die Seiten- und wo méglich
Bauchlage anempfahl, fanden sie diesen Rath
gar nicht befremdend, und versicherten, dafs
sie es lingst im Brauche haben, sich auf den
Bauch zu legen, wenn die Schmerzen gar zu
heftig wiirden, weil ihnen diese Lage die mei-
ste Erleichterung verschaffe.

Alle Practiker legen einen grofsen
Werth auf die knieende Bauchlage mit er-
hohetem Becken bey Verrichtung der Repo-
sition, aber von der Nothwendigheit einer
lingern Beobachtung der Seitenlage nach voll-
brachter Reposition sprechen nur Wenige mit
demjenigen Nachdrucke und Ernste, den die
Sache verdient. (Hr. M. R. Briinninghausen
macht hier eine Ausnahme, wie der oben an-
gefiithrte Fall nachweiset, wo die Beobachtung
der Seiten- und Bauchlage durch mehrere
Tage befohlen wird.) Noch weniger geden-
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lien sie der frithern Seitenlage, als eines
Behelfes zum bessern Gelingen der nachfol-
genden Reponirung. Selbst der erfahrne
Schweighiuser lilst diesen Umstand unbe-
rithrt, ob er gleich fiir seine passive Metho-
de die hichste Bedeutung hat, und durch-
aus nicht vernachlilsigt werden darf, denn
die Seitenlage macht gleichsam den Vorbe-
reitungsact zur spontanen Reposition, und
ich fiirchte nichts ﬁbe:*spanntﬂs zu sagen,
wenn ich behaupte, dals ohne stete Beohach-
tung dieser Lage die Iieposition durch blofse
Naturhiilfe nicht méglich ist, und nie erfol-
gen wird, Um so erfreulicher war es mir,
aus der gelegentlichen 6ffentlichen Aulserung
cines Ungenannten zu erkennen, dalsesnoch
einzelne Practilier gibt, die mit den nihmli-
chen Augen sehen, wie ich. Dieser Unge-
nannte tritt als Recensent des Lehrbuches der
Geburtshiilfe zum Unterricht fiir die Hebam-
men in den Lénigl, preulsischen Landen, Bex-
lin 1815 (inden Erginzungsbl. der
Jena'ischenallgem.Lit.Zeitung von
1816, No. 60) auf, und macht iiber die Zu-
ritclkbeugung der Gebidrmutter bey Schwan-
gern (VI Hauptst. 3.) folgende riigende Be-
merkung, die gewils ganz an threm Platze
ist: ,Der zweclkmiflsigen Seiten-
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lage, wodurch nachEntleerung der
Harnblase zuweilen allein das Ubel
gehoben wird, ist gar nicht ge-
dacht“ Diesem Manne erscheint also die
Seitenlage fiir eben so wichtig, als mir, und
er begriindet daraufl (praemissis praemitten-
dis) die Hoffnung einer spontanen Reposi-
tion, selbst bey Schwangern, Nur cigene
Erfahrung larn ihm diese Uberzeugung ver-
schafft haben, denn in den Biichern findet
man hieriiber wenig Trost.” Wo immer die
Seitenlage empfohlen, oder auch als techni-
sche Regel vorgeschrichen wird, wie z. B,
von Elias v. Siebold *), von Ph. Fr. Meckel #*)
u. s, w,, geschieht es blols zu dem Zwecke,
um einem Riiclfalle der schon repenirten Ge-
birmutter vorzubeugen. Jenem Ungenafin-
ten kann ich nur noch meinen verehrten
Freund Nigele an die Seite stellen, der auch
deutlich zu verstehen gibt, dafs bey einem
geringenGrade von Unbeugung des Ute-
rus, wenn auf die Ableitung des Harnes und
auf die Beobachtung der Lage nach vorwiirts

*) Lehrbuch der pract. Entbindungsk. Nﬂrnherg
1810. ﬁ, 289. und im Lehrbuche fiir Hebam-
men a. a. 0. :

**) Baudelocque’s Anleit. zur Enthinﬂungﬂl{. L.
B. Leipzig 1791. Seile 203, i.) LA

-



6o

mit erhshtem Becken die nithige Riicksicht
genommen wird, die kiinstliche Reposition
iiberfliissig oder doch nicht unumginglich
nothwendig werde. (a a. O, Seite 351.)

Dal’s die Seitenlage mit erhéhtem Beclen
und niedrigem, etwas vorwirts gebogenem
Rumpfe fir die vortheilhafteste zu achten sey,
sowohl als Einleitung zur miglichen sponta-
nen Reposition, als auch als Vorbereitung
zur liinstlichen, dariiber kann, wie mich we-
nigstens diinkt, unter Hennern gar kein Zwei-
fel obwalten. Durch dieses mechanische Ver-
hiillinils des Horperstammes werden haupt-
sichlich drey wichtige Vortheile bezielt: 1)
Wird dadurch der ungebiihrlichen Tendenz des
Uterus, mit dem Grunde nach riickwiirts sich
zu werfen entgegen gewirkt; 2) Wird die
starke Ausdehnung und Spannung der brei-
ten und runden Mutterbinder nach und nach
bis zu dem Grade vermindert, dals ihre le-
bendige Contractivkraft wieder activ, und
der ausdehnenden Gewalt zuletzt Meister wer-
den, und den Boden der Gebirmutter all-
mihlig zur normalen Héhe emporrichten lann;
3) Verschafft diese Rorperlage sogleich eine
Abnahme der ortlichen Beschwerden, der
schmerzhaften Spannung in der Hiift - und
Schoolsgegend, des listigen Druckes aufden
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Mastdarm , des Stuhl-und Harnzwanges, und
erleichtert die durch Kunst sollicitirten Stuhl-
ausleerungen,

Diese Seitenlage (dic mehresten lranken
wiithlen die rechte, und sie scheint auch in
mechanischer und organischer Hinsicht die
Zweckentsprechendste zu seyn) mufls nicht
nur durch die ganze Zecit der Cur, sondern
auch noch lingerz Zeit darnach beobachtet
werden , ja wo das Ubel habituel geworden
und eine grofse Beweglichkeit des Uterus mit
Reclinationstendenz bemerkbar 1ist, mufls
Jahrelang die Riickenlage vermieden werden,
bis diese ungebiihrliche Tendenz ganz und gar
erloschen 1st, In Fillen wo die Reclination
eine offenbare Folge einer mit Anschwellung
und Gewichtszunahme der hintern VWand und
des Bodens verbundenen Lrankhaften Meta-
morphose der Gebirmutter ist, ist die Sei-
tenlage das einzige Mittel, was Erleichterung
verschafft, und eine formliche Retroversion
hintanzuhalten im Stande ist, weswegen ich
bey solchen Kranken auch die Cur damit be-
ginne, dals ich ihnen die Riickenlage so-
gleich auf das strengste untersage.

Einem Riickfalle vorzubeugen , halten
einige Practiker die Application eines Pessa-
riums fir nothwendig, die meisten jedoch



62 :

fiir entbehrlich. Schon Gartschore schlug im
J. 1776 zu dicsem Ende einen Schwamm vor,
wobey Richter die fragende Bemerkung macht,
warum nicht lieber einen Mutterkranz ? ~*)
Auch Baudelocque glaubt, dafs in den mei-
sten Fillen der Nothwendigheit des Pessari-
ums haum ausgewichen werden kdnne, *¥)
Dahingegen hilt es sein geistreicher Coms-
mentator fiir entbehrlich *#%), und Elias von
Siebold sogar fiir nachtheilig; Letzterer em-
pfiehlt Statt dessen die Einfithrung eines
mit aromatischem HKriuterabsude getrinkten
Schwammes. ¥**) Zufolge der in dem Lehr-
buche fiir Hebammen (3. Aufl) dariiber er-
theilten priciseren Vorschrift, soll der
Schwamm mit feiner Leinwand iiberzogen
und mittelst eines Stibchens (?) eingebracht
werden. Der Verfalser versichert (in der Vor-
rede), in mehr als 150 Fillen von Deviatio-
nen des Uterus, selbst da wo die Pessarien
fehlschlugen, mit dieserMethode seinen Zweck

*)} Richters chirurg, Bibl, B, IV. S. 71.

*¥%) A, a, Orte: Scite 203.

*%*%) Ebendaselbst. 1.)

*#¥%) Lehrb. der pract. Entbindungsk. §. 29
Auch Hirschner und Briinninghausen bedien-
ten sich eines zylinderférmigen Schwammes.
(Siehe ohen.)



6%

erreicht zu haben, Doch ist nicht zu iiberse-
hen, dals diese Schriftsteller immer die Re-
troversion der geschwiingerten Gebirmutter
im Auge haben (mit Ausnahme v. Siebold’s,
der auch jene, welche als Folge der Geburt
im Wochenbette sich ausbildet, mit beriick-
sichtiget) und daher in ihrem Urtheile von
Riicksichten geleitet werden, die bey einem
nicht schwangern Uterus wegfallen.

Ob nach geschehener (spontaner oder
kiinstlicher) Reposition der Gebrauch eines
Pessariums, oder eines (das letztere zu ver-
treten bestimmten) Schwammes nothwendig
werde oder nicht?. dieses hingt von den Um-
stinden ab. Ich habe geﬁmﬂen, dals in Fil-
len, wo die Retroversion acut, und ohne
Complication mit einer schon frither bestan-.
denen krankhaften Metamorphose des Uterus
verlief , das Pessarium und der Schwamm
entbehrlich werden, wenn nur lange genug
die von mir so wichtig geachtete Seitenlage
beybehalten, und fiir freye Harn - und Stuhl-
ausleerung gesorgi wird. In solchen Fiillen
aber, wo die Retroversion chronisch und
ohne beunruhigende Zufille verliuft, oder
gar nicht ausgebildet wird, sondern mehr in
einer habituellen und durch transitorische Ein-
fliifse bis zur Gefahr einer vollkommenen Re-



64

troversion gesteigerten Reclination besteht,
wird man ohne dieses mechanische Hiilfs-
mittel, wenigstens einige Zeit gebraucht,
kaum auslangen,

Beruht die Neigung des Uterus zum
Riickfalle auf einer krankhaften Anschwel-
lung eigenthiimlicher Art, die von der De-
viation nicht bedingt wird, so ist es der Klug-
heit gemils, von der Anwendung des Pessa-
riums abzustehen, auch selbst dann, wenn
ein Versuch damit die Beschwerden of-
fenbar vermindern sollte. Ich habe es ein-
mahl in einemsolchen Falle angewendet nicht
ohne einige Reue, es gethan zu haben, wie
die nachfolgende Geschichtsdarstellung des-
selben lehren wird.

‘Die wenigsten Frauenzimmer vertragen
den Schwamm, wenn er nicht einen leinenen
oder seidenen Uberzug hat, Dieses, und die
Nothwendigleit eines éftern Wechselns und
Reinigens, die wenige Sicherheit, die man
itber die Richtigkeit der Application hat,
wann solche den Hranlken iiberlassen wird,
und die nur selten eintretende Méglichkeit,
sie immer selbst zu iibernehmen, sind Um-
stinde, weleche das Pessarium da, wo seinem

. Gebrauche keine Hindernisse anderer Art
im Wege stehen, wiinschenswerther machen,
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Man hat in den reuern Zeiten gar Vieles

L

und Manches verbessert und geliiinstelt an
den alten Pessarien; man hat sich erschopit
an Eriindung neuer, gestielter und ungestiel-
ter, und wmit threr Zahl die YWahl erschwert.
Ich bin weit entfernt, diesen Verbesserun-
gen und neuen Schipfungen einen gewissen
relativen Werth in bestimmten Fillen abzu-
sprechen, wenn gleich bey vielen sich die-
ses Relative ins Problematische verliert; aber
so viel ist gewils, dalssie alle in demjenigen
Falle, der hier gemeint ist, dem alten Typus
weichen miisseri, Die Mode des Tages hat
(licherlich genug!) die Levretschen Pessa-
rien alten Styls ganz verdringt, und die chi-
rurgischen Maschinisten, cinzig auf die Ge-
bothe der Mode horchénd , haben sie aus
dem Vorrathslager ihrer Hunsterzeugnisse
férmlich proseribirt, so dafs man in mancher
Hauptstadt Buropens vergebens nach einem
echt Levretschen Pessarium sacht, das nicht
modernisirt, d. 1. nicht tcilcffﬁrmig geformt
und mit einem kleinen ar:igen Lochelchen
verschen wire, I'ragt man nach der unver-
Liinstelten Originalform, so antwortet Euch
der Mann mit Beziehung; die sein satyri-
sches Licheln ausdriickt: Sie seyen lingst
aus der Mode, gehorten unter die Obsoleta,
E
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und lkein Mensch fragé darum., Er weiset
Euch darauf mit stolzer Miene an seinen vol-
len Hasten, wo die modernen Binger in iippi-
ger Fille paradieren , und sieht BEuch mit
mitleidiger Mi¢ne an, wenn Ihr das nichtfin:
det, was Ihr sucht und unhefriedigt (auch
- woh!l mifsmuthig) den gelehrten Hram verlalst

Ich hatte vor vielen Jahren einmahl die
Aufgabe, eine I'ran, dic 3 Monathe schwan-
ger war, ohne es zu wissen, und bey wel-
cher der geschwingerte Uterus mit dem Mun-
de und ganzcen Halse vorlag, mit einem Pess
sarium zu versehen. Die VWuth Pessarien zu
zeugen gehérte damahls zur Tagesordnung,
und eben war wieder ein neues, allerliebstes
Ding dieser Art unter vielem Gepringe ans
Tageslicht getreten, das ich, ohne eigenc
Ervfahrung , sogleich nmut Begierde ergrill
und applicirte. Die Application war frey-
lich leicht, aber es leistete nicht, was es
leisten sollte, verschob sich alle Augenblicke,
und machte neae Beschwerden, statt die al-
ten zu heben. Der ewigen Hlagen miide,
nahm ich es endlich heraus, und ersetzte sei-
ne Stelle durch ein Levretsches rundes, das
damahls in den Kunstvorriithen der Maschini-
sten noch eine Stelle (wenigsteas im Hinter-
grunde des Hastens) fand, Dic Einfiihrung
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geschah nicht ohne Schwierigkeit, aber wie
es ecinmahl am gehorigen Platz war, sals es
Mauerfest und schiitzte die Schwangere nicht
nur vor der Gefahr einer zu frithen Nieder-
ltunft, sondern setzte sie auch in den Stand,
alle hiuslichen und mit unter schweren Ge-
schifte, die ihr gemeiner Stand mit sich brach-
te, ohne Anstols zu verrichten,

Das dienlichste Pessarium einen reclinir-
ten und in stetem Retroversions - Strehen be-
fangenen Uterus zu stiitzen, ist und bleibt
nach meiner Erfahrung das Levret’sche alten
Styles, Es muls eine ringfgrmige Form ha-
ben, d. h. es muls rund, auf bevden Flichen
gewdlbt, und mit einer grofsen Offnung ver-
sehen seyn. Diese letatere Eigenschaft ist
wesentlich, denn sie dient zur Aufnahme des
Muttermundes, der hier seinen Haltungspunct
finden muls und wodurch die centrische Stel-
lung des Vaginalstiickes gesichert wird. Dals
der in die Gﬁnung aufgenommene und darin
festgehaltene Muttermund anschwellen’, sich
entziinden und einklemmen mdge, 1st ein
eitles Besorgnils, und erfolgt gewils nicht,
wo die Oﬁ'nung eine hinreichende Weite hat,
und nicht die nithigen Reinigungen vernach-
lifsigt werden. Wenn ein solches Pessari-
aam auch die Tendenz zur Reclination nicht

E 2



63

ganz aufhebt, so bleibt es doch das verlis-
sigste Mittel, diesc Tendenz in Schranken zu
halten, und eine {ormliche Retroversion zu
verhiithen, die, so lang es getragen wird,
und gehorig sitat, nie erfolgen kann. Wich-
tize Nebenvortheile sind, dafs das Menstru-
aiblut und der Schleim, wenn zugleich ein
Sciileimflufs vorlianden, (wie es oft geschieht)
frey und ungehindert abfliefsen kénnen, dafls
es also wihrend der Menstruation liegen blei-
ben ann, und daher, wenn die erforderli-
chen Leinigungs- Injectionen nicht vérnach-
lafsigt werden, nicht so oft gewechselt, oder
frisch eingelegt werden mufs. Alle die ge-
nznnten Vortheile fallen hinweg bey Pessa-
riecn, deren Offmmg zu llein ist, um dem
Muttermund einé vollkommene Aufnchme zu
gestatten. Mit der versagten Aufnahme geht
auch dessen Fixirung verloren, er beliommt
eine excentrische horizontale Lage (Statt der
centrischen senkrechten) nach einer oder der
andern Seite, welches, wenn er die ihm ge-
gebene Richtung nach riickwiirts beybehiilt,
eine Hriimmung des Halses vom Gewichte
des zuriicksinkenden Gebirmuttergrundes,
Druck und Reiizung der in diesem Zwange
befangenen Partieen, dadurch erregte listige
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Sensationen, und eine sehr leichte Verschie-
bung des Pessariams zur Folge hat,

Nur selten habe ich in denen Fillen,
die mir vorliamen (bey Nichtschwangern ,
denn dafls ich nur von diesen spreche, lann
ich nicht oft genug erinnern) zum Pessarium
meine Zuflucht nehmen miissen.  Tn den bey
Weitem mechresten Fillen gelangte ich ohne
dieses mechamische Hiifsmittel zem Ziele,
wofern die Hranken nur beharrlich die Sei-
tenlage beobachteten, fir freye und leichte
Entleerung des Stuhles sorgten . sich hierbey
Meister blieben, d. 1, dein verfithrerischen
und oft schwer zu widerstehenden Driingen
nicht nachgaben, und beym Excretionsacte
selbst sich alles stirkern Driickens e¢nthiel-
ten, und Sorge trugen, dals derselbe nicht
tumultuarisch geschehe. *)

Der Erfﬂig dieser Mafsregeln, wenn sie
lange und genau beobachtet werden, kann nun
ein dreyf&cher seyn: Die Retroversion wird

*) In solchen und dhnlichen Fillen, wie in dem
oben angefithrten Briinninghausen’schen, hal-
te ich den zylinder{férmigen Schwamm fiir ein
nothwendiges und angemesseneres Mittel ,
als das Pessarium, welches letztere nur aus-
ser Bette bey grofser und steter Gefahr eines
Riickfalles seine Anwendung findet.



70

entweder blofs in den gehdrigen Schranken
gehalten , oder sie wird nach und nach voll-
lkommen gehoben, oder sie geht in das ent-
gegengesetzle Lagenverhiltnifs, in die Vor-
wiirtsbeugung der Gebirmutter (Pronatio, An=
teversio Uteri) iiber. Das Erstere ist meistens
der Fall bey einer lang verkannt geblichenen
und habituell gewordenen Retroversion, dazu, .
vie es scheint, eine urspriingliche Bildung zu-
weilen den ersten Bestimmungsgrund legt.
Ich schliefse dieses daraus, weil mir hey ci-
nigen Individuen eine auffallende Reclination
der Gebarmutter vorkam, ohne die gewihn-
lichen Beschwerden und ohne alle Erschei-
nungen, die darauf hindeuten. In einem
dieser Fille war der Muttermund mit dem
nichsten Theile des Halses offenbar in einer
ungewdhnlich nahen und festen Verbindung
mit der Harnblase, und vorwiirts gezogen, so
dafs er dem Versuche des Fingers, 1hn nach
der Achs= der Scheide zu bewegen, einiger
Malsen widerstand, Ich lese in den Allgem.
medic. Annalen auf das J. 187, Sept. Seite
1267 (entlehnt aus Horn’s Archiv £ m. Erf.
181~. Miirz u. Apr. §. 311), dals Herr Profes-
sor Schreger eine angeborne Retroversio ute-
ri, wobey letzterer retortenférmig gebogen
war, in der Leiche eines 21jihrigen, an eci-
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nerandern l{ranlkheit verstorbenen, und noch
mit dem Iymen gezierten Midchens vorge-
funden hat, und dals dieses Midchen nie
weder an Harnbeschwerden, (die Harnrshre
hatte eine vollig normale Lage) noch an Men-
struationsfehlern gelitten. So selten und ein-
zig in seiner Art dieser Fall ist, so beweist
er doch den Einflufs der urspriinglichen Bil-
dung auf dieses fehlerhafie Lagenverhiitm/s
des Uterus zu deutlich, als dafs nicht mt
Consequenz von diesem Einflusse bey Erlidi-
rung des Yorkommens so mancher Reclina-
tion ohne Beschwerden und Zufille sollie
ausgegangen werden lkionnen. Iben so be-
greiflich wird es, dafs, wenn bey ciner sol-
chen angebornen, auch schwachen Reclina-
tion im Verlaufe der Zeit Umstinde eintre-
ten, welche fiir das Lagenverhilinils der Ge-
birmutter bestimmend sind, Schwangerschaf-
ten, Geburten, Stuhlverhaltungen u. s. Ww.,
die Reclination immer vermebrt, und end-
lich, durch zufilliges Hinzntreten gines ent-
scheidenden Causalmomentes, in eine voll-
kommene Retroversion umgewandelt werden
misse,

