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9 Jul. Wilh. Betschler.

erwarte deshalb hier auch nicht eine Wiederholung alles dessen,
was die Litteratur aus einer frithern Zeit uns iiberliefert hat
und deshalb auch nicht eine Ausschmiickung dieser Abhandlung
mit vielen gelehrten Citaten. Dass ich die ganze vorhandene Lit-
teratur, in so fern sie mir zugiinglich gewesen ist, beachtet habe,
ist selbstverstiindlich; ihre Benutzung habe ich aber auf jene
Momente beschriinken zu miissen geglaubt, welche hier der nihern
Eriorterung unterzogen werden sollen. —

Es gehiren zu denselben vorzugsweise das anatomische Ver-
halten, die Ursachen, die Diagnose und die operative Behandlung
dieser Krankheit und zwar vorzugsweise jener Form, deren Ent-
stehung nicht von einer Geburt abzuleiten ist.

Dies znm nithern Verstiindniss vorausgeschickt, lasse ich
zuniichst die Mittheilang der von mir heobachteten Fiille folgen:

Inversio uteri complets ex neoplasmate orta.

1.) D. D, eine verheirathete 46jihrige Frau von leukophlegmatischem
Habitus und ruhigem Temperamente hatte friher niemals an Menstruations-
Anomalien oder an anderen irgendwie bedeutenden Krankheiten gelitten,
war auch dreimal schwanger gewesen, zuletzt vor 12 Jahren, hatte aber je-
desmal im dritten oder vierten Monate ohne alle dussere Veranlassung abortirt.
Mit ibhrem dreiundvierzigsten Lebensjahre cessirten die ilegeln chne alle Be-
schwerden, so dass die Iran sich auch in den beiden zuniichst folgenden Jah-
ren vollkommen wohl befand, dann aber allmilig Stérungen in ihren Dige-
stionsorganen erlitt, zn denen sich bald auch schmerzhafie Empfindungen in
der Unterbauchgegend gesellten. Diese steigerten sich stetig und nahmen unter
gleichzeitigem Ausfluss eines anormalen Secrets aus den Geschlechtstheilen
spiter einen wehenartigen Character an und verbanden sich endlich mit
atypisch auftretenden Blutungen, welche durch die Haufigkeit der Wiederkehr
und die Grosse des Safteverlustes die Kranke jetzt veranlassten, bei einer Heh-
amme Hilfe zu suchen. Diese will nach ihrer bestimmten Aussage die
Vaginalportion fast verstrichen, den Muttermund grosser und aus demselben
kugelformige , schwammige, bei der Berihrung ziemlich stark blutende Aus-
wiichse , hervorragend gefunden und diese anf besonderes Verlangen der Kran-
ken mit leichter Mithe durch alleinigen Gelrauch der Finger entfernt haben.
Die Blutung, welche hei dieser Manipulation als bedeutend geschildert wird,
soll bald nachher ginzlich aufgehirt, der Muttermund sich geschlossen und
die Kranke sich so erholt haben, dass sie das Bett verlassen konmte. Diese
Ereignisse hatten sich in dem letzten Halbjahre noch dreimal wiederholt, als am
3. Juli 1842 die Kranke bei einer sehr schweren und angestrengten Arbeit
plotzlich von heftigen wehenartigen, von Blutungen begleiteten Schmerzen
befallen wurde und gleichzeitig die Empfindung haite, als wenn ein harter
Korper sich aus dem Unterleibe mach der Scheide hinabsenke. Nachdem'
sich diese Erscheinungen im Laufe einiger Wochen mehrere Male wiederholt
hatten, dringte sich denn auch allmilig eine kuglichte Geschwulst aus den
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hinauf bis an ihren Uebergang in die Scheide geschoben und dort allmilig
so fest angezogen, dass die Kranke iber Spannung klagte. Die Kost dersel-
bem blieh eine mild nihrende Didt und in die Scheide wurden Injectionen
von verdiinmntem Bleiwasser angeordnet.

Tiglich wurde nun die Ligatur missig angezogen, wobei es sich nur
emmal ereignete, dass der Nachlass derselben durch den Eintritt von allge-
meinen Nervenzufillen geboten war. — Am fiinften Tage zeigten sich an der
untern Fliche der Geschwulst die ersten Spuren von Putrescenz, weshalb die
fritheren Injectionen mit solchen ans Creosot-Wasser vertauscht wurden;
aunsserdem erhielt die Kranke wegen Steigerung der fieberhaften Bewegungen
innerlich China mit Salzsiure. Bis zum zehnten Tage wurde in der angegebenen
Weise fortgefabren, von demselben ab aber die Ligatur tiglich dreimal ernenert
angezogen, weil die Abnahme der Krifte, die Steigerung des Fiebers und die
Bildung eines Decubitus die Beschleunigung der Durchschneidung des Fadens
wiinschenswerth machten. Die Geschwulst, welche sich in den ersten Tagen
etwas vergrissert hatte, war jetzt zusammengefallen, kleiner; verbreitete je-
doch einen um so stirkern Fiulnissgeruch. Zum innerlichen Gebrauche der
China wurde noch der missige Genuss eines guten alten Weines gefligt, und
der Decubitus mit Tannin-Salbe verbunden.