Das Zustandekommen einer vollllomme-
nen, von der Naturhiilfe ausgehenden Recti-

ficirung des reclinirten Standes der Gebir-
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mutter tritt ein, wo die Retroversion fiir
sick bestand, recent war, und mehr oder we-
niger acut verlief. Auch habe ich sie einige
Mahle da beobachtet, wo die Reclination offen-
bar die Folge einer anderweitigen kranlkhaf-
ten Anschwellung der hintern Gebirmutter-
particen war, wenn es der Hunst gelang,
den Reconstructionsprocels der morbosen
Metamorphose einzuleiten, und dieser gliick=
lich und 'mlllmn}mcn zu Stande kam , wozu
freylich Zeit und Wirlisamlkeit der Natur ge-
horen, Mein Tagebuch enthilt einige Explo-
rationsfille dieser Art, wo ich zu meiner Ver-
wunderung beyv den spitera Explorationen die
anfinghich entdeckte, oft starke Reclina-
tion entweder ganz gehoben, oder doch in
cinem auffallenden Grade gebessert fand.
Das Uberspringen in den entgegenge-
setzten Zustand der Pronation kam mir nur
ein einziges Mahl hey einer Dame vor, die
schon mehrere Geburten iiberstanden, diin-
nc, schwache, und zugleich schr laxe Ge-
bilde nebst einem weiten Becken hatte, an
einem habituellen Schleimflusse der Scheide
mit einiger Antreibung der Gebirmutter litt,
die nach erfolgter Abschwellung eine solche
Beweglichleit erhielt, dals sie, dutch die
ununterbrochen angewandten Behelfe stets
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zum Aufsteigen sollicitirt, sich zuletzt mit
dem Grunde nach vorwiirts warf, und gewis-
ser Malsen umwiilzte. Aulser dem seltenen
Zusammentreflen solcher ganz eigenen Ver-
hiltnisse wird dieser Fall nie eintreten. Der
Fall selbst ist in den angehiingten Geschichts-
darstellungen enthalten,

Zur Beleuchtung und Begriindung des
Vorgetragenen miogen die Geschichten fol-
gender Fille dienen, die ich aus meinem Ta-
gebuche aushebe. Mehrere darunter haben
fir die Therapie nur ein untergeordnetes
Interesse, und sind mehr als Beytriige zur
Diagnostili der organischen Krankheiten des
Uterus anzuschen, in sofern sie nachwei-
sen , dals die Retroversion mehrere Er-
scheinungen mit Affcctionen des Uterus an-
derer Art, selbst dynamische nicht ausge=
nommen, gemein habe, und dals sie im Ge-
folge der organischen nicht selten als Com-
plication erscheine; dals sie darum ofters
iibersehen, verlannt und zuweilen selbst da
vorgefunden werde, wo es an jenen Erschei-
nungen gebricht, -die in der Regel fiir ihre
Charaliteristil postulirt werden.
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1 Faarla K

Den 26. Nov. 1812 wurde ich zu einer
grofsen schlanken, magern und zartorgani-
sirten Frau von einigen 30 Jahren, der Gat-
tin eines herrschaftlichen VWundarztes beru-
fen, welche vor 16 Jahren ein Mahl, und
zwar mit einem § monathlichen todten Hinde
nicdergeliommen, seit dieser Zeit nicht mehr
schwanger geworden, aber immer gehorig
menstruirt war bis zur gegenwirtigen Hrank-
heit, welche den 5ten dieses Monathes mit
einer, wie es schien, durch Erh'iiltung Vers
anlalsten plotzlichen Suppression der so eben
begonnencn Piegeln anhob mit darauf folgen-
den lirampfhaften Sechmerzen des Magens und
Gedidrmes, wozu sich eine durch 8 Tage an-
haltende - Verhaltung des Stahles unter Auf-
treibung des Unterleihes, Ekel, Trbrechen,
Fieber u. s. w. gesellte, ungeachtet yon dem
beygezogenen, einsichtsvollen Arzte, Hrn.
Dr. H., die anpassendsten Mittel, selbst Ba-
der und Calomel nebst einer Menge Hlystie-
re, in Gebrauch gezogen wurden. Ehe die
erste, am 13ten dieses erfolgte Stuhlauslee-
rung vor sich ging, hatte die Kranke cinen
hiufigen und starken Stuh]drang', wobey sich
der After weit 6ffnete, und eine Menge zé-
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hen, lklebrigen Eyweifsihnlichen Mastdarm-
schleimes ausstiels.

(Schweighiuser zihlt diesen Abgang un-
ter die charaliteristischen Zufiille dieser Hrank=
heit, und legtihm einen grofsen semiotischen
Werth bey (a. a. O.Seite 256), Bey vollkom-
menen Retroversionen wird er selten fehlen s
aber unbedingt zu trauen ist dieser Erschei-
nung doch nicht. Ich habe sie auch zawei-
len, und ein Mahl in einem a2ufTallenden Gra-
de, beym aunsgebildeten Skirrhus des Mutter-
mundes beobachtet, wenn dieser zugleich ei-
nen grofsen Umfang und eine starke Rich-
tung nach riickwiirts gegen die linke Beclen-
seite hat, so dafls er gerade den Mastdarm
trifft, dabey durch die in die skirrhose Me-
tamorphose bereits gezogenen Nebengebilde
des Scheidegrundes unbeweglich geworden
istund wie ein steincrner Keil imBeclen liegt.)

Indessen brachten die Stuhlentleerungen,
ungeachtet sie sehr ausgicbig und lothhaitig
waren, weder eine grolse, wie man hiitte er-
warten sollen, noch viel weniger cine con-
stante Lrleichterung hervor. Auch gingen
sic nicht frey und zu jeder Zeit des Bediirf-
nisses vor sich, sondern wechselten mit neu-
en Verhaltungen, die immer durch Laxantia
(meistens Salina) und Klystiere wieder geho-
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ben werden mufsten, wobey der Bauch neu-
erdings schmerzhaft, gespannt und angetrie-
ben, die Hranke von Unruhe, Angst und
Schlaflosigheit gequilt wurde. Selbst die
Ausleerung des Urins geschah mit einigen
Beschwerden, Er hatte meistens eine rothe
Farbe , einen ziegelartigen Bodensatz und
wurde in geringerer Menge gelassen. Hurz
vorher, che ich berufen wurde, hatten sich
wieder die Menstrua unterbrochen gezeigt,
wobey sogar stirkere Hlumpen abgegangen
waren. Diese sonderbaren Erscheinungen
brachten endlich den umsichtigen Arzt, und
selbst den Gatten auf die Vermuthung einer
ortlichen Hrankheit des Uterus oder seiner
nichsten Umgecbungen, welches denn die
Veranlassung zu meiner Berathung gab.

Ich traf die liranke in einem selr leiden-
den Zustande an, Bey niherer Untersuchung
fand ich den Bauch angetricben, gespannt
doch ohne Hirte, und beym Befiihlen eben
nicht schmerzend, bis auf die Weichen wo
dic Hranke, zumahl in der linken, cin sehr
listiges, spannendes und bis ins Becken sich
verbreitendes Schmerzgefithl empfand, das
zum Theile gegen den Schools nach dem Ver-
laufe der runden Mutterbinder, zum Theile
aber und hauptsichlich gegen den Mastdarm
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seine Richtung nahm, und von ecinem anhal-
tenden Driingen zum Stuhlc begleitet ward,
das selbst nach erfolgterStuhlentleerung noch
fortwihrte und denMastdarmschleim in grofser
Menge ausprefste. Der Puls war gereitzt und
deutete auf einen fieberhaften Zustand ; der,
wie man mir sagte, sich des Abends durch
einige E:-:acﬂrbirungnnch deutlicher darstellte.

Nach diesen Priliminarien schritt ich zur
Vaginalexploration, Hier fand ich sogleich
eine ungewshnliche Ordnung der Dinge. Die
Beclienhihle, so weit mein Finger reichte,
war mit einer sphirischen; hartfleischigen,
glatten Masse angefiillt, welche vorziiglich
den hintern Beckenraum einnahm, und mit
ihrem untern, etwas flach zulaufenden Ende
so tief stand, dafs sie bis zum Eingange der
Scheide reichte und bhey offen stehender
Scham von aufsen gesehen werden konntes
Vom Muttermunde war nichts zu fithlen, aus-
ser wenn man den Finger unter die Scham-
beine miglichst hoch einbrachte; wo er dann
linker Seits neben der Schoolsheinvercini-
gung mit Mithe entdeckt wurde, Bey der Ex-
~ ploratton durch den After hoth sich dem un-
tersuchenden Finger eine kugelige , glatte
Fleischgeschwulst dar, die das weitere Vor-
dringen behinderte und nur auf der rechten
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Scite ein nothdiirfiiges Weiterfithren dessel-
ben gestattete.

H

L

Ich lkonnte nunmehr nicht linger zwei-
feln, dafs ich es mit einer ‘Retroversio uteri
completa zu thun habe, Zugleich war hier-
mit der Schliissel zu allen bisherigen Hrank-
heitsphinomenen gefunden. Bey genauerer
Erkundigung erfuhr ich auch, dafs die zy-
linderférmig abgehenden Excremente platt
gedriiclt seyen,

Ich glaubte hier um so mehr, den Gedan-
ken an eine im Sinne der Schule vorzunehmen-
de Reposition vor der Hand fahren lassen zu
miissen, als jede etwas stirkere Beriihrung,
jeder noch so milsige Druck der Gebirmutter
schr empfindlich und schmerzhaft fiel, auch
diese letztere so fest im Beclien lag, dafs sie
mit demselben verwachsen zu seyn schien,
und bey Repositionsversuchen mit zwey Fin«
gern, die ohne sehr grofsen Schmerz vertra-
gen wurden und die ich auf der Stelle mach-
te, nicht um eine Linie wich. Die Erwiigung
dicser Umstinde bestimmte mich, denjenigen
Weg einzuschlagen, auf dem ich in andern
dhnlichen Fillen dieser Artbey Nichtschwan-
gern memen Zwecl gliicklich erreicht hatte,
Ich liefs nihmlich die Kranke eine immerwih-
rende Seitenlage mit erhthtem Steilse und
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tieferem, zugleich etwas vorwirts gebogenem
Horperstamme beobachten, ja so viel mogs
lich sich auf den Bauch legen, indem ich das
Liegen auf dem Riicken strenge untersagte.
Dabey sollte tiglich ecin lauwarmes Bad ge-
braucht, und innerlich eine Emulsio oleosa
nchst dhnlichen Klistieren gegeben werden;
welche letztere wenn sie (wic es oft hier ge-
schieht) gleich nach der Application leer ab-
gehen sollten, vermittelst einer langen ela<
stischen Rohre von Federharz beyzubringen
wiren. Vorher aber, weil mir die Harnbla~
se starlt ausgedchnt vorkam, machie ich ei-
nen Versuch mit zwey Fingern, dic ich anf
den Muttermund legte, und womit ich ihn
von den Schambeinen zuriiclidriickte , die
Blase von ihrer Uberfallung zu befreyen,
wobey ich die Kranke ermahnte, einigen
Nachdruclk zum Pissen anzuwenden, welcher
Versuch vollkommen gelang, indem eine be-
triichtliche Quantitit verhaltenen Harnes iiber
meine Hand zu grofser Erleichterung der
Hranlen abflofs.

Nachdem diese Mafsregein genommen,
und durch einige Tage in Ausiibung gebracht
waren, lielsen die Zufiille nach, die Fieber-
bewegungen hérten auf, die Niichte wurden
ruhiger u, s. w, Nun fing ich an, gelinde
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Repositions. ¢ersuche mittelst zwey bis drey
in die Scheide gebrachter Finger zu machen,
dic jetzt, da der Uterus etwas weicher und
minder empfindlich war, leichter vertragen
warden, im Ganzen aber sehr wenig bewirk-
ten. Téglich wiederhohlte ich diese Versu-
che. Aber ich muls gestehen, sie leisteten
wenig. Nur bemerkte ich, dals der Uterus
immer an natiiclicher Weiche gewann, die
Empfindlichkeit abnahm , und auch das Vo-
lumen sich etwas verminderte, Mit den iibri-
gen Mitteln wurde indessen standhaft fortge-
fahren. Stuhl und Urin wurden ziemlich frey,
und ersterer zuweilen in grofser Menge abge-
setzt. Das Befinden der Hranken wurde 1m-
mer hesseri schon fing Schlaf und Efslust
sich einzusteilen an. Nach und nach nahm
ich deatlich wahr, wic das zu unterst gela-
gerte Ende des Muttergrundes sich merklich
von dem Mittelfleische entfernte ; und der
Muttermund in gleichem Verhiltnisse von der
Schambeinhshe herabzusteigen anfing, so
dafls er jetzt mit dem Halse der Gebirmutter
einen Bogen machte, wie eine Retorte und
leichter zu erreichen war. Bald nachher fin-
gen die Regeln zu flielsen an, was ich fiic
eine giinstige Erscheinung ansah; nur besorg-
te ich, der Abfluls michte, wie friither ge-
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schah, bald wieder aufhiren, Allein mein
Besorgnils war eitél; die Regeln hielten an,
flofsen ordentlich; Anfangs nur schwach, in
der Folge stirker, ohne Schmerz oder son-
stige Zufille. Das abgehende Blut war ge-
horig beschaffen, fliissig und ohne Gerinsel.
Die Hranke befand sich ungemein wohl da-
bey, brachte die Nichte ruhig und schlafend
zu und afs mit vielem Appetite: Es versteht
sich, dal’s ich wihrend dieses Zeitraumes von
allen Repositionsversuchen abstand, auch der
- Gebrauch der Bider unterblieb. Ich explo-
rirte blofs von Zeit zu Zeit; wo ich dennvon
Tage zu Tage die Reposition mehr vorschrei-
tend antraf. Nachdem die Reinigung durch
8 Tage ununterbrochen und ziemlich stark
geflossen war, liels sie nach und hérte end-
lich ganz auf, und nun war die Reposition
auch vollbracht,

Als ich den 13. Dec. die Hranke wieder
besuchtc, traf ich sie vollkommen wohl au-
fser Bette an. Ich erschrak Anfangs iiber
diesen Frevel, und riistete mich schon zu ei-
ner Strafpredigt, als mich ihr Mann versi-
cherte, es sey Alles in bester Ordnung. Mifs-
trauend schritt ich zur Exploration bey ste-
hender Lage der Kranken, und fand die Ge-
barmutter ohne alle hemerkbare Geschwulst

F
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und in der normalsten Lage und Stellung,
blofs: ein wenig tiefer als gewdhnlich. Ich
empfahl der Frau Vorsicht, ein ruhiges Ver-
halien, seltenes Stehen, eine fortwihrende
Seitenlage 1m Bette, Einspritzungen von arc-
matischen Species mit viel Salbey, und eine
straff angezogene T Binde. Es erfolgte kein
Riiclidall. PBlofs die Urine brachen sich noch
eine Zeit lang, jedoch ohne alle Beschwer-
nils bey der Excretion, ein Beweis dals die
Harnblase und der Blasenhals keinen Antheil
an dicser Beschaffenheit des Urines hatten.

e Farhl

Ein zweytes Specimen einer acut verlau-
fenden Retroversion des Uterus both mir ei-
ne kleine, untersetzte Jiidinn dar, die das
Wochenbette zu frith verlassen, und sich
beym Ubersiedeln in ein anderes Quartier
grofsen Lkorperlichén Anstrengungen hinge-
geben hatte. Ich habe diesen Fall in meinem
oft erwiihnten Aufsatze (in den Jahrbiichern
der deutschen Medic. u. Chir, B. I. H. 1. Sei-
te 113) beschrieben, und begniige mich hier
zu bemerken, dals dieser Fall mit schweren
Zufillen und grofser Gefahr verlief, die haupt-
sichlich von Unterbrechung der Stuhlauslee- -
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rungen herrithrten, (weil die umgebogene
und wie ein Hindskopf im Becken eingekeilte
Gebiirmutter gerade auf dem Mastdarme auf-
lag und die Klystiere alle Wirkung versagten,
wenn sie nicht mittelst eines langen elasti-
schen Rohres beygebracht wurden, ) dafs da-
gegen die Harnaussonderung wenig gehindert
war, dafs die lauwarmen Bider sich sehr
wirksam erwiesen, und dafls auch hier die
Reposition grilsten Theils das Werle der Na-
tur war, langsam erfolgte und nur durch &f-
ters wiederhohlte milde Repositionshandgrif-
fe beférdert ward.

T Bead

Ein dritter hieher gehériger, wenn auch
nicht mit solechen heftigen Symptomen verlau-
fender Fall, der mir im Octob. 1815 vorkam,
ist folgender:

Eine nicht mehr junge, sonst gesunde,
starke und wohlbeleibte Biirgersfrau, welche
1 1 mahl gliieklich geboren, und sich wiederim
3ten Monathe schwanger zu seyn diinkte,
wurde nach ciner etwas weiten Spatzierfahrt
von dringenden Schmerzen befallen, wobey
sich auch ein Blutabgang und andere Zeichen
eines Abortus einstellten, Die herbeygera-

F 2
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fene Hebamme fand beyri Untersuchen einen
runden fleischigen Kérper in der Scheide,
den sie, albern genug! fiir den Hopf der
Frucht hielt, und anzog, ohme ihn hetaus-
fordern zu konnen, Spiiterhin wurde der
Hausarzt (und zugleich Geburtshelfer) beru-
fen, welcher die Geschwulst zwar nicnt er-
Lkannte, aber der Natur Zeit liels, den Abor=-
ius zu vollenden. Die Lochien flofsen hier-
auf durch einige Zeit, und die Frau versuch=
te nun aufzustehen. Wie sie auf die Fiisse
lkam, verspiirte sie eine Schwere richkwirts
im Beclien mit dem Gefiihle eines sich herab-
dringenden Theiles, aufserdem auch cinen
spannenden Schmerz in der rechiten Weiche,
den sic zwar schon lange wahrgenommen,
jedoch nicht in dem Grade, wie jetzt, Da-
bey war der Stuhl verstopft nud ging auflser
dem mit Beschwernils vor sich. 10 Tage nach
erfolgtem Abortus wurde meine Hiilfe nach-
gesucht, Ich fand bey der Exploration den
Uterus, wie eine Retorte umgebogen, Der
schlappe und durch die Verziehung etwas ver-
lingerte und verdiinnte Hals mit dem ganz
normalen Muttermunde stand nahe amSchoo(s-
bogen, der Horper und Grund aber, eine Art
fleischweicher Geschwulst darstellend, lagen
ticf im Becken und gerade auf dem Mastdar-
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me, Da die Urine frey flofsen, und der um-
gebogene Uterus sehr empfindlich beym An-
griffe war, so wollte ich fiir den Augenblick
keine Repositionsversuche vornchmen , son-
dern begniigte mich, der Hranken eine im-
merwithrende Seitenlage , und selbst die
Bauchlage anzuempfehlen, und bey Abse«
tzung des Stuhles alles Driiclien zu untersa-
gen. Dem ordinirenden Arzte gab ich den
Rath, fiir freye Stuhlausleerungen zu sorgen,
und wenn die Empfindlichkeit des Uterus
nachlasse, tiglich mit ein paar in die Schei-
de gebrachten Fingern gelinde Repositions-
versuche zu machen, um der Natur das Werk
der spontanen Reposition zu erleichtern. Es
wihrte 42 Tage, bis allmihlig auf diese Art
die vollkommene Reposition zu Stande kam,
wovon der Grund darin lag, dals die Frau,
wie einmahl die Beschwerden durch die Sei-
ten- und besonders durch die Bauchlage merk-
lich vermindert waren, das Bett verliefls,
noch ehe die Reposition zu Stande gekom-
men. Um einen Riickfall zu verhiithen, ap-
plicirte der Hausarzt ein gestieltes (Zeiler-
sches) Pessarium. Allein die Hranke ver-
trug es nicht, undschon am 2ten Tage muls-
te es wicder entfernt werden. Er liels hier-
auf durch ecine Eingere Zcit tonische Einspri-
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tzungen von Eichenrinde machen, die ihrsehr
wohl bekamen, Bald hierauf trat die Men-
struation, und nicht lang darnach eine neue
Schwingerung ein, die den besten Fortgang
hatte, Die Frau kam seitdem noch zweymahl
in die Wochen, das letzte Mahl sogar mit
Zwillingen, ohne durch einen Riickfall im
mindesten angefochten worden zu seyn,

B Al el e

Auch des folgenden Falles ist in jenem
Aufsatze, so weit es der Zweck damahls for-
derte, schon gedacht; doch glaube ich, dals
das hesondere Interesse, welches er in Be-
zichung auf die Alternative von I{unst- und
Naturhiilfe zur Erzweckung der Reposition
“darbiethet , eine umstiindlichere Erzahlung
hier entschuldigen werde.

Die russische Fiirstinn D*, eine zarte,
kleine, magere, iuflserst sensible und fein
gebaute Dame von etwa 30 Jahren und Mut-
ter mehrerer Hinder, beliam in Rufsland vor
zswey Jahren bey einer Molaschwangerschaft
ein schmerzliches Driingen beym Uriniren,
das auch nach vollendeter Geburt noch an-
hielt, und ihr so zusetzte, dafs sie in einer
Nacht oft einige 50 Mahle unter dem heftig-
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sten Drange und Zittern auf den Pilstopf ge-
trieben wurde. Sie empfand dabey cin eige-
nes listiges Schmerzgefiihl im Innern des Be-
ckens, vorziiglich in der Gegend der Scham-
beinfuge, der etwas nachliefs, wern sie mit
der Hand von auflsen driiclite, Nebstdem litt
sie an Dyspepsien und Mangel an_Efslust.
Auch hatte sic einen schleimigen Ausfluls
der Scheide. Bider verschiedener Art wa-
ren in Gebrauch gezogen worden, worunter
die cisenhaltigen ihr wohl, die schwefelhal-
tigen aberiibel beliamen, DieMenstruation war
in der Ordnung, der Stuhl spirlich und schwer.

Bey meiner Exploration (im Octob. 1811.)
fand ich eine beynahe complette Retroversion
der Gebirmutter. Der Hérper erschien et-
was angetrieben und hart, auch beym An-
griffe empfindiich, der Grund lag schwer auf
dem Mastdarme und der Muttermund so hoch
unter den Schamlinochen, dals ich die vor-
dere Lippe gar nicht umgehen konnte mit
dem Finger. Es wurden 6ftere Versuche zur
Reposition durch die Scheide mit ein paar
Fingern gemacht, die nur sehr Wenig be-
wirkten. Des Nachts mufste die Fiirstinn,
wo méglich auf dem Bauche, immer aberzur
Seite mit erhchtem Steifse liegen. . Dabey
wurden stdrkende und adstringirende Vagi-
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nal -Injectionen (doch nur vegetabilische) an=
gewendet, auch ein damit getrinlkter Schwamm
cingelegt. Fiir die freye Stuhlausleerung wur-
de durch tigliche iilystiere gesorgt.

Alles ging besser, und man sah schon
einem gliicklichen Erfolge entgegen, als die
Fiirstinn im November bey Gelegenheit eines
grofsen Festes sich verkiihlte. Die Folgen
davon waren: Heftige Schmerzen im Schoo-
fse , im Unterbauche und in beyden Lenden-
gegenden, vorziiglich aber in der Gegend
beyder Nieren und nach dem Verlaufe der
Harnleiter; dabey urinirte sie sehr wenig und
oft und unter schmerzhaitem Driingen ; zuletzt
fast gar nicht mehr. Die Urine waren triib,
dunkel, rothlich, wurden bald jumentos und
setzten einen starken, schleimichten und zie-
gelartigen Bodensatz ab. Bey der Explora-
tion fand ich zu meiner grofsen Verwunde-
rung die Retroversion nicht nur ganz geho-
ben, sondern in eine Art Pronation umge-
wandelt, denn der Muttermund stand so starl
nach riickwirts, dals er den Mastdarm driick-
te. Dabey vertrugen alle erreichbaren Par-
tieen den Angriff ohne besondere Empfind-
lichleit; jedoch hatte der ganze Uterus ei-
nen etwas grofseren Umfang, was besonders
an der Yaginalportion und dem Halse am be-
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merlbarsten war. Die einzige Stelle, die beym
Befithlen empfindlich schmerzte, war die Harn-
rohre, doch konnte ich weder Geschwulst,
noch eine entziindliche Hiirte daran entdeclien.
Der habituelle Schleimfluls der Scheide hatte
ganz aufgehort, welches ich fiir schr bedeu-
tungsvoll hielt, und fiir die Hauptursache
des Angriffes auf das uropojetische System
anzusehen gencigt war, welche Ansicht mich
mit Reue iiber den Gebrauch der adstringi-
renden Injectionen erfiillte. Unter Beyziehung
eines grofsen Arztes wurden schleimige Ge-
trinke, ¢hlige Emulsionen, dergleichen Ein-
spritzungen und Hlystiere nebstlauwarmen Bi -
dern angewendet, durch welche Mittel die
dringendsten Zufille gehoben,und die Secre-
tion des Urins wieder hergestellt wurden, der
abwechselnd bald heller, bald triiber sich zeig-
te, im Bodensctze aber nie was Sabuloses
durchs Filtrum entdecken liefs. In der Folge
schritt man zur Uva ursi, die einen vermehr-
ten Harnabfluls mit Erleichterung verschafite,
und spiterhin zu Pillen aus Quassia - Extract,
mit Aconit, Antimonialmohr und einer klei-
nen Zuthat von Moschus. Der Erfolg war er-
wiinscht. Die Fiirstinn wurde hergestellt bis
auf thren alten Schmerz in der Schambein-
fege, und cinigen Harnzwang, dersie bald mehr
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bald weniger zu belistigen fortfuhr, Man sah
das Ganze fiir eine gichtische Affection an,
und gab dabey der Vermuthung Fiaum, dafls
ein Blasenstein vorhanden seyn kénue, davon
jedoch bey der von mir vorgenommenen Son-
dirung der Blase nichts wahrzunehmen war,
Zur Scheideeinspritzung wurde ein Eibischab-
sud mit einem Zusatze von Hamillen und Bil-
senkraut empfohlen, was sehr wohlthiitig zu
wirken schien, :
Diese Localverhiltnisse dauerten fort (mit
Ausnahme der Empfindlichkeit der Harnréhre,
die sich nach und nach verlor) bis zum Mirz
18:2, wo ich bey der Exploration die Ge-
birmutter dem Normalstande viel niher ge-
riickt, und nur das Vaginalstiick noch merk-
lich angetrieben und hart fand. Der Schleim-
flufs hatte sich nicht mehr eingestellt, die
Menses flofsen regelmilsig und die Fiirstien
befand sich wohl bis auf den Harndrang , der
jedoch selten und nicht mit Heftiglieit eintrat.
Sowohl um die Riickbildung der kranlkhaften
Metamorphose des Uterus zu fordern, als auch
die Blasenaffection zu heben, wurden fiir den
nahen Sommer die Schwefelbidder in Baden
bey Wien in Vorschlag gebracht, von deren
Gebrauche man sich wesentliche Vortheile
versprach, besonders in Hinsicht der diesem
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Orte eigenthiimlichen reinen Landluft. Die
Fiirstinn nahm den Vorschlag an und befand
sich die erstere Zeit sehr wohl, ob sie gleich
nur selten badete. Spiiterhin jedoch wirkten
widrige Eindriicke auf ihr Gemiith ; sie belkam
ihre Regeln ungewdhnlich stark; es stellte
sich der listige Harndrang wieder ein; auch
bemerkte sie unangenehme Gefiihle im Innern
des Beckens, woraus sie auf einen geschehe-
nen Riiclifall der Gebirmutter schlofs, Die-
ser Gedanke verursachte ihr eine solche Un-
ruhe, dals sie chne Verschub nach Wien zu-
riickeilte und mich sogleich beschiclite,

Bey der Untersuchung fand ich wirklich
die Gebirmutter in einem betriichtlichen Gra-
de zuriickgebogen, den Grund etwas ange-
trieben , das Vaginalstiick aber ohne alle Ge-
schwulst, ohne besondere Empfindlichleit
und mit einem Worte, ganz normal beschaf-
fen, Ich machte auf der Stelle einige Reposi-
tionsversuche, richtete aber, wie gewdhnlich
damit nichts aus. Da der Stuhl ziemlich frey
vor sich ging, auch keine Bauchbeschwerden
zugegen waren, und die Firstinn sich im
Ubrigen wohl befand, so begniigte ich mich,
ihr die Seiten - und Bauchlage anzuempfehlen
und sich ruhig zu verhalten. Meine vorziigli-
che Aufmerksamkeit gléuhte ich auf die Harn-
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beschwerden richten zu miissen, iiberzeugt
dals durch den fortbestehenden Harnzwang
die Retroversion unterhalten und verschlim-
rmert werden miisse. Ich versuchte in dieser
Hinsicht, ob sich das Vaginalstiick, welches
stark gegen die Harnréhre und den Blasen-
hals andriickte, mit den Fingern zuriickbe-
wegen und von der Symphyse entfernen lie-
fse. Da ich fand, dals sich dieses ohne alle
schmerzhafte Sensation bewerkstelligen las-
se, so dachte ich auf ein mechanisches Mit-~
tel , diesen Zweck zu erreichen. Vor der Hand
liefs ich Injectionen aus Bilsenkraut in die
Scheide machen, um die Sensibilitit dieser
Particen und das Mitgefiihl der angrenzenden
Gebilde der Harnblase etwas herabzustimmen,
Des folgenden Tages brachte ich ein Lleines
zylindrisch geschnittenes und mit einem Fa-
den ofters umwickeltes Stiick eines feinen
Badeschwammes , den ich vorher in Ohl
tauchte, und an dem ein langer starker Fa-
den (zur bequemern Herausnahme) befestigt
war, in die Scheide, und schob es quer ge-
stellt, zwischen den Muttermund und die
Schambriicke. Die Fiirstinn empfand auf der
Stelle eine Erleichterung jenes unbestimmba-
ren widrigen Gefiithles im Becken und in der
Gegend des Blasenhalses ; sie harnte leichter,



03

freyer und seltener, und déer Schwamm selbst
verursachte ihr nicht die mindeste unange-
nehme Empfindung. Ich bemerkte, dals bey
mehrtigiger Anwendung dieses mechani-
schen Mittels das Vaginalstiiclk sich immer
mehr von der Symphyse entfernte und dem
Centrum der Scheide niiher riiclite,, ohne dafs
jedoch der umgebogene Grund des Uterus
verhiltnifsmilsig emporstieg, oder dem ange-
brachten Drucke des Fingers nachgab. Diese
Umstinde bestimmten mich, einen Versuch
mit einem Pessartum zu wagen. Ich wihlte
ein Levret'sches, ovales, tellerférmig ausge-
hihltes. Bey der Application, welche ohne
besondere Schwierigkeit geschah, suchte ich
die Stellung desselben so zu reguliren, dals
das Vaginalstiick , wo méglich, in die Off-
nung des Pessariums aufgenommen werde,
welche Absicht auch vollkommen wiirde er-
reicht worden seyn, wenn nicht wie fiberall, so
auch hier, das Moderne das Alte verdringt
hiitte, und irgendwo ein Pessarium mit einer
weiten Offnung aufzutreiben gewesen wire.
Indessen warde damit der beabsichtete Zweck
doch in so fern erreicht, dals der Uterus in
gleicher Hohe erhalten, das Vaginalstiicle
nach vorn auszuweichen verhindert wurde,

der Abfluls des Urins freyer vor sich ging,
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und die Fiirstinn ohne Gefihrde einige Hor-
perbewegung vornehmen lkonnte, auch die
Unbeguemlichkeit des tiglichen Applicirens
wegfiel. Ubrigens fiihlte sie sich durch das
Pessarium eben so wenig beliistigt als dureh
den Schwamm. Dessen ungeachtet entschied
sic sich nach einiger Zeit wieder fiir den
Schwamm, wahrscheinlich aus Frauenzim-
mer - Motiven, Sie applicirte ihn selbst mit
Geschiclt und Leichtigheit und immer an dem
gehorigen Orte, Der Muttermund behauptete
stets seinen Platz in der Axe der Scheide,
nur ohne die gewéhnliche Richtung nach dem
h. Beine zu, Der Uterus aber blieb immer re-
clinirt, so dals der Grund mit dem Mautter-
munde eine gleiche she hatte.

Ich dachte jetzt ernstlich daran, dieses
irnge Lagenverhiiltnils zu rectificiren, weil
ich besorgte, es miochte zuletzt habituell
werden und keine constante Reposition mehr
zulassen. Allein alle meine in dieser Hinsicht
angestellten Versuche, sowohl durch die
Scheide als durch den Mafstdarm, blieben oh-
ne Erfolg, indem die Linge meiner Finger
nichthinreichte, die hebelariige Wirkung der-
selben bis zu dem erforderlichen Hihepunct
{fortzusetzen, um damit den stark widerstre-
benden Uterus vollkommen zu erheben; auch
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fithlte ich sehr deutlich, dafs nm die Reposi-
tion zu Stand zu bringen, es erforderlich wi-
re, die Hebelkraft in allen Puncten der um=-
gebogenen Partie anzubringen, welches nur
mittelst der ganzen Hand thunlich geworden
wiire, die ich aber einzufithren Bedenken trug,
Diese Manipulationen machten daher die
schwer aufliegende Masse wohl beweglich und
leisteten Etwas, aber bey weitem nicht das,
was Noth that, Ich stand nun von weiteren
Versuchen ab und empfahl der Fiirstinn, ih-
ren Schwamm fortzutragen, stets die Seiten-
lage zu beobachten und fiir einen leichten
Stuhl mit Vermeidung alles Driickens besorgt
zu seyn. '

- Nicht lange darnach ward ich berufen,
dm Fiirstinn zu untcrsuchem well sie aus dem
Mangel jeglicher Beschwerde auf eine vor-
theilhafte Verinderung ihres krankhaften Zu-
standes schlofs. Wirklich fand ich die Repo-
sition vollendet, das Vaginalstiick ziemlich
hoch ,und ganz nach riickwirts stehend, den
hintern Raum der Beckenhéle vollig frey und
den Horper des Uterus deutlich hinter den
Schamknochen. Ich liefs nunmehr Injectio-
nen von aromatischen Hriutern mit einem
reichlichen Zusatze von Salbey machen, und
empfahl fortdauernd die Seitenlage im Bette. .
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Nach einigen Tagen explorirte ich neuerdings
und fand Alles im alten Zustande, oder viel-
mehr den Uterus in einer der vorigen so entge-
gengesetzien Stellung, dafs eher eine Antever-
sion als emne Retroversion zu besorgen stand.
Indels erfolgte diese nicht, und der Uterus
behauptete sich seit dieser Zeit (die Fiirstinn
brachte noch mehrere Monathe vor ihrer Ab-
reise hier zu) in seiner normalen Stellung,
obgleich Niemand, wie jeder Sachkundige
cinsieht, fiir einen Riickfall biirgen kann,
Ieh fiige dieser Geschichte nur zwey Be-
merkungen bey. Die erste ist, dals ich mir
die vielerley Handgriffc und mechanischen
Mittel nicht erlaubt haben wiirde, wenn der
Uterus und die angrenzenden Partieen nicht
so viel Indifferentismus gegen den Angriff be-
wiesen hiitten. Diezweyte, dals die spontane
Reposition in kiirzerer Zeit wiirde zu Stand
gekommen seyn, wenn die Dame es iiber sich
hiitte gewinnen mégen, durch eine gegebene
Zeit eine ruhige, horizontale Seitenlage zu
beobachten. -
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Eine lebhafte, geistvolle, hiibsche Dame
von 27 Jahren, schwarzen, glinzenden Au-
gen und Haaren, feiner Haut und einem bleich-
gelblichten Teint, in ithrem 13ten Jahre zum
ersten Mahle menstruirt (mit darauffolgender
6 monathlicher Amenorrhoe in Folge eines
Scharlachfiebers, jedoch ohne Bleichsucht),
nach dieser Zeit aber gehérig und schwach,
aber immer unter starken Holikschmerzen,
(Im Ehestande flofsen die Menses copioser
und ohne Holiken, blofs von mifsigen Kreuz-
und Schenkeischmerzen begleitet), in ihrem
2oten Jahre verheurathet und gleich geschwén-
gert, erlitt im 3ten Monathe ihrer ersten
Schwangerschaft einen Abortus (wahrschein-
lich durch einen Schreck veranlalst), und
wurde darauf noch dreymahl geschwind nach
einander schwanger. Die erste dieser Schwan-
gerschaften verlief gut, eben so Geburt und
Wochenbett, nur dafs bey der Geburt mehr
Blut verloren ging als gewéhnlich, Dieser
Umstand veranlafste die Hebamme, unmit-
telbar nach erfolgter zweyter Geburt, aro-
matische und spirituose Umschlige auf den
Unterleib zu machen, welches eine giinzliche
Suppression der Lochien zur Folge hatte mit

€
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daranf folgendem Andrange des Blates ge-
gen Hopf und Brust und heftigen Bauch-
schmerzen, so das Blutlassen, erweichende
Fomentationen u. dgl. nothwendig wurden,
und ein sehr gefihrliches Puerperalficher ent-
stand, das der Hranlen erst nach 6 VWWochen
das Bett zu verlassen erlaubte, und wonach
Lklcine ziehende Schmerzen im Unterbauche
und Beclien zuriicliblichen, die sich aber zur
Zeit der bald wieder emtretenden jiingsten
Schwangerschaft, (die im Ganzen regelmis-
sig verlief, aufser dafs dic Menstrua in der
ersten Hilfte einige Mahle erschienen,) verlo-
ren. Die Niederkunft traf dieses Mahi mit
ciner schweren Erkrankung des Gatten zu-
sammen. Die Besorgnils um seine Pllege ver-
anlafste die Dame schon am 5ten Tage das
Bett zu verlassen, worauf sie einen spannen-
den, ziechenden, Anfallweise eintretenden
und in der horizontalen Bettlage vermehrten
Schmerzenin beyden Seiten der untern Bauch-
gegend, verspiirte, der von den untersten
falschen Rippen anfing, gegen die Schools-
beine convergirend zulief und mit einem ki-
stigen Drucke in der Tiefe des Beclens gegen
den Mastdarm vergesellschaftet war, von wo-
her ihrem Gefiihle nach der Schmerz ur-

spriinglich auszugehen schien. Dabey fand
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sich auch ein sonst nie wahrgenommener
Schleimfluls der Scheide ein. Die. Bauch-
und Beckenschmerzen ecxacerbirten zuweilen
so stark, dals Fieber entstand mit schmerz-
hafter Auftreibung des Unterleibs, nebstDi-
arrh6e mit Stvhlzwang unter Abgang eines
schwiirzlichen (blutigen) Schleimes aus dem
After, und die Kranke mehrere Tage im Bet-
te zubringen mulste. In diesem letztern Fal-
le gesellten sich gern Erscheinungen krank-
haft erhshter Sensibilitit hinzu, heftige Mi-
grinen, verstimmter Gemiithston, Traurig-
keit , unwillkithrliches Weinen u. dgl. Die-
se Anfille waren an keine Zeit gebunden,
traten jedoch meistens bald nach beendigter
Menstruation ein, Am behaglichsten, und
beynahe ganz frey fiihlte sich die Hranke ei-
nige Tage vor dem Eintritte der Pegeln und
im Verlaufe derselben, welche iibrigens re-
gulir und sehr miilsig flofsen. Vieles Gehen
und Stehen vermehrte die Beschwerden; sie
fithlte iiberhaupt eine besondere Schwiiche
in den Schenkeln. Das Fahren wurde noch
schwerer vertragen. Auch das Sitzen auf ei-
nem harten Stuhle fiel ihr unbechaglich, so
wie ein lingeres Sitzen iiberhaupt, auf wel-
ches beym Aufstehen ein Gefiih! zuriickblieb,
als wenn die Gebilde der untersten Bazuchge-
G 2
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gend steif wiren und nicht nachgeben woll« -
ten. Der Schleimiluls vermehrte sich mit
den Schmerzen, besonders stark wurde er
gleich nach der Menstruation. Er bestand
aus einem natiirlich beschaffenen Vaginal-
schleime ohne allen fremdartigen Geruch,
Der Beyschlaf wurde gar nicht vertragen,

Weil die Beschwerden Anfangs gering
waren und §rtlich blieben, und erst spater-
hin, als sie stirler wurden, sich allgemei-
ne Zufille dazu gescllten, so wurde erst 4
Wochen nach der Niederliunft drztliche Hiil-
fe nachgesucht., Thr erstes ausgetragenes
Hind hatte die Dame durch 10 Monathe selbst
gestillt; an der Stillung des zweyten wurde
sie durch das Puerperalficber gehindert; die
Lactation des letzten wurde durch Excori-
irung der Warzen mit nachfolzender entziind-
licher Anschwellung beyder Briiste, wovon
in der rechten eine kleine schmerzlose Hiirte
in Form eines runden Streifes zuriickblieb,
vereitelt,

Der Arzt auf dem Lande, wo sich die
Dame aufhielt, erliliicte nach vorgenommes=
ner Exploration alle kranlihaften Erscheinun-
gen fiir die Folgen eines tiefern Standes
(Senhung) der Gebirmutter von Erschlaffung
der Mutterbinder, und verordnete dieser An-
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sicht gemiils stiirlkende und zusammenziehen-
de Mittel, aromatische Bider, Injectionen
von Chinarinde , HKamphorgeiste , Alaun,
Bley u. dgl., zum innern Gebrauche die Chi-
na mit Eisen. Da alle diese Mittel, gegen 2
Jahre lang angewendet, nichts fruchteten,
ja das Ubel sogar verschlimmerten, so ent-
schiafs sich die Dame nach Wien zu reisen , wo
sie sich Hrn Dr, H..., einem einsichtsyollen
sehr humanen Arzte, in die Cur gab, derzu-
vorderst auf eine genaue értliche Untersu-
chung antrug, zu welcher er mich vorzugs-
weise in Vorschlag brachte.

Bey der Exploration (am 24.Febr. 1§16)
fand ichden Uterus tiefer als gewshnlich und
dabey reclinirt, mit dem Hérper und Grun-
de auf dem h. Beine, nach der rechten Seite
zu, schwer aufliegend, zugleich etwas an-
getrieben und bauchig, dabey empfindlich
und bey stirkerer Beriihrung die gewihnten
schmerzhaften Gefiihle im Bauche und Schoo-
[se erregend, aulserdem etwas fester in der
Consistenz, jedoch nicht hart, noch weni-
ger shirthés, auch nicht ungleich oder héoe
ckerig, sondern glatt und eben und von der
naturgemiilsen Form, das vergrilserte Vo-
lumen abgerechnet, nicht abweichend. Das
Vaginalstiick stand aufser der Achse des Be-
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ckens nach vorwirts hinter dem Schambogen.
nur etwas mehr links, hatte iibrigens seine
natiirliche Beschaffenheit, auflser dals es ei-
ne gewifse spongiose Turgescenz verrieth und
die beyden Lefzen eine lange klaffende Spal-
te bildeten, Dasselbe gilt vom Halse, der
nur etwas kiirzer erschien durch die in seine
Sphire vorgeriickte Aufgetriebenheit des Ute-
rus. Die Stuhlauslecrung war gar nicht ge-
hindert (weil der reclinirte Uterus mehr die
rechte Beckenseite einnahm); ‘auch das Uri-
niren geschah ohne Beschwerden, doch weit
ofter als in der Regel und nicht ohne Reitz,
auch zuweilen mit einigem Dringen, beson-
ders zur Zeit der heftigern Schmerzanfille.
Seit der letzten Entbindung begegnet ‘es der
Kranken zuweilen, dafs der Harn beym Hu-
sten, Lachen oder sonst einem Nisus unwill-
kithrlich ausgestossen wird.