Am funfzehnten Tage nach Anlegung der Ligatur hatte der Faden bereits
tief eingewirkt und da alle Zufille der Kranken eine nicht unbedeutende Lebens-
gelahr zeigten, so glaubte ich im Vertrauen, dass wohl keine Blutung mehr
zu besorgen sei, die Trennung des fiberdies sehr zusammengesunkenen Tumors
durch das Messer vollenden zn miissen. Nachdem deshalb das Ueberbindungs-
Instroment mit der Ligatur entfernt und der ganze Tumor méglichst scharf
angezogen worden war, wurde derselbe unterhalb der Ueberbindungsstelle
mittelst wiederholter Messerziige vollstindig getrennt. Unmittelbar daranf
befand sich die Kranke ziemlich wohl; 3 Stunden spiter jedoch blutete die Schnitt-
wunde, worauf die Operirte, obwohl der Blutverlust hichst unbedeutend war,
platedich eollabirte, Pulslosigkeit, Kilte der Extremititen, klebrige Schweisse
und entstellie Gesichtsziige darbot und fast einer Sterbenden geglichen hiitte,
wenn nicht die Respiration unverindert geblieben wire. Die Blutung stand
auf den Gebrauch eines Tampons von Charpie, welche mit der Tra ferri mu-
riatici oxydulati getrinkt worden war und der innere Gebranch von analepticis
verhinderte den grosseren VYerfall der Kriifte. Erst nach ecirea 18 Stunden
minderten sich jene Erscheinungen der hichsten Lebensschwiche und nach
noch 30 Stunden war der turgor vitalis anf der dussern Oberfliche des Korpers
wicder hergestellt. Die von jetzt ab beginnende Reconvalescenz wurde zwar
in den ersten 3 Woehen dureh den brandigen Decubitus verzigert, schritt
aber danu so schuell vor, dass die Operirte 6 Wochen nach vollendeter Ex-
stirpation des Uterns gesund entlassen werden konnte. Die jetzt vollzogene
loeale Exploration liess am Scheidengewdlbe an der Stelle der Vaginalportion
cine dicke quer verlaufende Narbe fiihlen und oberhalb dieser Stelle einen
leeren Raum zwischen Mastdarm und Blase — also keinen Uterus.

Die exstirpirte Geschwulst, welche unmittelbar nach der Trennung un-
tersucht wurde, zeigte jetat eine grauschwarze Farbe und sehr weiche fast
matschige Be it: di ini i hei ; .
wir it gt s 30 e L e e
der Neubildung liess diese als solch e : - ﬂt&!‘t‘ﬂ;ng
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nach anssen hin ecinen grossern Umfang erlangt hatte, trat sie plotalich vor
beilinfig drei Wochen beim Heben eines schweren Schafes weit aus den
Geschlechtstheilen hervor, blutete stark, war schmerzhaft und konnte jetazt
nicht mehr reponirt werden. Die Kranke selbst war seit diesem Augenblick
unvermigend das Bett zu verlassen und zu gehen, fiihlte sich ungewdlmlich
schwach und wollte gefiebert haben.

Als sie am 25, October 1860 in unsere Klinik gebracht worden war,
zeigte sie folgende Erscheinungen:

Der allgemeine Zustand derselben war ein leidlicher, inshesondere war
der Stand der Ernihrung giinstig, indem der Korper einen bedeutenden Grad
von Fettsucht so wie das Gesicht cine Rothe zeigte, welche Zeichen die
Mittheilung bestitigten, dass unsere Kranke in den letzten Jahren dem Trunke
ergeben gewesen sei. Allgemeinen Klagen von nur irgend einer Bedeutung fehlten
und betrafen allein das Gefiihl von Schwiiche und das Unvermégen sich z be-
wegen, da durch jeden Versach zum Aufstehen und Herumgehen in der aus
den Geschlechtstheilen hervorhiingenden Geschwulst Schmerzen und Blutungen
hervorgerufen wurden, Dieselbe zeigte den Umfang einer starken Mannsfaust
und setzte sich allmilizg diinner werdend und gleichsam in einen Stiel aus-
laufend durch die ganze, zum Theil umgestiilpte Scheide nach oben fort, in
deren Gewdlbe sie dberall ohme Spur einer Trennung iiberging. Die ganze
Geschwulst hatte die Form einer geraden Retorte, zeipte jedoch auf der
Hohe ihres untern Endes durch eine sebhr deutliche quer-elliptische Furche,
dass sich von ihr ein kleiner Tumor von der Grosse eines Tanbeneies ab-
grenzte. — Auf der vordern Fliche der grossern Geschwulst war, seitdem
die Kranke zu liegen gezwungen war, und beim Uriniren ein Theil dieser
Fliissigkeit iiber jene hatte abfliessen miissen, ein bedeutendes Geschwiir ent-
standen, das massenhaft absonderte und sehr schmerzhaft war. In der Mitte
der in der Scheide befindlichen Verlingerung der fussern Geschwulst sass
ein fingerdicker, etwa 1 Zoll langer und weicher Zapfen mit breiter Basis
auf, dessen Insertion sich so verhielt, dass man zwischen ihn und seinen Mut-
terboden von unten her die Spitzen des Zeigefingers wie in einen Handsehuh-
finger einen halben Zoll weit einfibren konnte. Diese Hohle endete blind;
denn auch Sonden vom kleinsten Umfang fanden nirgends eine weitere Ocffnung.