Es war schwer zu bestimmen, ob hier
die Anschwellung und die schmerzhafte Em-
plindiichleit des Uterus das primiére oder se-
cundire Ubel, Ursache oder Wirkung der
Reclination seyen. Das Letztere kam mir als
das VWahrscheinlichere vor. Ich beschlofs
daher cinen Versuch mit der kiinstlichen Re-
position zu machen (am 23. Mirz). Sie ge-
lang gegen meine Erwartung vollkommen



103
mittelst zweyer in den Mastdarm gebrachter
Finger, bey welcher Gelegenheit ich mich
noch deutlicher von der bedcutenden An-
schwellung des Uterus iiberzeugte. Nach ge-
schehenerReposition warde Ruhe nebst derSei-
tenlage empfohlen und von der Riickenlage
und jeder Ansirengung beym Stuhle gewarnt.
Es erfolgte eine Verminderung des ldstigen
Gefiihles von Druck auf die hintere Beclien-
wand, und eine Erleichterung aller Zufille,
die jedoch nicht von langer Dauer war. Ge-
gen die Hillte Aprils trat eine neue Exacer-
bation ein, mit Erneuerung der Retrover-
sion. Sie wurde wieder, wie das erste Mahl
gehoben, und zur Vorbeugung eines Riick-
falles ein Schwamm applicirt. Von dieser
Zeit an erhielt sich der Uterus in ciner min-
der abweichenden Stellung, auch nack Ent-
fernung des Schwammes, den die Hranke
nicht vertrug. Dessen ungeachtet kehrten
die Schmerzanfille intervallweise zuriick,
welcher Umstand auf eine anderc Natur des
Ubels schliefsen licls, und die Nothwendig-
keit anderer “Mittel herbeyfiihrte, solcher
nihmlich, durch welche die Congestion des
Blutes im Uterus, und dessen Tendenz zur
Entziindung und Verdickung abgewendet wer-
den kénnten, laue Bider, erwecichende Auf-
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schlige, schleimige Vaginal - Injectionen und
Klysticre, Blutegel an die Scham und das
Mittelfleisch, (innerlich) Calomel, Antimo-
nial - Mohr, Digitalis u, dgl. Aber auch auf
diesem Heilungswege gewann man nur gerin-
ge Fortschritte, wovon der Grund zum Thei-
le darin Ing;, dals der Gebrauch der innern
Mittel durch die Dazwischenliunft starker Exa-
cerbationen 6fters unterbrochen ward,

Im Monathe August begannen die Be-
schwerden in der Gegend des Mastdarmes
wicder ldstiger und quiéllender zu werden.
Die Exploration wies nach, dafs der Uterus
in einem hohen Grade umgebogen, mit dem
Grunde fast auf dem Damme auflag, und we-
_geh nicht verhiltnifsmilsiger Excentricitit
des Vaginalstiickes sich der Form einer Re-
torte niherte, Ich beschlols noch einen Ver-
such mit der Reposition zu machen, und
nachdem diese (mittelst zwever Finger) be-
werkstelligt war, - schob ich " ein mit \Wachs |
iiberzogenes, und am vordern Ranfte mit ei-
nem halbmondférmigen Ausschnitte versehe- ;
nes Pessarium aus Pantoffelholzin die Scheide,
worauf sich die Hranke, nachdem die ersten
Zufille der Reitzung verschwunden waren,
in kHinsicht auf den ldstigen Druck am Mast-
darme sehr erleichtert fithlte, Im Verfolge,
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da ich bemerkte, dals sich dieses Pessarium
bey Gelegenheit des Stuhlabsetzens und der
sich noch zuweilen einfindenden lxacerba-
tionen leicht verschob, verwechselte ich -
es mit einem runden, kranzférmigen, echt
Levret'schen, das eine grofse, zur beque-
men Aufnahme des Muttermundes vollkom-
men geeignete Offnung hatte. Bey diesem
Pessarium befand sich die Hranke ungleich
besser ; den einzigen Ubelstand fihrte der
Gebrauch des Pessariums mit sich, dals der
Schleimflufs vermehrt, und zur Zeit der Re-
geln ctwas scharf ward, wodurch éftere Ein-
spritzungen , zumahl nacn Ablauf jeder Men-
strualperiode ,und alle 2 -3 Monathe die Her-
ausnahme und Reinigung des Pessariums oder
seine Verwechslung mit einem neuen néthig
wurden. "

Der gute Zustand wihrend des Pessa-
riums dauerte gegen 1 Jahr. Anfangs August
1817 wurden die alten Beschwerden wieder
belistigender, weswegen die Hranke mich
wiederhohlt um die Einlegung eines neucn
Pessariums bath, wozu ich mich ungern her-
beyliels, weil erst cinige Tage die Menstrua
aufgehort hatten und ich die gesteigerte Sen-
sibilitit der Genitalien fiirchtete. Wirklich
traten den andern Tag (nach der Application)
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heftige Schmerzen im Bauche und Becken mit
Fieber und Suppression des sonst gewéhnli-
chen Schleimflusses ein, welche Zufille durch
6 Tage anhielten und sich mit eirem hiufigen
schleimicht wisserichten und iibel riechenden
Scheideflusse endigten. Den 25. desselben
flonathes erschienen die Menstrua, aber hurz
und sparsam fliefsend und zuletzt in einen
serosen ,iibelriechenden Abgang sich umwan-
delnd, wozu sich Schmerzen und spiterhin
auch ein Fieber gesellten,

Die Hranke liefs es nur unge~n gesche-
hen, dals man das Pessarium entferate. Der
Uterus hatte wieder einen héhern Grad von
Reclination, ecinen gréfsern Umfang, eine
hohere Temperatur und mehr Empfindlichkeit
beym Berithren. Ungeacktet Alles angewen-
det wurde, was dieser gereitate Zustand for-
derte, so hielten dic allgemeinen und ortli-
chen Zufille doch mchrere Tage an, worun-
ter, nebst dem Fieber, ein éfters zuriick-
kehrender, mit Gerinscl gemischter Blutflufs,
der mit cinem serosen Ausflusse alternirte,
aufserst heftige Schmerzen im Kreutze und
den Lenden, die sich bis in die Schenlel
verbreiteten, Verhaltung des Stuhles, und
jumentose Beschaiienheit der Urine die be-

deutendsten warcn. Erst am 7. Sept. helsen
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die Zufille nach, und den folgenden Tag war
die HKranke ohne Fieber und klagte blofs iiber
einen stumpfen Schmerzen iiber dem rechten
Schoofsbein, der im Grunde des vom Freyen
etwas emporgestiegenen, weniger angeschwol-
lenen und minder empfindlichen Uterus seinen
Sitz hatte, wie eine genauere Untersuchung
nachwies,

Mitten in der Reconvalescenz, den 18.
Sept. erschien ein neuer Blutabgang, der in
kurzer Zeit in eine der fiicchterlichsten, ge-
fahrvollesten und nur durch die angestrengte-
sten Bemiihungen des sogleich zu Hiilfe beru-
fenen braven Arztes in ihrer unabwendbar
scheinenden Tédtlichkeit aufgehaltenen Hi-
morrhagieen iiberging. In der Folge entstan-
den Schmerzen (den alten unihnlich) in bey-
den Weichen, die nach dem Verlauf des Ner=-
vus cruralis in beyde Schenkel herabstiegen
und mit einem Gefiihle von Druck in der vor-
dern Beckengegend verbunden waren, doch
ohne Einflufs auf die Restauration, die tig-
lich vorschritt. Gegen Ende Octobers fanden
sich .die Regeln mit Mals und ohne Zufille
ein. Bey ithrem Aufhéren folgte wieder ein
wilserichter Ausflufs in Begleitung einiger
Schmerzen der gewohnten Art, der spéierhin



108
in einen einfachen Schleimabgang sich ver-
wandelte, _

Seit dieser Epoche schwiegen die schwe-
ren Zufille und die a'ten Schmerzen im Un-
terbauche und Beclien sind mehr beldstigend
als quiilend. Die Hatamenien haben ihren or-
dentlichen Gang bis auf ein geringes Vorgrei-
fen, und ecinen wisserigen Nachflluls, wih-
rend dessen die Schmerzen steigen, die je-
doch auf Injecticnen von Cicnta sogleich mit
dem Flusse nachlassen, Der Uterus befindet
sich noch in cinem Reclinationszustande, 1st
an der hintern VWand noch angetrieben und
empfindlich, aber Alles in einem weit gerin=
gera Grade, als vordem, _

Im Febr. 18§18 wurde dieser (relativ)
gute Zustand durch eine stiirmische Exacer-
bation der alten Schmerzen gleich nach der
Menstruation wieder unterbrochen. Ich be-
niitzte diesen Anlals zur Einleitung einer von
mir schon lingst und wiederhohlt verlangten
Consultation mit einem berithmten DMeister
der Hunst. Sie hatte am 6. Mirz Statt. Dieser
Meister fand bey der Exploration die Local-
verhiiitnisse ganz so, wie ich sie beschrichen.
Scine Meinung, ganz mit meiner Ansicht iiber-
einstimmend, ging dahin: Es bestehe vor
der Hand blofs eine Verdickung (kein Skirr-
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hus) des Uterus, besonders seiner hintern
Wand mit gleichzeitiger Reclination dessel-
ben, Hier sey der Herd des Ubels, von wo
aus alle Zufille, ortliche und allgemeine aus-
gingen. Die Heilung sey schwer, weil die
Einsichtin die Natur des Ubels mangele , doch
seysie nichtunméglich. Der erste Grund hier-
zu miisse in der verkehrten Behandlung bey
der zweyten Niederkunft, und in dem darauf
“erfolgten Puerperalficher, die weitere Aus-
bildung in dem vernachlilsigten Regime des
letzten Wochenbettes und dem langen Ge-
brauche tonischer und adstringirender Mittel
gesucht werden,

Die Griifinn gebrauchte in der Foige er-
weichende Sitz- und Injectienshiidm in dem
Weidlich’scher Badestuhle, jedoch ohne giin-
stige Wirkung, wovon der Grund hauptsieh-
lich in der plumpen Spritzrohre lag , wodurch
die Schamtheile zu sehr ausgedehnt und ge-
reitzt wurden. Im Febr, 1819, wo ich die Pa-
tientinn das letzte Mahl sah und untersuchte,
standen die Localverhiltnisse beynahe noch
auf demselben Puncte ; die allgemeinen waren
um vieles gebessert, Die Anfille traten nur
nach jeder Menstrualperiode ein, und wurden
selten stiirmisch. Spatern Nachrichten zu Fol-
ge, die ich der freundschaftlichen Mitthei-
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lung des Ordinarius verdanke, gi’ng'es der
Griifinn viel besser, ja gut, denn bis zum
Anfange des Sommers 1820 hatten sich alle
krankhafte Erscheinungen verloren, ob sie
gleich in der Zwischenzeit bedeutende Reisen
gemacht hatte, zum Beweise dafls selbst die
Erschiitterungen des Fahrens ohne nach-
theilige Riickwirkung auf die Gebérmutter

blieben,

VL. Fall

Eine durch viele Jahre mit einem noch
jungen, kriftigen Manne verheurathete , ma-
gere, schlanke, sensible und #@ngstliche Frau
von etwa 3o Jahren, die im ledigen Stande
ein Mahlschwer, aber natiirlich und zur rech-
ten Zeit geboren, aulserdem immer regelmi-
fsig, doch schwach menstruirt , und gesund,
nur seit zwey Jahren mit Stuhlverhaltungen
und Winden, die keinen Ausgang finden,
und in das Gedirm zuriicksteigen, den Bauch
auftreiben, Schmerzen und Angstlichkeit er-
regen, hiufig geplagt, gebrauchte lange Zeit
aperientia, alvum reserantia mit Zusatze von
aloeticis von einem Arzte, der die Stuhlver-
haltungen einzig von einer inertia intestino-
rum herzuleiten schien, welche Mittel zwar
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die beabsichtete Wirkung hervorbrachten,
aber unter Sturm und Drang und mit vielen
torminibus.

Im Sommer 1812 ging die Frau nach
Baden. Hier bekam sie um g Tage friilier ihre
Regeln und zwar gegen ihre Gewohnheit sehr
hiufig, mit Blutklumpen vermischt und unter
starken, dringenden, wehenartigen Schmer-
zen, auf welche Ausleerung sie sich erleich-
tert fithlte. Sie brauchte die Bider, litt we-
niger an ihren Bauch - und Stuhlbeschwerden
und die Briiste liefen ihr stark an. Nach dem
Gebrauche von 30 Bidern kehrte sie nach
Wien zuriick, gestirkt und froh, muflste aber
auf Anordnung ihres Arztes gleich wieder die
Purgirpillen nehmen. Die alten Stuhl - und
Bauchbeschwerden wurden jetzt wieder zu-
setzender, Immer wurden die Faeces in klei-
nen, abgerissenen Stiicken, und zwar unter
starker Anstrengung mit heftigem Driiclien
und Dringen ausgeleert, eben so die Winde.
Endlich fiel auf einmahl, nach vorherigem
ofterem Drange zum Uriniren mit Excretion
eines wasserhellen Harnes ein blutiger Kor-
per aus der Scheide, der der Beschreibung
nach einem aus Hiuten bestehenden und mit
Blute angefiillten Sacke glich. Hierauf fiihlte
sic sich ungemein wohl, Der Arzt legte kex-
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nen VWerth auf die Sache und liels seine Pil-
len fortnehmen,

Indessen liefs sich die Frau auf Zureden
einer Freundinn von einer Hebamme unter-
suchen, weil sie ein widerliches Gefiihl von
Schwere im Beclien und Herabdringen, vor-
ziiglich beym Absetzen des Stuhles, wo sich
die Scham férmlich auseinander that, und
Etwas herauslassen zu wollen schien, em-
pfand, auch ihr eigener Finger beym Selbst-
touchiren an einen fremden, wie angeschwol-
lenen Theil stiels, der sie dngstigte. Die He-
bamme erklirte, es sey eine Muttersenkung
vorhanden. Die Iranke berichtete es ihrem
Arzte, er glaubte es aber nicht. Weil die
Sache nicht besser wurde, beliam endlich der
Arzt seinen Abschied, und es wurde Hr, Dr.
T... berufen, der zuvérderst auf die Explora-
tion eines Hunstverstindigen drang, Dieser
entschied ebenfalls fiir einen incompletten
Muttervorfall. Nach dieser Bestimmung und
weil die Kranke aufser dem sehr geschwicht
war, wurde zum innern Gebrauche die Peru-
rinde verordnet; in die Scheide Scharpie mit
ciner Solution von Bleyzucker befeuchtet ge-
legt, und die Riickenlage mit erhihtem Stei-
fse beym Schlafen empfohlen.
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Der Zustand wurde unter dieser Behand-
lung um nichts gebessert, und die Frau, die
sich selbst aus Angstlichkeit 6fters touchirte,
bemerlite, dals der angeschwollene Theil in
der Scheide hart und schwielig zu werden an-
fange, da er doch vorher liein und weich
gewesen. Dieser Umstand machte ihr solche
Unruhe, dals sie endlich in Begleitung der
Hebamme zur mir kam und mich um eine Un-
tersuchung bath, Ich fand den Uterus tief
im kleinen Becken, aufgetrieben, ziemlich
hart und mit dem Grunde und Hérper schwer
und fest auf dem Mastdarme liegend, das
Vaginalstiick dicht hinter dem Schambogen,
nur etwas mehr rechts gelagert und ebenfalls
hart, gleichsam steif., Uibrigens licin Schmerz
beym Angriffe und keine Spur eines Schleim-
flusses. Ich untersagte die Anwendung des
Bleywassers, empfahl ihr die Seitenlage, be-
sonders die rechte, und sogar die Bauchla-
ge und warnte sie vor allem Driicken beym
Stuhle. Ich hielt hicrauf Riicksprache mit
Hrn, Dr. B, ihrem jetzigen Ordinarius, und
wir vereinigten uns dahin, kleine Gaben von
Halomel in Verbindung mit seifenartigen Ex-
tracten zu geben, und wenn es nothig wer-
den sollte, der Offaung des Leibes mit Kly-
stiercn zu Hillfe zu kommen ; da sie aber den

H
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I{alomel nicht zu vertiagen schien, weil die
Aufblihung des Unterleibes und die Empfind-
lichlieit des Gedirms zunahmen, und die
Dauung litt, so wurde mit den Arzneyen aus-
gesetzt, und der Leib dnrch blofse Rlystiere
offen gechalten. -

Nach einigen Wochen wurde ich plotzs
lich berufen. Is zeigte sich ein unregelmis
fsiger Blutabgang o Tage vor der Menstrual-
periode, Dabey war der Unterleib sehr em-
pfindlich und aufgebliht; mit Beéngstigung
und Fieberbevwegungen. Bey der Explora-
tion fand ich die Lage des Uterus weit we-
niger von der Regel abweichend, (dic Kran-
ke hatte fast bestindig auf dem Bauche gele-
gen), doch das Volumen noch bedeutend ver-
mehrt, die Hirte fortbestehend, nur keinen
Schmerz bey dem Contact, den Blutabgang
iibrigens bis nun zu chne Belang , aber dic
Gemiithsunrulke aufserordentlich, Wir ems=
pfahlen Ruhe; die Secitenlage mit Vermei-
dung der Bauchlage, und verordneten die
Emulsio oleosa, In der Folge wurde der
Blutflufs so starl, dals man zum Alaun grei-
fen mulste. Nach einigen Tagen hatte sich
die Hranke wieder so erholt, dafs sie au-
[ser Bette seyn lonnte. Bey meinem Besu-
che sagte sic mir, sie habe, bevor sie das
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Bett verliefs, den gewissen Theil gar nicht
mehr angelaufen, und weich gefunden; seit
dem sie aber jetzt (im dritten Tage) auf
sey, dringe der Theil herunter, und sey
wieder stiirker angelaufen, und beym Sitzen
auf einem ungepelsterten Stuhle fiihle sie,
wie sonst, einen listigen Druck gegen den
Mastdarm, der sich schmerzhaft in die bey-
den Seiten der Schooflsgegend ausbreite, und
hier das Gefiihl einer anstossenden Spreitze
errege. Bey der Exploration fand ich den
Zustand der Reclination noch bestehend,
den Uterns immer noch ziemlich voluminos
und tief liegend, jedoch von natiirlicher
Weiche.

Die Frau liels mich von dieser Zeit an
nicht weiter berufen, und auch der Ordina-
rius wurdé verabschiedet.

Auch hier 1st die Diagnose, in Hinsicht
auf Prioritiit der beyden die Hrankheitsform
constitnirenden Glieder (Reclination und An-
schwellung) mit Schwierigkeiten verbunden,
da die Bildungsepoche, wie beynahe immer,
der Beobachtung entriickt war. Am wahr-
scheinlichsten diinlt mich. dals die Reclina-
tion frither bestanden, und die Anschwel-
lung des Uterus und die Irregularitit der
Menstruation blofse Folgen davon (Symtome)

H 2
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seyen; dals jen&- durch die Stublverstopfun=
gen, durch das starke Anstrengen bey Ab-
setzung desselben und durch den langen Ge-
brauch der Aloética eingeleitet, und durch
- die eintretende Scliwangerschaft (welche nach
meinem Dafurhalten verlifsig Statt gefunden)
vollendet worden, welches um so chender
geschehen konnte, da die Hranke einen schlan-
ken K&rperban und eine auffallend geringe
Inclination des Beckens, folglich eine ur-
spriingliche Anlage zurReclination hatte.

VII, F all

Eine junge, gebildete und &dusserst fein
und zart organisirte Frau mit schénen, blau-
en etwas exaltirten Augen, und weilser zar-
ter Haut, von Jugend auf heftigen convulsi-
vischen Hrimpfen unterworfen und in der
Hindheit mit scrofulésen Bauchdriisenverhiir-
tungen behaftet, welche dreymakl geboren
(das erste Mahl im Stuhle ein ausgetragenes,
noch lebendes Hind mit Zuriichkbehaltung
schmerzhafter Sensationen im Iireuze und
Becken, das zweyte Mahl ein {riithreifes tod-
tes nach einer héchst beschwerlichen und
von wehenartigen Schmerzen stets begleiteten
Schwangerschaft, und das dritte Mahl vurlg

]
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Manathen ein unreifes von g Wochen) und
an habituellen Stuhlverstopfungen litt, sonst
regelmiilsig, aber starlc menstruirt war, ems=
pfand seit ihrem letzten convulsivischen An-
falle vor 14 Tagen ungewohnlich dringende
Schmerzen im Beclien, die sich in die Schen-
kel, vorziiglich den rechten, verbreiteten
und zaweilen so heftig wurden, dals sie den
nichtlichen Schlaf unterbrachen, und wobey
durch einige Tage manchmahl etwas Blut
durch die Scheide abging, An einem Schleim-
flufse hat sie nie gelitten, Die Schwiche ist
dermahl so grofs, dals ein Versuch das Bett
zu verlassen, mit Ohnmachten droht. Da-
bey ist die Hranlke blals bis in die Lippen ;
auch soll des Abends ein lileines Fieber he-
merkbar seyn. Seit dem Abortus behandel-
te sie ein bekannter Arzt, der ihr sein ge-
heimnifsvolles Wasser auf allen Zugiingen in
reichlicher Fiille beybringt, und nebenher
nach Umstiinden, bald eréffnende, bald
krampfstillende Arzneyen gibt, und den Zu-
stand des Uierns, nach vorgenommener Ex~
ploration dahin berichtigt hat, dals er her=
abgesunlken, hart und etwas angegriffen sey.
Ich fand allerdings den Uterus tiefer liegend
and angetrieben, aher zugleich reelinirt und
an der hintern.Fliche emplindlich gegen den
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Angriff; dahingegen verhielten sich der Mut-
termund und Hals ganz normal bis auf die
excentrische Lage nach vorwirts. Ich unter-
sagte die Riickenlage, empfahl die Seiten-
und wo mdglich die Bauchlage, lauwarme Bé-
der, Offenhalten des Leibes durch Klystiere
mit Vermeidung alles Druckes, und Vaginal-
injectionen von Althie, Belladonaund Cicuta.
Hurz nach meinem Besuche wulste ein
Medicaster das Zutrauen der Hranken zu ge-
winnen, der das Ubel fir eine Fiulung des
Uterus erklirte, sie nach seiner Art behan-
delte und sich vorziiglich Mithe gab, die co-
piose Menstruation zu beschrinken durch
‘China und Injectionen von Eichenrinde und
Phosphorsdure. Anfinglich schien es besser
zu gehen, aber nach 4-5 Monathen entstan-
den so heftige Convulsionen mit Congestio-
nen nach Hopf und Brust, dals der Tod un-
vermeidlich schien, Darauf bestiirmte er die
Hranke mit Moschus, Hampfer, Valeriana u,
dgl., ohme einen anderen Erfolz als dals die
convulsivischen und kataleptischen Anfille
hiufiger erschienen, eine immerwihrends
schmerzliche Eingenommenheit des Hopfes
sich einstellte, nebst einem brennenden zu-
schniirenden Schmerze an der Cardia, der
keine feste Speisen durchliefs, und die Kran-
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ke auf den blofsen Genuls fliissiger Nahrungs-
mittel reducirte, Aulserdem ist die Nabel-
gegend sehr empfindlich und links unter dem
Nabel spiirt man eine verhirtete Stelle, die
beym Drucke schmerst; cben so die Schoofs-
gegend. Den hichsten Schmerzen aber fihle
die Hranke in der Gebiirmutter selbst, den
sie mit Messerstichen vergleicht; doch ist er
nicht anhaltend und nur zur Zeit der nahen-
den Regeln hefiig, die immer ihren Typus
halten, und haufig fliefsen. Sonst besteht
fast gar kcin Ausfluls und der wenige vors
handene ist schieimicht und ohne Geruch,
Es waren bereits 1t Monathe verstri-
ﬂhén, als ich die Hranlte wieder zu sehen be-
kam. Sie war sechr abgemagert und einem
Zehrzustande nahe. Ein um die Menschheit
hoch verdienter geistveller Arzt hatte sich
ihrer angenommen, und dieser wiiaschte von
mir eine nochmahlige Untersuchung, Ich
fand eine ticfe Herbe zwischen den Lippen
des Muttermundes, und diec hintere beson-
ders turgid und umgeworfen, doch chne
Hérte und Schmerz, aber den ganzen Ute-
rus angeschwollen, fest, héchst emplindlich
beym Angriffe und schwer auf dem Mastdar-
me aufliegend und ihn zusammendriickend,
(woher die hartniicligen Stublverstopfungen,
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die nur durch wiederhohlte Hlystiere geliset
werden konnen, und zwar in einer Stellung
mit vorwirts gelriimmtem Horperstamme.)
Uber den Schambeinen fithlte man gar nichts
von dem Uterus wegen Entfernung seines
Grundes durch die reclinirte Lage. Die Schei-
de war sehr feucht und schleimig, Der Ex-
plorationsfinger dulserte keinen fremdartigen
Geruch. Jener Medicaster hatte auch Mer-
curialia angewendet. Von threm ersten Arz-
te hatte man in Erfahrung gebracht, dafs die
Hranke in ihrem zweyten Wochenbette ein
wahres Puerperalfieber erlitten und in ihrer
frithesten Jugend mit scrofulssen Driisenver-
hirtungen des Unterleibes behaftet gewesen.

Man wurde eins, mit sehr gemilsigter
HKunstthitighkeit zu Werke zu gehen, den
Hriftezustand als das dringendste Indicans
(vor der Hand) zu beriicksichtigen, im Ubri-
gen nach Umstinden zu verfahren, besonders
das Hindernifs des Schlingens und die Men-
struation im Auge zu behalten; gegen das
ortliche Ubel Injectionen aus Cicutaabsud mit
Hirschlorbeerwasser zu versuchen nebst lau-
en Bidern,

Es verstrich wieder ein volles Jahr, dafls
ich die Hranke nicht sah, Die Umstinde
hatten sich im Ganzen eher verschlimmert
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als gebessert, Die convulsivischen oder viel-
mehr kataleptischen Anfille wurden hiiufiger
und schwerer, so dals sie oftmahls in tiefe
und lang danernde Ohnmachten iibergingen,
Das Bett durfte die Hranke Leinen Augen-
blick verlassen, ja ein lingeres Aufsitzen
fihrte schon zu einer an Ohnmacht grenzen-
den Erschépfung. Die Menstruation hielt
immer noch ithren Typus, nur erschien nach
dem 1oten Bade ein Mutterblutfluls, wels-
wegen der Gebrauch der Bider ausgesetzt
werden mufste. Aulserdem liein Ausfluls aus
der Scheide. Die Excretionen des Stuhles
und Urins (denn auch dieser war zuweilen
nicht ganz frey) geschahen mit weniger Be-~
schwerde und iiberhaupt waren die Zufille
des Genitalsystems minder belistigend. Seu
einiger Zeit aber meldeten sich gichtartige
Schmerzen in den Armen und Hinden mit
Auftreibung der Gelenke. Die Veranlassung
zu meiner Berufung gab folgender Umstand:
Vor ohngefihr 4 Wochen erwachten auf ein-
mahl die unleidentlichsten Schmerzen im
Bauche, die von der Cardia ausgingen, sich

iiber den ganzen Unterleib verbreiteten und
~ guletzt im Uterus fixicten. Nachdem diese
Schmerzen, die an einzelnen Stellen des Un-
terleibes in der rechten Umbilical - und Sub-
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umbilicalgegend periodisch hefiiger wurden,
Anfangsstechend, brennend, dann kiopfend,
und zuletzt wund, wie beym Aufbruch eines
Absceses, mehrere Tage angehalten hatten,
erfolgte ein eiteriger, sanigser Ausfluls aus
der Scheide mit grofser Erleichterung, der
4 Tage anhielt. Die Ventralexploration mufs-
te wegen aulserordentlicher Empfindlichleit
des ganzen Unterleibs mit grofser Schonung
vorgenommen werden, Die empfindlichsten
Stellen waren die obere Magengezend, die
Milz- und die rechte Subumbilicalgegend. In
dem Revier dieser letztern traf die untersu-
chende Hand auf mehrere harte Tuberculn,
die.sich wie angeschwollene Driisen (des Me-
senteriums) anfiihlen liefsen und bey der Be-
rithrung empfindlich schmerzten. Bey der
Vaginalexploration traf ich den Uterus noch
in einem Reclinationszustande an, aber von
weit minderm Grade als das letzte Mahl. Auch
war er weniger angetrichen, minder empfind-
lich gegen den Angriff, und ohne wahrnehm-
bare Spur einer Exulceration, Der Zustand
war belilagenswerth und die Hranlke der Ta-
bes nahe. Man glaubte einen umsichtigen
Versuch mit Aqua Selterana machen zu kon-
nen, da eben der Sommer eintrat; nur dals
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Leider! seine Wirkung nicht durch Landluft
und Bewegung unterstiitzt werden Konnte.
Nach 10 Monathen wurde ich 1m Friih-
jahre wieder berufen, Die Hranke wollte ei+
nen fremden Theil in der Scham zuweilen be-
merken, der wie emne Zunge gestaltet seyn
sollte, und sie sehr beunruhigte, Sie hatte
sich der Obsorge ihres ersten Arztes, cines
sehr achtungswerthen Practiliers, der sie
schon als Hind von 7 Jahren behandelt hatte,
und ihre Natur genan kannte, iihergeben,
Die Umstiinde der Hranlien waren um Vieles
gebessert, die Convulsionen und Bauchver-
hirtungen verschwunden ; die Hranke hatte
mehr Efslust und sich so weit erhiohlt, dafls
siec manche Stunde auflser Bette zubringen
und im Zimmer umhergechen lkonnte. Die
Menstrua waren ganz in der Ordnung, es
bestand ein Schleimiluls der Scheide, aber
nicht copios, nicht iibelriechend, nur zuwei-
len etwas scharf und puriform, Ich fand den
ganzen Bauch weich, ohne alle Geschwulst
und Hirte und nur in der Schoofsgegend ge-
gen den Druck empiindlich, (durch die Schei-
de) den Uterus ziemlich tief stehend, aber
gerade, ohne Reclination, (zwarnicht
mit riickwirts, aber doch centrisch gelager-
tem Vaginalstiicke,) viel kleiner, weicher
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und fast von normaler Form ; beyde Lefzen
des Muttermundes weich, noch etwas weéni-
ges iiber die Gebiihr wulstig, paralell neben-
einander liegend und beym Beriihren etwas
empfindlicher, die Scheide feucht von einem
rotzihnlichen Schleime; die linke Beclien-
seite leer und unschmerzhaft beym Untersu-
chen, die rechte aber mit einer beynahe lino-
chenharten, mehrfach abgetheilten Geschwulst
angefiillt, die ein paar querlaufende Leisten
hatte , bis zum Uterus reichte und beym Be-
fizhlen dufserst empfindlich war, aber offen-
bar vom Uterus nicht ansging. Ich konnte die-
se Geschwulst fiir nichts Anderes als fiir eine
scrofulgse Anschwellung der Lymphdriisen
des Becliens halten, um so mehr da auchzu-
weilen die untern Leisten - und Schenkel-
driisen nach Aussage der Hranken anschwel-
len, und selbst dermahl eine wulstige Auflo-
clierung an der Leistengegend des rechten
Oberschenkels bemerkbarist, die aufStockung
der Lymphe deutet. Der von der Hranlien beym
- Selbsttouchiren wahrgenommene zungenfér-
mige Horper lionnte nichts Anderes seyn,
als die isolirt gefiihlte vordere Lippe des Mut-
termundes, der wegen perpendiculidrer Lage
des Uterus beym Schambogen herabtritt, wenn
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die Hranke in aufrechter Stellung ist, oder
ein Nisus (bevm Stuhle) voraus gegangen ist.

Der ordinirende Arzt sagte mir, dals er
selten und nur bey dringenden Zufillen in-
nere Arzneyen zu llilfe nehme, weil die hoch-
gesteigerte Sensibilitit der Hranken kaum die
mildesten, und unter allen Versuchten den
Hampfer noch am besten vertrage, dals er
daher, wo moglich, mit dulsern Mitteln
auszulangen suche, worunter eréffnende Hly-
stiere, nach Art der Hdmphischen, die vor-
ziiglichsten und nothwendigsten seyen, weil

die Stuhlverhaltungen immer noch anhalten, -

und blofs durch Kiystiere gehoben werden kon-
nen, wobey aber eben jedesmahl ein sehr di-
clier, harter Hothuater stiirmischen wehenarti-
gen Schmerzen ausgestossen wird, Ich konnte
nicht anders, als dicser circumspecten, scho-
nenden Methode, die so vieles geleistet hat,
meinen Beyfall schenken, und empfahl blofs
gelinde Scheide - Einspritzungen von Cicuta, :
und beym Aufstehen das Einlegen eines lilei-
nen mit Linnen oder Tafft itherzogenen
Schwammes zur Verhiithung eines Vorfalles.
Den Sommer brachte die Frau aufl dem
Lande zu, wo sic trefflich prosperirte. Auch
im nachfolgenden Winter bestand Wohlbe-
finden, das nur zuweilen durch Gichtschmer-
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zen in den Gliedern getriibt ward, welcheim
Sommer darauf merllich zunahmen, woran
eine fenchte Wohnung auf dem Lande wesent-
lichen Antheil hatte. Zuletzt erwachten wie-
der krampfhafte Schmerzen im Beclien und in
den Schenlieln, der Schleimilufls der Scheide
nahm zu, (doch ohne Zeichen von Schirfe,
nur zuweilen rotzarti§ und in’s Gelbe spielend)
der Beyschlaf wurde schmerzhaft, die Men-
struation unordentlich, unterbrochen mit dar-
auf folgendem Hopfleiden. Endlich wurde
auch der Magen ergriffen, und die Kran-
ke fing abzumagern an. Unter diesen Ver-
hiltnissen wurde neuerdings die Exploration
verlangt, dic in Hinsichtauf die driisenartige
Geschwulst in der rechten Beclkenseite filr
mich ein groflses Interesse haben mulste. Ich
war angenehm iiberrascht, nicht die minde-
ste Spur von dieser Anschwellung mehr vor-
zufinden. Der Uterus selbst war nicht voll-
kommen auf secine normale Grilse und Ge-
stalt reducirt, aber beyden doch sehr nahe,
und stand , wie immer, tiefer als gewéhnlich
und etwas weniges reclinirt, Nicht ganz ver-
dachtlos erschien mir die Deschaffenheit der
Lippen, wovon die vordere klein, wie ver-
zehrt, die hintere verliingert und zuriickges=
bogen war, jedoch ohne Hirte und Empfind=



127
lichkeit, Schmerz i#ulserte die Hranke nur,
wenn der untersuchende Finger die hintere
Wand des Gebirmutterkirpers traf, von wel-
chem Puncte aus wahrseheinlich auch der
Schmerz beym Beyschlafe ausging. Die Gicht
schien nunmechr das Ubergewicht iiber das
Scrofuliibel gewonnen, und der Iirankheits=
procefs einen andern Charakiter an-und ein
anderes Revier eingenommen zu haben. Be-
merlienswerth scheint mir die vom Arzte bey
dieser Gelegenheit mitgetheilte Bemerkung,
dafs, wenn bey der Hranken die Nutrition
zu leiden anfange, dieses immer zuerst an
den untern Gliedmassen und Hiiften bemerk-
bar wiirde (durch Abmagerung), indels der
Oberleib und Busen nichts am Umfange ver-
léren.

VIII. Fall

Ein lediges, grofses, fettes, mit chros
nischen Leberleiden und habituellen Stuhl-
verhaltungen bchaftetes und endlich aseitisch
gewordenes Irauenzimmer von einigen 4o
Jahren und kaltem Temperamente, an eine.
bequeme sitzende Lebensweise gewdhnt,
stets unter Holikschmerzen sehr beschwer-
lich menstruirt und seit einem Jahre mit un=
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ordentlichen Rhythmus und zaweiligem Aus-
bleiben (gegenwirtig durch g Monathe), nie
an Schmerzen im Becken und der Uingegend,
nie an einem Schleimflufse der Scheide, nie
an Harnbeschwerden leidend, wurde vor 3
Tagen punctirt mit Gewinnung einer reichli-
chen Wassermenge. Bald nach der Opera-
tion stellten sich krampfhafte Schmerzen in
der Harnblase mit starkem Drange zum Uri-
niren cin, derjedoch ohne Erfolg blieb. Die-
ser Zustand wurde immer beldstigender, und
erreichte zuletat eine gefihrliche Hohe, so
dals man, weil Umschlige, Einsalbungen und
Hlystiere nichts fruchteten, nach § Stunden
sich gendothigt sah, den Urin mittelst einer
hohlen Bougie abzulassen, Von diesem Au-
genblicke an horten alle Zufille auf; allein
es blieb ein Unvermigen des Harnens zuriick,
welches die wiederhohlte Application des
Katheters nothig machte, dessen Einfithrung
durch cinen mechanischen VWiderstand er-
schwert wurde. Dieser Umstand veranlalste
Hra Dr.S., der den Hatheterismus besorgte,
die Exploration vorzunehmen, wobey ihn
diinltte, einen globosen Horper von betrichts
lichem Umfange zu fiithlen, den er fiir die
krankhaft angeschwollene und prolabirte Ge-
barmutter zu halten geneigt war.



1?19

Bey der Untersuchung, welche ich vor-
nahm, fand ich den hintern Beclienraum mit
einer linglicht runden, ebenen, festfleischi-
gen Geschwulst angefullt, die fast bis zum
Ostium vaginae reichte, von da mit zunch-
mendem Umfange bis unter, ja fast iiber die
Symphisis oss, pub, emporsticg, hier dic
Scheide bis zur beschwerlichen Durchfiih-
rung des Fingers verengerte , und offenbar
auf die Harnrshre driickte ; dabey die vorde-
re Wand der Scheide gespannt und verlin-
gert, die hintere dagegen verkiirzt und nach
unten zusammengedriangt. Ich zweifelte kei-
nen Augenblick, dals ich es mit einer Retro-
versio uteri zu thun habe, nur konnte ich al-
ler Miihe ungeachtet, nichts vom Muttermun-
de entdecken, was so wichtig fiir die Voll-
stindiglkeit der Diagnose ist. Ich machte ei-
nen Versuch, die Geschwulst aufwiirts zu he-
‘ben, erfuhr aber grofsen Widerstand wegen
Unbeweglichleit derselben, Da indels die
Kranke diesc Versuche ohne allen Schmerz
vertrug, so liels ich sie auf Hniee und El-
bogen legen und wiederhohlte mit ziemlichem
Hraftanfwande, jedoch immer nur mit den
Fingern, die Repositionsversuche, die eine
kaum bemerkbare Locomotion des Uterus zur

‘Folge hatten. Doch gelang es mir auch in
I
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dieser Korperlage nicht, den Muttermund
hinter den Schambeinen zur deutlichen Kennt-
nifs zu bringen, Ich stand vor der Hand von
weitern Repositionsversuchen ab, empfahl die
Seitenlage, die Forderung des Stuhles, das
periodische Hatheterisiren und tiglich einige
Repositionsversuche durch die Scheide oder
durch den After.

Am Abend des folgenden Tages fing der
Urin frey abzuflielsen an, und 2 Tage spiter
trat die Menstruation ein. Ich hielt diese Er-
scheinung fiir ein giinstiges Zeichen, und
glaubte sogar von dieser Function, in der
ich ein erhihtes Leben des Organcs erblick-
te, das auch in séin Riumliches neue Ver-
hiltnisse bringen lkonnte, eine Repositio spon-
tanea erwarten zu diirfen, Die Menstrua flo-
[sen durch 5 Tage zemlich copios und ohne
alle Beschwerden. Auch die Urinexcretion
ging reichlich und ohne alles Hindernifs vor
sich. Uberhaupnt ging es der Hranken sehr
gut. Der Bauch war schlapp und leer, und
von der vor Ausbildung der Ascitis bestan-
denen krankhaften Beschaffenheit der Leber,
die grofs und hart gewesen seyn soll, war
keine Spur mehr aufzufinden. Bey der Ex-
ploration traf ich die Verhiiltnisse des Uterus
unverindert an; dieselbe Ticfe und Unbe-
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weglichkeit der Geschwulst, wund dasselbe
vergebliche Suchen nach dem Muttermunde.
Ich liefs der Iiranken wieder die Lage auf
l{nice und Elbogen anoehmen und versuch-
te die Reposition mit zwey Fingern, erst
durch die Scheide, dann durch den After.
Die Geschwulst bewegte sich lkaum. Bey
den Versuchen durch den Mastdarm erkannte
ich, dals der Uterus eine globose GGestalt und
den Umfang ecines kleinen Hinderkopfes ha-
be, an Consistenz einem festen Fleische oder
vielmehr einer Specl{geschwulst gleiche, da-
bey ohne Empfindlichkeit und ohne Ungleich-
heit sey. Ich mifsrieth alle fernern Reposi-
tionsversuche.

. Nach 7 Tagen wiederhohlte ich die Ex-
plﬂratiun in stehender Lage der Hranken,
die seit ein paar Tagen das Bett verlassen
hatte, und unter andern Erscheinungen der
wiederliehrenden Gesundheit sich auch eincs
freyen Stuhles erfreute, wobey natiirlich ge-
formte Excremente bis zum stirksten Caliber
ohne Hindernils abgesetzt wurden, welches
bewies, dafs der Mastdarm von dem ange-
schwollenen Uterus nicht gedriickt werde.
Die untere Partie der Geschwulst hatte. sich
etwas zurﬁci:gezugun unid von dem Scheide-
gingange entfernt, die Retroversion im Gan-

14
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zen sich also etwas Weniges vermindert. Ich
traf heute mit der Fingerspitze unter dem lin-
Len Schambeine an eine steife, randf6rmige
Erhabenheit, welches ich fiir die hintere Lip-
pe des Muttermundes hielt. In einiger Ent-
fernung davon und etwas mehr rechts traf
ich' auf einen Hanfkorn grofsen Punct, der
sich wie ein rauhes Steinchen anfiihlen liefs,
was ich auch bey den frithern Esplorationen
bemerkt hatte.

Spiiterhin wollte die Hranke einiges Hin-
dernifs beym Stuhle und bey Einfihrung der
Ilystierréhre bemerlien; auch lklagte sie iiber
das Gefiihl einer ungewohnlichen Vélle im In-
nern der Pudenda. Diefs veranlafste eine
xneue Untersuchung, wobey ich jedoch Alles
so fand, wie das letzte Mahl. Die Beschwer-
de im Innern der Scham beruhte auf einer
Waulst der unter dem Schambogen etwas veor-
driingenden Scheide, wie man es bey Wei-
bern findet, die 6fters geboren haben, Zum
ersten Mahle gelang mir bey dieser Gelegen-
heit, durch die Bauchdeclien den Umrils der
Geschwulst zu fithien und deutlich zu bemer-
ken, dals sie mehr den rechten Beckenraum,
als den linken, anfille, woher die Freyheit
des Stuhles erldidrbar wird. Eben so scheint
die Ungestortheit des Harnabganges aus der
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Richtung des Muttermundes nach dem lin-
lien Schambeine, und die Harnverhalting
nach dem Bauchstiche aus der durch Auslee-
rung des Wassers herbeygefiihrten veriinders
ten Lage des Uterus (wenn nicht der ganze
Zufall mehr auf Hrampf beruhte, in Folge
der Verkiithlung durch Entblélsung des Bau-
ches bey der Operation) erklirt werden zu
miissen. Beym stirkern Druclee mit der Hand
auf die Geschwulst #dulserte die Hranlie einige
Empfindlichleit, Ich sah die Hranke seit die-
ser Zeit nicht wieder, erfuhr aber von Hrn.
Dr. S., der sie fortwihrend beobachtet, dals
es ihr gut gehe, und dals sie iiber keine Be-
schwerden im Beclen klage. Die wichtigste
Verhaltungsregel, die man ihr in Bezug auf
ihr Localiibel mitgegeben hat, besteht darin,
dafls sie die Riiclienlage sorgfiltigst vermei-
de, und fiir freye, ohne Anstrengung zu be-
wirkende Auslcerung des Stuhles sorge.

Es unterliegt keinem Zweifel, dals die-
se Detroversion unter die chronischen, ha-
bituell gewordenen gehire und dafls sie durch
Anschwellung des Uterus, die hier wahr-
scheinlich am Grunde und an der hintern
Gegend anfing, successiv entstanden, wobey
von einer Seite die Schlaftheit der Mutterbin-
der (von der Weichheit des allgemcinen Ha-
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bitus bedingt), von der andern Seite die hart-
nickigen Stublverhaltungen und die grofsen
Anstrengungen bey der Ausleerung dessel-
ben wichtige Causalmomente zur vollendeten
Ausbildung des Ubels abgeben mufsien. Die
Abwesenheit der gewéhnlichen Zufille und
Beschwerden liann nur aus einem Man'gcl an
Reaction des Uterus, und dieser selbst aus
der langsamen, successiven Ausbildung der
Retroversion, und aus der kalten, torpiden
Natur dieses Individuums begriffen werden,
Eine Hauptriicksicht bey der kLiinftigen Be-
handlung diirfre seyn, dals Alles hintange-
halten werde, was eine Reaction im Uterus
hervorrufen kann, wohin gewaltsame Repo-
sitionsversuche zuviorderst gehéren, die den
schlafenden Feind nur aufwecken, nicht be-
siegen konnen,

Ich erlaube mir bey dieser Gelegenheit
eine nicht unwichtige practische Bemerkung..
Es konnen Localverhiltnisse dieser und ihn-
licher Ast eintreten, wo die Diagnose ihre
Schywierigleiten hat. Mir begegnete vor nicht
Ianger Zeit ein solcher Fall, wo ich eine gro-
[se sarkomatose Geschwulst der hintern Be-
ckenwand, welche beynahe diesclbe Form
hatte, wie der Uterus in dem Subjecte der
vorliegenden Geschichte, bey der ersten Un-
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tersuchung durch die Scheide (die Untersu-
chung durch den After wurde durch die gar
zu grofse Unreinlichkeit vor der Hand unthun-
lich) fiir eine Retroversion erklirte, obwohl
die geringe, blofs scheinbare Bewegbarkeit
der Geschwulst und die Spurlosigheit eines
Muttermundes mir selbst einiges Milstraven
einflé[sten, wenn gleich alle iibrigen Erschei-
nungen, besonders die Zuriickhaltung der
beyden gréobern Auswurfsstofle, dafiir zu spre-
chen schienen. Bey der zweyten Untersu-
chung, wo ich jene durch den After zu Hiil-
fe nahm, erkannte ich meinen Irrthum; denn
ich fand, dals die Geschwulst hinter dem
Mastdarme, statt vor demselben lag, wel-
cher Umstand mir zum Hriterinm diente,

IX. "Fa Ll

Eine 22jihrige, hiibsche, zartorganisirte
Beamtensfrau von weilsgelber Haut und dun-
keln Augen und Haaren, im 17ten Lebens-
jahre menstruirt und im Mirz 1817, nach
zuriickgelegter guter Schwangerschaft, mit-
telst des Hebels (angeblich) wegen Schiefste-
hung des Hopfes, zum ersten Mahle entbun-
den, kam den 2, Dec. 1§18 im Gten Monathe
ihrer daraufgefolgten, Anfangs guten, spiter-
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hin aber Zufserst beschwerlichen und von we-
henartigen Schmerzen im Hreuze und der
rechten hypogastrischen Gegend begleiteten
Schwangerschaft zam zweyten Mahle nieder,
und gebrauchte darnach auf Anerdnung ih-
res Gebuartshelfers, ob sie sich gleich wohl
befand, die Weidlich’schen Spritzbiider von
China und andecrn styptischen Vegetabilien,
auf die sie sich jedoch dem Gemeingefiihle
nach iibel befand. 1In der sten Woche nach
threr Niederkuni{t fanden sich die Regeln zum
ersten Mahle wieder ein. Sie hielten 8 Ta-
ge an, Lehrten aber nach 2 Tagen wieder zu-
ritck ohne aufzuhéren, indem sie die Form
eines chronischen Blutflusses annahmen, der
‘n Hinsicht auf Zeit und Stirle weechselte,
ofters Klumpen mit sich fahrte, zur Nachts-
zeit im Bette meistens nachlicls, jedoch durch
eine anhaltende Bettlage nicht constant ge-
hoben wurde. Anfangs fanden sich dabey
bedeutende Schmerzen in der linlien Weiche
ein, wogegen, weil man ecine Entzindung
befiirchtete, warme Aufschliige angewendet
wurden, die man jedoch bald wieder besei-
tigte, weil sie den Blutflufs vermehrten. Spi-~
terhin verschwanden dieSchmerzen von selbst,
und gingen zuletzt in ein blofses Gefiihl von
Schwere und Druch auf den Mastdarm iiber,
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welches noch besteht. Damit sind hartniicki-
ge Stuhlverhaltungen verbunden, die nur
durch starke Anstrengungen zu besiegen sind.

Im Febr, 1§ 1¢ entschlofs sich die Hranke,
Hiilfe bey einem Arzte zu suchen, der we-
gen Hartniickigheit des Ubels noch einen
zweyten Arzt von grolser Reputation zu Ra-
the zog, Aus den Recepten geht hervor, dals
man Alles von Schwiiche und Schlappheit her-
leitete; licinesder belkanntenstyptischen Mit-
tel blieb unversucht, mit Inbegriff der kal-
ten Aufschlige von Wasser und Essig, ohne
dals jedoch der Blutabgang mit Permanen=
gestillt wurde. Dieser Umstand gab Veran-
lassung zur Abdankung des alten Arztes und
zur Beyziehung eines neuen, Der letztere,
ein umsichtiger, kenntnifsreicher Mann, be-
gann die Cur damit, dals er auf eine obste-
tricische Untersuchung drang, welche mir
aufgetragen wurde (den 10, May).

Die Kranlie sah ziemlich frisch, und nichts
weniger als erschopft aus, und hatte Efslust
und Schlaf. Die Exploration lieferte folgen-
de Data: Der Bauch mit Einschlulse des Hy-
pogastrium war ganz weich, klein, schmerz-
los und ohne alle Hiirte und Geschwulst. Bey
der Vaginal - Untersuchung begegnete ich in
der mittlern Scheidehihe einer runden, glat-
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ten, fleischartigen Geschwulst von der Gré-
fse eines mittleren Apfels, die ich fiir den
zurﬂchsﬂbﬁgcnen Uterus hielt, und als sol-
chen bestimmt erkannte, als ich den Finger
nach der Schooflsknochenfuge fiithrie, wo ich
den schlappen, nicht angetriebenen Mutter-
mund fand, dessen hintere (hier untere) Lip-
pe nur wenig, die vordere (hier obere) aber
starlc vorragte. Die Geschwulst ilag mehr
und schwerer in der linken Beckenscite, und
erschien hier volumindser als in der rechten
(driickte also gerade auf den Mastdarm, wo-
her die Stuhlbeschwerden), war hier wuch
etwas cmpfindlich gegen den Druck, Bey
Repositionsversuchen mittelst des Fingers
wich sie etwas Weniges zuriick, doch im
Ganzen sehr unbedeutend wegen ihres schwe-
ren Aufliegens. Die Scheide war schr feucht
vom Blute, da unlingst Theils beym Urini-
ren, Theils fiir sich, mehrere kleine Klum-
pen und Gerinsel abgegangen.

Es fragte sich hier: Wann war die Re-
troversion entstanden, und bey welcher Ver-
anlassung ? Bestand sie vielleicht schon in
einem geringeren Grade zur Zeit der letzten
Schwangerschaft, und entstanden daher die
Schmerzen und der Abortus? Qder bestand
schon damahls eine krankhafte Verdickung
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des Uterus, die erst den Abortus und spi-
ter dic Betroversion bedingte? Uber diese
wichtige Frage konnte nur cine genauc Be-
obachtung des fernern Ganges der Kranlheit
Licht verbreiten. Vor der Hand untersagte
ich die Riickenlage und alles Driiclien beym
Stuhle. Zur Erleichterung des letzteren wurde
das Elect, lenitiv. verordnet.

Den i 1. soll derBlutabgang ungewdhnlich
stark und der Puls gereitzt gewesen seyn. Sie
beobachtete die rechte Seitealage, und hatte
einige sehr weiche Stiihle.

Bey der Exploration am izten fand ich
die Retroversion etwas vermindert, den Uterus
mehr die rechte Gegend des Beckenraumes
anfiillend , von derselben Gréfse und Form,
spongios mit einiger Elasticitit beym Anfiih-
len, und ohne krankhafte Empfindlichkeit.
Bey den Repositionsversuchen, die ich An-
fangs mit 1 dann mit 2 Fingern verrichtete,
bemerkte ich, dalswiihrend des Druclkes, den
die Reposition mit sich brachte, der Uterus
nicht nur nachgab, und sich erhob, sondern
sich auch verkleinerte, und coagulirtes Blut
und Gerinsel durch den Muttermund von sich
gab, woraus ich schlofs, dals seiner An-
schwellung eine Blutfiille zum Grunde liegen

mége, theils ergossen in seine Hohle, theils
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stockend in seinen Gefilsen, und dals der
ganze Uterus einem mit Blute getriiniiten
Schwamme gleiche, ein Zustand dessenFoi-
stchung aus der durch die Retroversion <e.
storten  Menstrualfunction und Civen 2ii0n
erklirbar und begreiflich wurde. In diesom
Falle hitte sich die Retroversion nach dem
Cessiren der ersten Menstruation in der ~ten
Woche ausgebildet; ich sage zusgebildet,
weil angenommen werden kann, dais schon
lange einc Reclination, oder auch nur Sub-
reclination ( durch dic Hreuzschmerzen und
die Fehlgeburt angedeutet) existirt habe, za
deren Umwandlung in cine volliendete Retro-
version es nur einer stirlkern Anstrengung
beymStuhle bedurfie. Der anfiinglicheSchmerz
in der linken Weiche scheint den Zeitmoment
zu bezeichnen, wo die Retroversion eintrat,
und von der Spannung des linken runden
Mutterbandes ausgegangen zu seyn,

Den 1/ten wiederhchlte ich die Reposi-
tionsversuche, Anfangs durch den Mastdarm,
(von denen ich aber sogleich wieder abliels,
weil ich sah, dals sie zu nichts fithrten, denn
mein Zeigefinger erreichte kaum den Uterus)
hieraufl durch die Scheide in der rechten Sei-
tﬂﬁiage. Ich brachte damit den Uterus fast
in eine perpendiculire Stellung, doch bey
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Weitem nicht so weit, dals er den Umschwung
nach vorwirts gewann, weswegen er sich
mit nachlassender Reposition sogleich wieder
zuriicklegte. Im Ganzen hatte sein Volumen
etwas abgenommen, doch bestand noch die
sphirische Form und die spongiise Consi-
stenz, woran auch die Lippen des Mutter-
mundes Theil nahmen, Ich fing jetzt an zu
besorgen, die spongidse Auftreibhng des Ute-
rus mochte hier das primire Leiden seyn und
auf ciner krankhaften Metamorphose beruhen.
Doch trostete mich wieder die Indifferenz ge-
gen den Angriff und Repositionsdruck, Ich
ricth dem Ordinarius, Mittelsalze Statt des
Elect. lenitiv. zu verordnen, um Schweighiu-
sers Erfahrungen zu priifen.

" Am 16ten fand ich den Uterus von einer
festern Consistenz, doch ohne Beziehung auf
die Lippen, die weich, aufgelockert und liaf-
fend blichen. Auch war er etwas bewegli-
cher. Das bey den Repositionsversuchen ab-
gehende Blutgerinsel hatte dieses Mahl einen
iiblen Geruch, und dic hintere Wand #ulser-
te an einer (unhestimn;baren] Stelle einige
Empfindlichkeit. Im Ganzen hatte sich der
Blutabgang hedeutend vermindert, worauf je-
doch Lein grofser Werth gelegt werden konn-
te, weil frither dieser Fall schon éfters ein~
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getreten, und ein Mahl durch 4 Tage gar
lein Blut abgeflossen war. Da meine Besorg-
nisse wegen einer primiren lirankhaften Ve-
getation des Uterus und darin begriindeten
Hauptbedingung der spiiter hinzugetretenen
Retroversion zunahmen, so trug ich auf eine
consultatorische Zusammeuntretung mit einem
berithmten Meister an, welche den igten Statt
hatte. Die Umstinde hatten binnen dieser 3
Tage eine sehr giinstige Wendung genommen,
der Blutabgang hatte sich.allmihlig vermin-
dert und horte heute ganz auf. Der Uterus
selbst war bedeutend abgeschwollen, minder
fest, der Muttermund mehr zusammengezo-
gen mit normaler Beschaffenheit der Lippen,
der Reclinationszustand um Vieles gebessert.
Jener berithmte Meister erkliirte ; nach vor-
genommener Exploration; den Zustand fiir
eine sarcomatise Anschwellung des Uterus,
vorziiglich der hintern Wand , und glaubte,
dals unter einer gelinden, mehr diitetischen
als arzneylichen Behandlung noch einige Hoff-
nung zur Heilung gegeben sey; doch kionne
auch mit der Zeit das Ubel einen bésartigen
Charakter annchmen, besonders unter einer
verkehrten Behandlung, wohin er stark ad-
stringirende Mittel, dergleichen frither an-
zewendet worden, rechnet: eine Ansicht die
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ich ganz theilte. Mein Explorationsfinger
war heute mit einem etwas weniges Blut-
gefirbtem Schleime belegt, der verdichtig
roch. Auch ergab es sich aus den gelegent-
lichen Erérterungen, dals die Schwester von
der Mutter unserer Hranlien wirlilich an dem
Mutterkrebse litt. Die Mutter selbst aber war
eine gesunde frische Frau,

Am Abend des folgenden Tages zeigte
sich wieder etwas Blut, doch sehr unbedeu-
tend. Es fand sich darauf Herzklopfen mit
- Wallungen, Durst und einem besondern Ge-
fithle von Hitze im Unterbauche und Becken
ein, welches die Hranke zufolge ihrer Erfah«
rung fiir Zeichen einer nahen Blutung ansah.
Die Bemerlung dals am 2oten Monathstage
die erste Menstruation auf die letztere Nie-
derkunft cingetreten, gab der Vermuthung
Raum, dals diese Blutbewegungen vielleicht
Molimina menstruationis seyn kinnten. In-
dessen lehrte der Erfolg, dals diese Vermu-
thung falsch war. Der Blutabgang hatte wie-
der ganz aufgehort, obgleich die Hranlie seit
einigen Tagen thre meiste Zeit anfser Bette
zubrachte, und sich auffallend erhohlt hatte,
auch Willens war, den folgenden Tag auvf
das Land zu gehen, und den Sommer allda
zuzubringen, Sie klagte iither keine beson-
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dern Schmerzen, sondern blofs iiber einen
Druck gegen den Mastdarm , und diesen nur
zuweilen und voriibergehend. Bey der noch
einmahl angestellten Exploration fand ich den
Reclinationszustand gebessert, die Geschwulst
der hintern Gebéirmutterwand unverindert ,
~den Hals lurz, aber deutlich und zusammen-
gezogen und den Muttermund normal be-
schaffen.

Es unterliegt kaum einem Zweifel, dals
hier die Retroversion durch Anschwellung
und Schwere des Uterus, vorziiglich seines
Grundes und seiner hintern Wand hervorge-
bracht wurde und allmihlig sich ausbildete,
was umso leichter geschehen konnte, da mch-
rere Bedingungen zusammentrafen, welche
die Entstchung dieses abnormen Lagenver-
hiltmisses begiinstigten : ein sehr geriumiges
und wenig inclinirtes Becken, diinne, zarte
Gebilde der Mutterbiinder, Stuhlverstopfun-
gen u. s. w. Der scrupulosen Beachtung der
Seitenlage, und des freyen Stuhles hat es die
Hranle vorziiglich zu verdanken, dafls die Re-
troversion, seclbst unter den ungiinstigsten
Verhiltnissen, sich in eine wenig belistigen-
de Reclination zuriickgebildet hat.




145
X a

Eine gemeine Frau vom Lande, 46 Jah-
re alt, von grofsem, schlankem Wuchse,
weichem Habitus, bleichgelbem, kachekti-
schem (blutarmen) Ausschen und blauen Au-
gen, welche 13 Hinder gliicklich geboren
und gesiuget, das letate vor 10 Jahren, der-
mahl Witwe, verlor seit ¢inem Jahre immer
schr viel Blut bey der Menstruation, -die ge-
gen 5 Tage dauerte und alle 14 Tage, ling-
stens 3 Wochen, unter Holikartigen, mit-
unter dréingenden, und in das Hreuz sich
‘verbreitenden Schmerzen zuriiclikehrte. Au-
fserdem litt sie an hartnickigen , nur unter
starken Anstrengungen besiegbaren Stuhl-
verhaltungen, urinirte aber frey. Die blasse
Farbe, die schwache Haltung und das An-
laufen der Fifse deuteten auf grofsen Blut-
verlust, - Sie berichtete, dafs sie frither im-
mer einer ungetriibten Gesundheit genossen
habe; anfinglich sey das Blut mit schwarzen
Hlumpen gemischt gewesen, gegenwiirtig aber
gehe esfliissig ab; dahingegen finde nach dem
Monathlichen ein wisseriger Ausfluls Statt,
der zuweilen etwas blutgefirbt sey, aber kei-
nen Geruch habe.

K



146

Ick schlofs aus diesen Erscheinungen auf
eine organische Mectamorphose des Uterus
skirrhdser oder cancroser Art, f{and aber zu
meinem Befremden eine volistindige Retro-
version des Uterus, wobey der Muttermund
nach gerade noch hinter der Schoolsbeinverei-
nigung zu erreichen, und an der vordern, ei-
nen steifen Rand bildenden Iappe zu erliennen
war, indels die hintere (gegenwirtig die un-«
geglichen
war. Die Geschwulst, welche der zuriick-
gebogene Uterus an der hintern Wand de:
Scheide machte, war Fleischweich, und ganz
der natiirlichen Consistenz dieses Organes
gemifs, nur von einem etwas gréfsern Um-
fange, besonders nach dem Halse zu, der an
Rinde fast dem Grunde glich, auch nicht
sehr tief und bey Weitem nicht bis zur Schei-
demiindung herabsteigend , woraus ich fol-
gerte, dafs der Uterus wohl etwas angetrie-
ben, aber doch in keinereigentlichen lrank-
haften Metamorphose biser Art befangeu sey,
besonders da auch der Angriff ohne allen
Schmerz vertragen wurde.

tere) Lippe ganz verwischt und aus

Die Furcht dieser Frau, die sich nie ei-
ner minnlichen Exploration unterzogen hatte,
machte dafls ich weder durch den Mastdarm
untersuchte, noch die Bewegharlieit des Ute-
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rus durch Repositionsversuche priifte, Ich
begniigte mich vor der Hand, die Riickenla-
ge zu untersagen und dagegen die Seiten-und
Bauchlage angelegentlichst zu empfehlen,
welcher Rath bey dieser Frau um so leichter
Eingang fand, als sie versicherte, bey ihren
Bauchschmerzen von selbst diese letztere La-
ge gewihlt, und sich immer dabey erleich-
tert gefithlt zu haben. Aufserdem ermahnte
ich sie, fir leichten Stuhl durch Klystiere
zu sorgen, und verordnete das Extract der
Ratanhiawurzel in Hamillen - und Melissen-
wasser mit Pomeranzensyrup und einer klei-
nen Zuthat von Hallers Sauer.

- Es ist sehr wahrscheinlich, dals hier die
Retroversion schon lingere Zeit bestanden,
und den niichsten und wichtigsten Causalmo-
ment der profusen und schmerzhaften Men-
struation enthalte, obgleich die eintretende
Decrepitititsperiode auch ihren Antheil an
dieser Menstruations - Anomalie haben mag.

Uber den weitern Verlauf der Sache ist
mir nichts bekannt geworden, da sich die
Kranke spiterhin nicht mehr bey mir sehen
liels,

e e, e ————
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Eine schr junge, grofse und blafsge'ls
anssehende, blavaugige, sensible, zur Zeit
der Pubertit in #ulserst hohem Grade chlo-
rotische und mit convulsivischen Hrimpfen
behaftete , Spuren eines rhachitisch - scrofulo-
sen Habitus an sich tragende Frau von Stan-
de, noch nicht ein volles Jahr verheurathet
und von ihrem Gatten sogleich mit einer sy-
philitischen Blenorrhée angesteckt und nach
methodischer (scheinbaren) Heilung dersel-
Len geschwingert, erlitt nach dem 2ten Mo-
nzth einen Abortus mit vielem Blutverlust,
anf den ein hiuliger, gelber, iibel riechender
Lochialfluls und am 1:ten Tage des Wochen-
Lettes (durch Verkiithlung) eine Metritis folg-
te, die zwar gehoben wurde, aber einen fort-
dauernden fieberhaften Zustand mit zusam-
menziehenden, Anfallweise eintretenden, schr
heftigen Schmerzen in der Unterrabelgegend,
die sich gegen den Mastdarm zogen, zuwei-
len aber auch aufwiirts stiegen , nebst einem
blutig gefirbten, etwas scharfen, in der Quan-
titit und Qualitiit wechselnden Schleimabgang
aus der Scheide zuriickliels, Vier Wochen
nach dem Abortus erschien ein Blutfluls mit
schwarzen, grofsen Coagulis vermischt und
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von driingenden Schmerzen begleitet, den
man fiir die Menstruation hielt. Die Urinex=
cretion geschah ungehindert, aber die des
Stuhles mit Beschwerde, und die',flpp!ication
der Hlystiere unter Schmerzen. Sechs Tage
spiter wurde von dem amsichtigen Arzte mein
Rath nachgesucht. Ich fand das Vaginalstiick
des Uterus angetrieben, schwammicht und so
stark gegen die Schoofsbriiclke nach links ge-
Iric:htet, dals ich es von vorn nicht mit dem
Finger umgehen lkonnte; der Uterus seibst
lag fest auf der hintern Beckenwand nach der
rechten Seite zu, vergrilsert, von fester Con-
sistenz , unbeweglich und empfindlich gegen
den Angriff. Noch griofsere Empfindlichkeit
dulserte die Regio hypogastrica gegen den
Druck, obgleich nicht angetriehen. Offen-
bar war hier der Uterus in einer krankhaften
Metamorphose befangen und die Reclination
ein secundires (accesserisches) Ubel. Es war
aber schwer za bestimmen, ob die Metamor-
phose eine Folge der voransgegangenen Ent-

s

ten Syphilis sey. Auf jedweden Fall empfaht
ich den Gebrauch lauwarmer Bider, schlei-

ziindung, oder der nicht vollkommen geheil-

miger Hlystiere, erweichender Aufschlige u.
s. w,, nebst der Seitenlage, in welch letzte-
rer sich die Hranke schr erleichtert fiithlte,
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ohgleich sie auch in dieser Lage die Schen-
lel nicht ausstrecken konnte, ohne ecine
schmerzhafte Spannung im Unterbauche zu
empfinden. Auf dicse Behandlung vermin-
derten sich alle Zufille, und selbst der Re-
clinationszustand und die Angetrichenheit des
Utcrus hatten sich gebessﬁrt, Wir wurden
eing, den Calomel zweymahl des Tages zu
4 Gran zu verabreichen. Nach einigen Ta-
gen verschlimmerten sich wieder die Zufille,
und bey der Exploration zeigte sich der Ute-
rus stirker reclinirt und beym Angriffe sehr
empfindlich. Auf den erneuerten Gebrauch
derlauwarmen Biider und bey serupuloser Be-
achtung der von der Hranken vernachlilsig-
ten Seitenlage, unter Fortsetzung des Calo-
mels, trat bald grofse Erleichterungein. Der
Vaginalfluls ward milsig, serés und klebrig,
wie zu Ende einer syphilitischen Blenorrhée.
Die Stuhlentleerungen von lehmichter, ziher
Beschaffenheit, gingen freyer vor sich. Die
Urine bald saturirt, bald blals, {lofsen hiufig.
Spiterhin horte der Druck gegen die hintereBe-
ckenwand fast génzlich auf, nur der Schmerz
in den Vi ecichen dauerte fort, doch trat er sel-
tener und mit geringerer Heftigleit ein. Der
Reclinationszustand und die Verdickung des
Uterns nahmen merklich ab; er erhielt seine
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naturgemiifse VWeiche wieder bis auf ein paar
harte, fast knorpelige Streifen gleich hinter
dem Vaginalstiicke, die beym Angrifie groflse
Empfindlichlieit #uflserten. Nach der (um
zwey Tage spiter eingetretenen und . auch
linger -anhaltenden) Menstrnation erwachten
starke, spannende Schmerzen nach dem Ver-
laufe der runden Mutterbiinder, und mit dem
blutig schleimigen Nachflusse wurden unter
einem Gefiithle von Dringen mechrere Lleine
Stiickie einer weilsen, abgestorbenen, wie
macerirt ausschenden Haut ausgestossen,
welche die Reste einer wihrend der Metritis
gebildeten Pseudomembran zu seyn schienen.
Seit ein paar Tagen trat zuweilen ein Hopf-
schmerz an der Stirngegend mit einem etwas
verworrenen Blicke im Auge ein. So lange
dieser Hopfschmerz dauerte, verschwanden
alle schmerzhaften Gefikie im Beclien und
Unterbauche. Bey der gegen dicse Zeit vor-
genommenen Exploration fand ich den Uterus
ohne bemerlithare Intumescenz und die harten
Stellen ganz verschwunden. Die Vorbothen
einer sich ecinstellenden Salivation bestimm-
ten uns, mit dem Calomel auszusetzen, wor-
an wir (vielleicht) iibel thaten.

In der Folge wechselten die Verhiltnis-
se bald ins Bessere bald ins Schlimmere. Im
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Ganzen itherwog das Bessere in dem Grade,
daf’s die Hranke das Bett verlassen lonnte und
Hrifte und gutes Ausschen gewann. Der
Schleimfluls verlor sich, die Beckenschmer-
zen wurden geringer und seltener, die Men-
struation flofs ordentiich, bis auf eine kleine
Retardirung, und der Reclinationszustand
war beynahe gehobeun, auch die Beschaffen-
heit des Uterus wenig von dem naturgemilsen
abweichend. Die in Gebrauch gezogenen
Mittel bestanden, abwechselnd nach den Um-
stinden, in gelinden Eccoproticis, in Kly-
stieren, lauen Bidern, Einsalbungen, auch
wohl, wenn offenbarer Hrahpf vorherrschte,
in Nervinis, vorziiglich Valeriana und Mo-
schus, Das wichtigste und am hiufizsten in
Gebrauch gezogene Heilmittel blieb immer
der Calomel, den die Hranke bey der Ahn-
lichkeit thres Organismus mit dem kindlichen
(in Hinsicht auf das Vorwalten des lympha-
tischen und nervisen Systems) sehr wohl ver-
trug. Auch wurden zu drey verschiedenen
Mahlen Blutegel (einmahl 12 Stiicke) an die
hypogastrische Gegend mit grofser Erleich-
terung angelegt, als die Schmerzen unter
dem Gefithle von Hitze im Beclen und - all-
gemeinen Wallungen mit stark gereitztem Pul-
se ungewohnlich exacerbirten. Bey all die-
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ser Besserung, ungeachtet sig soweit vorwiirts
schritt, dals die Kranke mit Anfange Aprilles
(nachdem sie den ganzen Winter, vom Spiit-
herbste an, theils im Bette, theils im Zim-
mer zugebracht hatte) ausgchen und ausfah-
ren lionnte, wollte doch lcine vollliommene
Heilung eintreten. Von Zeit zu Zeit erwach-
ten die alten Bauch- und Beckenschmerzen,
vorziiglich in der rechten Weiche nach Vere
lauf des gleichseitigen runden Hutterbandes,
manchmahl mit einiger Anschwellung der In-
guinaldriisen, auch wohl mit cinem schmerz-
haften Reissen im Schenkel. Das Sitzen,
mehr aber noch das lingere Stehen ficl der
Frau beschwerlich, ersteres durch einen
. Druck auf den Mastdarm, und Steifigheit beym
Aufstchen, letzteres durch ein Gefiihl von
Schwere im Beclien und durch schimerzhafts
Spannung des Unterbauches. ﬁbcrhaupt fithl-
te sie cine ungewﬁhnliché Schwiche in den
untern Gliedmalsen. Immer verricth der Ute-
- rus eine aulsergewdhnliche Empfindlichleit
gegen den Angriff an seiner hintern Fliche,
und eine ungewihnliche Schwere beym Em-
porheben mit dem Finger. Zuweilen, doch
selten, geschah es, dafs eine Art Brustkrampf
entstand , wiihrend dessen alle Beschwerden
im Revier der Genitalien verschwanden, Da-
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hey bestand meistens eine Frequenz des Pul-
ses, die an den fieberhafien grenzte, aber
ohne Hitze und Durst und mit guter Efslust.
Da die L.ocalbeschwerden, die offenbar
vom Uterus ausgingen, unmoglich von dem
sehr geringen MNeclinationszustand bedingt
seyn lonnten, so mulste angenommen wer-
den, dals ein organisches Milsverhiltnils,
durch irgend cine specifische Diathese unter-
halten, im Horper und Grunde des Uterus
hafte , dessen Wesen auf Syphilis oder Scro-
fulositiit beruhe. Die Frau ging im Monathe
May auf’s Land, das'ihr sehr gut anzuschla-
gen schien. Doch inderten sich die Local-
verhiltnisse nicht, ja es zeigte sich wieder
ein (gelber) Schleimflufs, der durch lange Zeit
verschwunden war. Auch retardirte die Men-
struation auffailender als bisher. Diese Um-
stinde bestimmten wuns, einen Versuch mit
den Badner Schwefelbidern zu machen, die,
im Falle keine Syphilis zum Grunde liege, in
Hinsicht auf den scrofulésen, schwammich-
ten, chlorotischen Habitus nicht anders als
wohithiitig wirken konnten, im Gegentheile
aber den versteckten syphilitischen Charak-
ter des Ubels veroffenbaren mufsten, was
uns fiir die Therapie ein grofser Gewinn za
seyn schicn, Die Schwefelbider schlugen
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~gehr iibel an; alle Umstiinde verschlimmer-
ten sich in so hohem Grade, dals die Kranle
in die Stadt zuriickliehren mulste, und sich
iibler, als jemahls befand. Es wurden zwey
andere Hunstverstindige berufen (da wir,
Sehr verzethlich! das Vertrauen eingebiilst
hatten), wovon der Eine, ein schr erfahre-
ner, achtungswiirdiger Mann und mein Freund
von dem frithern Hergange der Sache voll-
kommen unterrichtet war.. Er war geneigt
das Grundiibel fiir syphilitisch zu halten. Wirk-
lich entstand nach einiger Zeit ein Halsge-
schwiir in der Rachenhdéhle, das alle Cha-
ralitere der Syphilis an sich trug. Nun glaub-
te er keine Zeit weiter verlieren zu diirfen,
da die Hranke einem Zehrzustande nahe war.
Er wendete die Schmiercur nach ihrem gan-
zen Umfange an. Der Erfolg war der er-
wiinschteste, Alle Zufille und Beschwerden,
ortliche und allgemeine, verschwanden, und
die Frau erfreuet sich seit dem des vollkomm-
sten Wohlbefindens.

Einen dhnlichen Fall von unvollkomme-
ner Retroversion des Uterus mit starker, skir-
rhosartiger Anschwellung seines Grundes, auf
Syphilis beruhend, und durch freygebigen
Gebrauch des Calomels in Zeit von 4§ Wo- -
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chen geheilt, enthilt der Aufsatz III. meiner
gesammelten obstetricischen Schriften 8, 132
u. 153. Hier waren heftige , dringende,
wahren Geburtswehen #dhnelnde Schmerzen
yorhanden, durch welche Umstinde die Sa-
che die Form eines instehenden Abortus er-

hielt,
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Einige Benhachtungen

iber die
Vorwirtsbeugung

des Uterus,

.!\;Ian findet wenige practische Schriftsteller,
welche uns Beobachtungen iiber diese Devia-
tion gelicfert hdtten, welches beweciset, dals
sie selten vorkommt, wenn man nicht die
bey Schwangern hiufig vorkommende une
vollkommene Art derselben hicher ziehen
will, Lohmeier verwirft sie ganz', und ta-
deit Desgranges der sie zugibt. Er stiitzt sei-
ne Behauptung auf die Vorstellung, dafs ,,das
bestindige Anfiillen und Ausdehnen der Urin-
blase nach hinten, der ginzliche Mangel an
Raum, wohin sich vorne im Becken die Ge-
biarmutter senken kénnte, und das 6ftere Lie-
gen auf dem Riicken* die Pronation nicht
erlauben. (a'a. O, Seite 157.) Allein diese
Griinde mit all ihrer scheinharen Giiltigkeit
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fallen hinweg, sobald nur durch cinen ein-
zigen bewithrien Fall thatsichlich nachgewie-
sen ist, dals die Gebiirmutter in einem wirk-
lichen Pronationszustande sich befunden hat,
und beweisen hdchstens so viel, dals eigene
Bedingungen dazu gehéren, die ihn erzeu-
gen, und dals (was man gern zugibt) diese
Bedingungen selten eintreten, worunter,
die zufillligen Einfliisse abgerechnet, ein stark
inclinirtes Becken, ein lockerer Zusammen-
hang des Uterus mit der Blase, eine hohere
Lage der Douglals’schen Falte, und iiber-
haupt eine besondere Modification des Bil-
dungstypus die wichtigsten zu seyn sckeinen,
Der k. preuls. Hr. G. M, R.Elias von Siebold
bhenachrichtigt uns in einer Note zum 8 Hap.
seines Handbuches zur Erkenntnifls
und Heilung der Frauenzimmer-
krankheiten I B. §. 803 S. 546. (Frankf.
a. M. 1g11), dals er dieses abnorme Lagen-
verhiilltnils zweymahl beobachtete, einmahl
mit Verwachsung der Vaginalportion mit dem
Mastdarme und das andere Mahl mit Concep-
tionsverhinderung.” Es ist mir nicht erinner-
iich, dals er die ausfiihrliche Geschichte die-
ser hier blofs angedeuteten Fille in irgend
ciner Schrift bekannt gemacht hitte, was der
Seltenheit wegen zu wiinschen wire.
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Das Subject, an welchem ich diese in
einem so exquisiten Grade nur selten vorkom=
mende Hranltheiisform beobachtete, war ein
lediges gegen 25 Jahre altes Irauenzimmer
(aus der Hlasse der Honoratioren) von ziemlich
schlanliem Horperbaun, schwarzen, glinzenden
Augen und cinem ins Minnliche spielenden
Habitus, Dieses schon lange zur Pubertit
gelangte und Anfangs gehorig menstruirte
Frauenzimmer litt durch einige Jahre an ei-
nem Blutflusse der Scheide, der den Gang ei-
ner prolongirten oder vielmehr continuirlichen
Menstruation hielt mit wenigen ganz freyen
Tagen, und zuweilen mit so starkem Abgan-
ge, dals einc ruhige Lage und Arzneyge-
brauch erforderlich wurden. Jeder unge-
wohnliche, besonders moralische Eindruck
wirlite schnell auf das Genitalsystem und ver-
mchrte den Blutabgang, Dabey litt die lran-
ke auch an habituellen Stuhlverhaltungen,
und selbst die Urinexeretion wurde zuweilen,
wie durch einen Hrampf, gestort mit einem
Gefiihle von Brennen in der Scheide. Seit
ciniger Zeit verspiirte sie Schmerzen im Be-
clen und ein listiges Dringen, &fters auch
ein Jucken an den Genitalien und Schenlkeln,
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Mehrere, mitunter schr erfaheme Aerzte hat-
ten Carversuche gemacht, die jedoch ohne
den gewiinschten Irfolg blichen. Der ge-
genwiirtis zu Rath gezogene erfahrne und
umsichtige Arzt wollie nichts unternehmen,
bevor er iiber die ortlichen Verhiltnisse der
Genitalicn nicht 1m Reinen wire, deren
Brforschung mir auvfgetragen ward. Disher
hatte keine Untersuchung dicser Art Statt
gefunden. |

Ich fand bey der (unter Phinomenen ei-
nes grofsen moralischen Zwanges vorgenom-
menen) Exploration den Eingangin dieScheide
sehr eng und wahrhaft jungfriulich, (das Hy-
men bildete einen hintigen, doch hinreichend
geofineten Ring), den Zeigefinger nicht ohne
Schmerz zulassend, den Scheidegrund vor-
wirts ungewdohnlich weit und von einer frem-
den Geschwalst, die von einem festen Hir-
per herzuriithren schien, den ich nicht zu
bestimmen wufste, ausgedehnt. Ich suchte
riickwiirts nach dem Vaginalstiick und fand
keines. Ich wulste in der That nicht woran
ich war. Endlich traf ich ganz hinten in der
Vertiefung des h. Beins auf Etwas, was sich
wie ein Stiick von der vordern Lippe des
Muttermundes anfiihlen liels; auch bemerlte
ich, dals der die Geschwuist bildende feste
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Kérper hinter den Schoolsbeinen breit und
plattrund war und nach hinterwirts immer
schmiiler zulief. - Als ich endlich mit der an-
dern Hand einen wogenden Druck in der
Schooflsgegend machte, so bewegte sich,
dem Drucke correspondirend, der Horper
sehr deutlich auf dem Explorationsfinger, und
ich erkannte, dals ich es offenbar mit einer
Pronation des Uterus zu thun hatte, und dafs
der feste Horper nichts anders, als der bey-
nahe quer in der Beckenhohle gelagerte Ute-
rus sey. Ich wollte die Exploration weiter
treiben, um die Beschaffenheit des Vaginal-
stiiclies niher zu erforschen, aber die hefti-
gen Schmerzen beym tiefern Eindringen des
Fingers, welches der hohe Stand desselben
nothwendig machte, gestattete solches nicht,
Dic Scheide war iibrigens normal gebildet und
ziemlich feucht von einem mit Blut gemisch-
ten Schleime oder vielmehr klebrigem Serum;
nur an der vordern Gegend des Grundes der
Scheide vermiflste ich die sonst gewghnlichen
Runzeln, welche durch die Ausdehnung und
Spannung, die aus dem vorliegenden Uterus
entstanden, verwischt waren. Ich verschob
mein Urtheil riicksichtlich einer Hunsthiilfe
bis zu einer zweyten Exploration, wo ich die
Beweglichleit und Reponirbarkeit des dislo-
L
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cirten Uterus zu priifen gedachte, was jetzt
nicht geschehen konnte, weil dem wohlerzo-
genen Midchen der moralische Zwang fast
cine Ohnmacht zuzog. Ich empfahl vor der
Hand das Licgen auf dem Riicken mit er-
hohtem Steilse und das Vermeiden alles
Driickens beym Stuhle.

Wie dicses anomalische Lagenverhiilt-
nifs entstanden, blieb fiir uns ein Rithsel,
da die Stellung und Form des Beckens nichts
Auffallendes darbothen , und wir konnten
dariiber blofse Vermuthungen hegen, deren
Mittheilung zu nichts frommt. Wir hielten
uns vor der Hand an die Thatsache, und
glaubten darin eine wesentliche Bedingung
der Anomalie der Menstrualfunction zu er-
blicken, die bey dieser Deviation eben so
gut, wie bey der Retroversion, gestort wer-
den muls,

Nach 7 Tagen machte ich der Kranken
einen zweyten Besuch, um, wo mdéglich,
einen Repositionsversuch vorzunehmen. Sie
hatte auf Anordnung des Arztes cinige Tage
vor meinem Besuche im Bette auf dem Lii-
clken mit erhhtem Steifse liegend zugebracht,
in welcher Lage ich sie noch antraf, Siesah
heute nicht blafs im Gesichte aus, wie das
erste Mahl, sondern roth, und hatte eincn
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sehr feurigen Blick. Bey der Exploration
fand ich die Sache wundersam geiindert, Der
Uterus hatte seine Stellung durch die hori-
zontale Riickenlage von selbst rectificirt, so
dals er jetzt nur noch etwas stark nach vor-
wirts gerichtet stand und der Muttermund
ohne besondere Miithe am h. Beine aufgefun-
den werden konnte. (Hitte ein fremder Ge-
burtshelfer explorirt, so wiirde er meine er-
ste Angabe fiir eine Chimire oder Charlata-
neric gehalten haben,) Der vordere Beclien-
raum war weniger voll und hart, und von
der Bauchseite fiihlte ich den Gebirmutter-
grund deutlich dicht hinter der Schambein-
‘vereinigung. Ich suchte nun den Zeigefinger
hinter das Vaginalstiick zu bringen, so hoch
ich konnte, und riickte es nach vorwirts ge-
gen die Achse der Scheide zu, Einmahl in
Bewegung gesetzt folgte es leicht der vom
Finger erhaltenen Direction. Ich beniitzte
diesen Umstand, wund da ich deutlich be-
merkte, dals auch der Horper des Uterus die-
sen Bewegungen folgte, so nahm ich die
andere Hand zu Hiilfe, legte sie auf den Bauch
dicht hinter die Schambeine und driickte
gleichzeitig den Fundus Uteri gegen das Pro-
montorium. Durch diesen Doppelhandgriff,

der ohne allen Schmerz geschah, wurde die
L 2
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Gebirmutter ganz frey und so normal gestellt,
dal’s keine Spur von Pronation, ja nicht ein-
mahl eine Tendenz dazu bemerklich war.
Ubrigens traf ich alle Partieen des Uterus,
der Form und Textur nach, ganz natiirlich
beschaffen und ohne Merkmahl irgend einer
krankhaften Umwandlung an. Blofs die Lip-
pen des Muttermundes erschienen etwas
schwammicht angetrieben und klafften ein
wenig, welches wohl die Folge des anhalten-
den Blutabganges seyn mochte. Um die La-~
ge des reponirten Uterus zu sichern, liels ich
ein Paar nach Art linglicher Compressen zu-
sammengelegter Servietten hinter die Scham-
beine auf den Bauch legen , und sie mit ei-
nem bindenférmig angelegten Handtuche be-
festigen, Auch wurden wir eins, die Hran-
ke in einer horizontalen Bettlage bis zur nich-
sten Periode zu erhalten, sowohl um einen
Riickfall des Uterus zu verhiithen, als auch
um zu sehen, was die Menstruation bey re-
ponirtem Uterus fiir einen Gang nehmen wer-
de und auf diesem Wege zur klaren Einsicht
zu gelangen, ob und in wiefern die abwei-
chende Lage desselben sich zur Anomalie der
Menstrualfunction als Bedingung verhalte.
Ich bemerkte heute keine Spur von Blut am
Explorationsfinger.
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Drey Wochen spiter machten wir der
Hranken wieder einen gemeinschaftlichen Be-~
such. Aller Blutabgang war verschwunden
seit der Zeit, als sie die Bettlage beobachte-
te , obschon die bBinde bald abgenommen
werden mulste, weil der Druck iiber dem
Schoolse das freye Harnen hinderte, und
‘man sich daher mit einem etwas schweren
Leintuche auf dem Unterbauche begniigen
mufste. Vor einigen Tagen hatten sich die
Regeln zur gahﬁrigen.Zeit und sehr ordent-
lich und milsig eingestellt, und waren sa
eben zu Ende., Die Hranle bhefand sich au-
fserdem wohl bis auf die Stuhlverhaltungen;

uch spiirte sie zuweilen einen fliichtigen ste-
chenden Schmerz in den innern Genitalien,
aber sehr selten. Bey der Exploration fand
ich zwar keine Pronation, aber doch den
Muttermund wieder stiirler nach riickwirts
gerichtet und den ganzen Uterus etwas vo-
luminéser, besonders nach seiner Lingen-
achse, welches ich von dem plethorischen
Zustande aus der kaum beendigten Menstrua-
tionsperiode herleitete. Wir erlaubten der
Hranken aufzustehen, doch mit vieler Vor-
sicht, und Anfangs blofs sitzend aulser dem
Beite. In der Folge zeigte sich bald wieder
ein schwacher, blutig-sersser Ausfluls, der
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so lange anhielt, bis der rechte Menstruations-
termin eintrat, wo denn die Menses gehorig
flofsen,

6 Tage nach dieser Epoche (5 Wochen
seit unserm letzten gemeinschaftlichen Besu-
che) traten wir wieder zu einer Berathung
zusammen. BEs fand kein Blutabgang, son-
dern nur ein geringer Schleimflufs Statt. Da-
gegen aber meldeten sich von Zeit zu Zeit
fliichtige Stiche und andere schmerzhafte Ge=
fiihle in der Gegend der Symphyse, gleich-
sam in den Hnochen und zuweilen auch tie-
fer, auch manches Mahl nur ein blofses Beis-
sen in dem Revier der Clitoris. Doch seit 2
Tagen haben diese Beschwerden ganz aufge-
hort. Bey der Exploration traf ich den Ute-
rus wieder in einem stirkern Pronationszu-
stande an, doch war der Muttermund ohne
Schwierigkeit zu erreichen, allein die Scham-
fugegegend war deutlich vom Hérper des
Uterus angefillt, so dafs der Grund an die
Schamknochen stiefs, woher der Schmerz
und die fremden Sensationen an diesen Thei-
len zu erkliren sind. Ubrigens war keine or-
ganische Hrankheit bemerkbar, nur der gan-
ze Uterus erschien etwas grilser als er im
jungfriulichen Zustande zu seyn pflegt und
die-Scheide hatte eine hohere Temperatur,
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- Der ordinirende Arzt ging nun von der
Ansicht aus, dals dem hier unverkennbar
vermehrten Andrange des Blutes eine Pletho-
ra haemorrhoidalis als morbus haereditarius
(denn Vater und Mutter litten an Himorrhoi-
den, letztere iiberdiels an Arthritis und an
Induration beyder Briiste) zum Grunde lie-
ge , die ihre Richtung nach dem Uteringe-
filssystem genommen, und schlug dieser An-
sicht zufolge eine der von den vorigen Arzten
eingeschlagenen stirkenden und adstringiren-
den Methode ganz entgegengesetzte Curart
und die Anwendung solcher Miitel vor, wel-
che die Circulation im Bauche freyer mach-
ten, vorziiglich Blutegel an Scham und Af-
ter, Molken, erweichende Bider u, d. gl
Ich konnte dieser Ansicht nichts Erhebliches
entgegenstellen , da sie viel Wahres (dem
Seheine nach wenigstens) fiir sich hatte, und
wo es an Licht fehlt, jede Leuchte willkom-
men ist. Mir schien die Tritbung der Men-
struation als einer weiblichen” Geschlechts-
function auf einem tiefern Grunde, nihmlich
auf einer Art Hermaphrﬂf]itismus zu beruhen
und die abnorme Lage des Uterus nur ein
im Mechanischen sich aussprechender Reflex
dieses gestorten Sexualtypus zu seyn. Offen-
bar trigt der Habitus dieses F'rauenzimmers
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ein dem minnlichern sich niherndes Geprige
an sich, wovon unter Anderem die minnlich
geformten, und reichlich, bis zur Rauch-
heit, behaarten Schenlel und schmalen Hiif-
ten einen auffallenden Beweis liefern, Bey
solchen dem Hermaphroditismus nahe ver-
wandten Naturen geschicht es oft, dals die
Menstrualfunetion auf eine oder die andere
Weise von dem Normal abweicht. Aus Man-
gel einer ndhern Bekanntschaft konnte ich
die Richtung und Stirke des ithr inwohnenden
Sexualtriebes nicht beurtheilen. Auf jeden
Fall i1st jener Geschlechts - Indifferentismus,
welcher Zwitterbildungen meistens zur Seite
geht, hier nicht vorhanden; vielmehr lodert
in dem Auge dieses Midchens ein verborge-
nes genitalisches Feuer, das Nahrung sucht,
und iibermichtig, vielleicht zerstérend auf
die Geschlechtsorgane wirkt. ﬁbmhaupt
scheint eine disproportionale Polaritit zwi-
schen Gehirn und Uterus obzuwalten , die
nach meinem Dafiirhalten von einem ungerc-
gelten Geschlechtsd}*namismus ausgehet, des-
sen Ausbriiche nur durch die Macht eines
minnlichen Verstandes in Schranken gehal-
ten werden.

Ich sahe die Hranle seit dem nicht mehr;
doch nahm ich die Gelegenheit wahr (nach
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7 Monathen), bey dem Ordinarius Erltundi-
gungen iiber ihr Befinden cinzuziehen, der
mir Folgendes berichtete : Dervorhinige Blut-
abgang habe nicht nur constant aufgehértund
sich in eine geregelte Menstrualexcretion um-
gewandelt, sondern die Menstruation selbst
bleibe manchmahl durch 2-3 Perioden ganz zu-
riick ohne Zufille; auch die Congestionen ge-
genden Kopf seyen verschwunden, und wer-
den nur noch zur Zeit der Menstruation transi-
torisch bemerkbar; eben so hitien sich auch
“die Stuhlverstopfungen und die Schmerzenin
der Schooflsbeinvereinigung verloren. Sie
spiire zwar zuweilen noch schmerzhafte Em-
plindungen, diese hitten aber ihren Sitz jetzt
im Hreuze und innerhalb der Scheide. Da-
gegen klage sie ofters iiber ein starkes Ju-
cken an der Scham und iiber kolikartige
Schmerzen in der Nabelgegend. Zuweilen
stellten sich Anwandlungen von Ublichkeiten,
und ein transitorischer Schleimfluls der Schei-
de ein. Diese und noch andere Erscheinun-
gen leiteten ihn auf die Vermuthung von In-
testinalwiirmern, dagegen er nun ernsthafte
Mittel zu gebrauchen gedenlke. Spiiteren No-
tizen zu Folge blieben auch diese Mittel ohne

Erfﬂlg,_, und das alte Menstrual - Unwesen
herrscht, wie zuvor,
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II, F_a o

Eine schlank gebaute, hagere Biirgers-
frau, gegen3o Jahre alt und Mutter von 4 Kin-
dern,begannvor4Monathen an einem schmerz=
haften und sparsamen Harnabgange zu lei-
den, wogegen verschiedene Mittel umsonst
gebraucht wurden, Endlich gesellte sich ein
listiges Gefiihl von Schwere im Beclien da-
zu, weswegen ein trivialer Practicus zuRath
gezogen wurde, der die Frau untersuchte,
und einen Vorfall anzutreffen vorgab, woge-
gen er ein Pessarium applicirte, das schr gut
vertragen wurde, und Anfangs das Verschwin-
den aller Zufille zur Folge hatte. Spiterhin,
als sich die Harnbeschwerden wieder einfan-
den, vertauschte er das alte Pessarium mit
einem gréfsern, das der Frau wunsigliche
Schmerzen verursachte. In der Folge lielsen
die Schmerzen wohl etwas nach; allein es
stellte sich ein scharfer, dicker, schwirzli-
cher Ausfluls ein, der abscheculich roch, be-
sonders zur Zeit der Menstruation, so dals
die Frau alle Orte, wo sie war oder hinkam,
mit Gestank erfillte. TIhre wiederhohlten
Klagen suchte er mit der Trdstung zu be-
schwichtigen: Es werde schon besser wer-
den, sie miisse sich daran gewéhnen. Von
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Einspritzungen war keine Rede. Endlich be-
kam der Ehemann auf den Coitus eine Exco-
riation an der Eichel mit entziindlicher An-
schwellung der Theile. Diels brachte die
Frau zur Verzweiflung. Sie lief zur Hebam-
me G., um sich Rathes zu erhohlen, welche
sie ohne Weiteres an mich verwies, Das Pes-
sarium (ein oblonges Tellerformiges) lag mit
seinem grélsern Durchmesser im geraden des
Beckenausganges und zwar in einer schrigen
Richtung mit der hintern Spitze hoch am h,
Beine , mit der vordern unter dem Schambo-
gen. Ich nahm es sogleich heraus, was jes
doch nicht ohne Schwierigkeiten geschah.
Es war mit einer schwarzrithlichen Schmiere
bedeckt, die wie die Pest stank und mein
ganzes Zimmer inficirte. Eben so heftig stan-
ken die Feuchtigleiten der Scheide, und die-
se selbst war heils und angeschwollen. Den
Uterus traf ich vom Aufliegen ganz platt ge=
druckt an, so dals gar kein Hals zu finden
und der Muttermund kaums zu unterscheiden
war, der stark gegen das Hreuz nach der rech-
ten Seite zu lag. Nach der Erklirung der
Hranken sollte man fast vermuthen, dalssich
eine Harnfistel gebildet habe, denn sie be-
hauptet, dals Urin aus der Scheide flielse,
selbst wenn sie nicht zu uriniren gedenle.
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Vor der Hand konnte ich nichts Anderes, als
ihr die Weisung geben, die Scheide recht
oft und fleifsig mit Pappelabsude ein - und
auszuspritzen und dann nach einigen Tagen
sich wieder bey mir einzufinden,

Nach 4 Tagen lkam sie. Auf die Injec-
tionen hatten sich Schmerz, Ausflufs und al-
ler! iibler Geruch verloren, aber das Driin-
gen zum, und der krampfhafte, brennende
Schmerz beym Uriniren hielten an, und wa-
ren sehr quillend, Ich erfuhr bey dieser Ge=-
legenheit, dals ihr ganzes Hrankseyn mit
diesen Leiden angehoben, und darin eigent-
lich und ausschliefslich bestanden habe; dals
sie eine Menge innerer und dufserer Mittel,
von Kunstverstindigen und von Weibern ver-
ordnet, gebraucht habe, selbst Uméchlﬁge
und Bider; dafs zuletzt der beygezogene Ge-
burtshelfer Alles von dem Vorfalle hergelei-
tet habe; dals sie schon katheterisirt worden
sey, weil man einen Blasenstein vermuthet
habe, der aber nicht vorgefunden worden;
dafls sie sonst gesund und nie den Hrimpfen
unterworfen sey; dafls der Urin beym Harn-
zwange sehr roth und heils abgehe, aufser-
dem aber wie der Harn eines Gesunden aus-
sehe, weder Schleim noch Bodensatz bey sich
fuhre; endlich (was das Bemerkenswertheste
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ist) dal’s bey der Riickenlage im Bette alle
Beschwerden verschwinden, nicht so in der
Seitenlage, am wenigsten in der linken.
Nach diesen Erérterungen schritt ich zur Ex- |
ploration, wo ich weder einen Vorfall der
Scheide, noch des Uterus, sondern eine La-
genabweichang ganz anderer Art fand. Der
Uterus lag nihmlich fast quer im Becken, mit
dem Muttermund nach riickwirts und so hoch
stehend , dals er kaum zu erreichen war,
mit dem Grunde aber gegen die Schambeine
gekehrt, und die vordere Fliche seines Hor-
pers dem untersuchenden Finger darbiethend.
Diese Partie priisentirte sich ais eine gewdélb-
te, fleischweiche, etwas angeschwollene und
beym Angrifle empfindliche Masse, die schwer
auf der Harnblase auflag, jedoch in die Hi-
he wich, wenn man den Finger als einen
Strebepfeiler wirlien liefs. Der ganze Ute~
rus erschien etwas volumindser und angetrie=
ben, mit einem sehr kurzen, liaum bemerk-
baren Halse, Die Scheide hatte eine merk-
lich erhghte 'I'emperatur, doch ohne troclen
zu seyn. Ich rieth der Hranken, sorgfiltig
die Riickenlage im Bette mit erhohtem Steifse
und tieferm Oberleibe zu beobachten, bey
Tage aber einen Schwamm zu tragen, der
dicht hinter den Schambeinen eingeschohen

M
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und bé.:,rm Schlafengehen des Abends (ver-
mittelst einer Fadenschlinge) weggenom-
men werden sollte. Ich erhielt in der Folge
die Nachricht, dals sich unter langer und
sorgfiltiger Befolgung dieser Anordnung alle
bisherigen Beschwerden verloren haben, wel-
ches auf die vollkommene Correction der be-
standenen fehlerhaften Lage des Uterus zu
schliefsen berechtigt,

Unter die minder exquisiten Pronations-
fille des Uterus, welche mir vorkamen, ge-
hioren folgende, die ich nur kurz beriithren
will.

Il.-F a l1l,

Die pohlnische Fiirstinn R*, gegen 20
Jahre alt, von schwammichtem Habitus, und
etwas torpider Natur klagte 4 Wochen nach
ihrer ersten, zwar gliicklichen, aber etwas
langsamen und schweren Niederkunft, nach-
dem sie schon 16 Tage das Bett verlassen
hatte, aulser allgemeiner Schwiiche und Ap-
petitlosigkeit, iiber ziehende Schmerzen in
den Weichen nach dem Verlaufe der breiten
Mutterbinder, vorziiglich in der linken, fer-
ner iiber Schwiiche der Fiisse, hauptsichlich
der Hniee und iiber ein Dringen beym Uri-
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niren. Dabey flofsen die Lochien wieder stark
und blutig, die frither schon nachgelassen
und eine schleimige Beschaffenheit angenom»
men hatten. In den ersten Tagen des Wo-
chenbettes rochen sie heftig. Die Genitalien
verriethen zugleich eine grofse Empfindlich-
keit, Bey der Exploration fand ich den Mut-
termund so hoch und riickwirts (gegen die
rechte Seite gerichtet) stehend, dals ich ihn
nicht ohne Schmerzen erreichen konnte, da-
hingegen nahmen der Grund und Horper des
Uterus den ganzen vordern Beckenraum ein,
Den urspriinglichen Grund (Disposition) die-
ser Deviation suchte ich in dem stark incli-
nirten Becken (mit der Beweisfiithrenden Er-
scheinung weit nach hinten gelagerter Ge-
nitalien) und in der allgemeinen Laxitit der
Textur, den besondern (veranlassenden) in
der von der Schwangerschalt und Geburt,
und hiufigen Lochialsecretion zuriickgeblie-
benen Erschlaffung der Genitalien und des
Bauchfelles, (von der grofsen Ausdehnung
dieses letztern zeugte auch der schlappe, gro-
Ise, herabhingende Bauch). Ich rieth zu Va-
ginalinjectionen eines Hamillenaufgusses, zur
Riickenlage auf einem Ruhebette, (zur Nachts-
zeit im Bette mit erhéhtem Steifse), zu einer
in der Schoofsgegend straff angezogenen und

M2
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mit einer Compresse gefiitterten Bauchbinde
und zum innern Gebrauche eines kaltzuberei-
teten Chinaaufgusses mit etwas Zimmtwasser.
Diese Anordnungen waren hinreichend, das
normale Lagenverhiltnils in einiger Zeit wie-
der herzustellen.

IV e 1),

Im Friihjahre 1805 wurde ich zu einer
noch jungen, lieuschen, einige Jahre ohne
Schwingerung verheuratheten, hiihschen und
ziemlich fetten Frau berufen, die an einem
starken Mutterblutflusse litt , wogegen man
kalte Aufschlige, Zimmttinctur und den Tam-
pon vergeblich angewendet hatte. Sie war
bis nun zu immer gesund und gehérig men-
struirt gewesen, fiihrte aber eine sitzende
Lebensart. Man wulste nicht, ob Schwan-
gerschaft bestehe und ein Abortus drohe,
oder ob man es mit einer blofsen, excessi-
ven Menstruation zu thun habe. Die Hranke
klagte dabey iiber dringende Schmerzen, vor-
ziiglich gegen den Mastdarm zu. Der Stuhl
war unterdriickt und seine Entleerung mit
Schmerzen verbunden, eben so auch (zum
Theil wenigstens) das Harnen. Das Blut ging
in grolsen KHlumpen ab,
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Bey der Exploration traf ich dic Scheide
so eng, widerstehend und gleichsam verknor-
pelt an, dafs ich nicht ohne grélste Miihe
den Zeigefinger cinzubringen vermochte. Ich
fand die vorderec Gegend vom untern Seg-
ment des Uterus angetrieben und fest, bey-
nahe hart, die ganze Gebirmutter so schief
mit dem Grunde nach vorwirts gestellt, dals
es mir schlechterdings unmdoglich war, den
hoch und nach dem h. Beine stehenden Mut-
termund zu erreichen. Durch den Mastdarm
stiels der untersuchende Finger auf das stark
hineinragende und den Mastdarm comprimi-
rende Vaginalstiick., Die fetten Bauchwinde
vereitelten zum Theil den Erfolg der Ventral-
exploration ; doch fiihlte ich nach lingerm
Mavipuliren deutlich den Uterus unter der
Gestalt einer linglicht runden, harten, ziem-
lich voluminésen Geschwulst in der rech-
ten Hiiftgegend einige Querfinger unter dem
Nabel.

Ich gestehe, dafs mir Anfangs ein schiwan-
gerer Zustand als das Wahrscheinlichere vor-
kam, um so mehr, da mir bey der zweyten
Exploration ecin Strom hellwisseriger Feuch-
tigkeiten entgegenstiirzte, die ich fiirI'rucht-
wasser hielt; da ferners die Frau immer ge-
sund, richtig und schr milsig menstruirt ge-
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wesen und nie iiber Gebirmutterleiden Kla-
ge gefithrt hatte. Die Beschwerden der
Stuhl-und Harnexcretion fanden ihre Erklii-
rung in der schiefen Lage des Uterus. Das
Beclien schien unter die stiirlier inclinirten zu
gchoren.

Vor der Hand war die Stillung des Blut-
flusses die dringendste Indication. Der Kran-
ken gaben wir eine hohe Steifslage auf dem
Riiicken mit tiefer liegendem Oberleibe, und
als spiiterhin die Griinde einer vermeintlichen
Schwangerschaft mehr verschwanden, suchte
ich durch eizen iiber die Schamhéhe perma-
nent angebrachten Druck, in so fern es ohne
Schmerzen geschehen konnte, den Grund
des Uterus nach riicliwiirts zu leiten und von
den Schambeinen zu ‘entfernen. Unter die-
ser Behandlung stillte sich nach und nach
der Blutfluls, Stuhl - und Harnbeschwerden
lielsen nach, die Kriifte kehrten zuriiclk und
die Frau verliels das Bett.

Spitere Untersuchungen iiberzeugten
mich, dals die Kranlheit in einer skirrhus-
articen Anschwellung des ganzen Uterus,
vorziiglich aber der an seiner vordern Fliche
gelegenen Partieen bestehe, und dals die Pro-
nation und Himorrhagie blofse Folgen der
Liranlkhaften Metamorphose waren. Dieses
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Urtheil wurde durch den fernern Gang des
Ubels und der spiiterhin eintretenden Erschei-
nungen nur zu sehr bestitigt. Unter solchen
Verhiltnissen konnte an eine curative Regu-
lirung der Schieflage nicht weiter gedacht
werden , doch hirten seit dieser Zeit die
Harnbeschwerden auf, und auch jenen des
Stuhles Lkonnte durch Offenhalten des Leibes
vermittelst Klystiere vorgebeugt werden.

Y. a el

Im Sept, 1815 explorirte ich eine sehe
junge, schlanke, bleichgelbe, in der Kind-
heit mit Scrofelsucht behaftete, und jetat
auch noch nicht ganz davon freye Frau, wel-
che in ihrem 15. Jahre, ledig und heimlich
unter den Hinden einer unwissenden Dorf-
hebamme entbunden worden und darnach liin-
gere Zcit an Metrorrhagien, weilsem Flusse
u. dgl. litt, durch anpassende Mititel aber voll-
kommen hergestelit ward, Die Veranlassung
zur Exploration gab der Umstand, dals seit
14 Tagen der Urin beym Lachen und Husten
unwillkiihrlich ausgestossen ward, welches
zwar auch frither hin, aber nur iulserst sel-
ten Statt gefunden haben soll. Ich fand die
Gebirmutter tiefer als gebithrlich stehend,
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mit dem Grunde schwer an der Symphyse
aufliegend und den Muttermund stark nach
riickwiirts gerichtet. Ich glaubte in diesem
hesondern Lagenverhiltnifs des Uterus zur
Harnblase, wodurch letztere gedruckt und
gereitzt ward, wenn auch nicht den hinrei-
chenden Grund, doch eines der wichtigsten
Causalmomente jenes Phiinomens zu erken-
nen, und empfahi die Riickenlage mit erhih-
- tem Steifse beym niichtlichen Schlafle.
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