Die Farbe der ganzen Geschwulst war nicht iiberall gleich; die der
grossern erschien theils gerdthet, theils purpurroth, und die der kleinern
mehr gelblich. Aelmlich verhielt es sich mit der Consistenz, denn die auf-
sitzende kleine Geschwulst war entschieden hiirter, als der untere Theil des
grossen Tumors, der in seinem weitern Verlaufe nach oben noch weicher
wurde und am obersten Fnde das Gefiihl einer Hohle darbot. Beide Ge-
schwiilste unterschieden sich noch dadurch, dass die grissere empfindlich
war und bei Beriihrung leichter und stirker blutete, als die kleine. Die
ganze (Geschwulst war endlich unbeweglich und widerstand, jedem Reposi-
tionsversuche, von dem sehr bald wegen Steigerung der Beschwerden alire-
standen werden musste.

Die Untersuchung durch den Mastdarm fillte schliesslich jede in der
Beurtheilung des vorliegenden Falles noch etwa bestehende Liicke vollstindig
ang. Der in jenen gefiihrie Zeigefinger gelangte in der Hohe von etwa 2 Zoll
oberhalb des sphinter ani an einen quer durch das Becken verlaufenden.
etwa 2 Zoll breiten Wulst und iiber diesen in der Richtung nach vorn fort-
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gefiihrt, in eine deutlich trichterformige Vertiefung; auch konnte jetzt ober-
halb derselben der in die Blase gebrachte Catheter mit dem Finger in Be-
rithrung gebracht werden.

Die Diagnose war nach diesem Befunde mit ganzer Bestimmtheit auf eine
vollkommene Inversion des Uterus, in dessen Grunde ein Fibroid und auf dem
Halse ein Schleimpolyp aufsass, zu priicisiren und die Operation als einziges
lebenserrettendes Mittel beschlossen.

Am 31. October wurde die Schlinge des Ribke'schen Polypenunterbinders
mit einem Rosenkranz oberhalb des so eben erwihnten Schleimpolypen um
den Stiel der Geschwulst gelegt und nur missig angezogen, wonach nichts
destoweniger bedrohliche Symptome, Collapsus des Gesichis, Kleinheit und
Frequenz des Puolses, Kilte der Extremititen, heftige Schmerzen in der Unter-
bauchgegend, Uebelkeit und Erbrechen eintraten; aunch zeigte sich cine ort-
liche Blutung, welche jedoch bald wiederam cessirte. Nur allmilig und unter
dem Gebrauche eines Imfusum rad. valerionae mit Liquor ammonii suce. und
Opinm liessen jene Erscheingngen nach, so dass die Kranke am nichsten
Morgen nach einer schlaflos durchbrachten Nacht nur noch iber Uebelkeit
klagte. Im Laufe der nichsten Tage wurde je nach dem Befinden der
Kranken die Schlinge allmilig fester angezogen, worauf hiufig eine Wieder-
holung der so eben genannten nervisen Erscheinungen in bald grosserer,
bald geringerer Intensitiit erfolgte, so dass zuweilen selbst eine geringe Locke-
rung des Fadens rithlich erschien und vollzogen wurde. — Die Geschwulst,
welche anfangs blutreich und dicker geworden war. wurde bald blauroth und
fing endlich an. vor ihrem Grunde aus zu gangraenesciren. Nichstdem ent-
wickelte sich aber auch in dieser Zeit ein ficberhafter Zustand mit missig
frequentem Puls, erhéhter Hanttemperatur, Appetitlosigkeit, Uebelkeit und
hohem Schwiichegefithl, welche Erscheinungen gleichwie ein missiger Schmerz
oberhalb der Schaambeinfoge im Gegensatze zu jenen oben bemerkten tran-
sitorischen Beschwerden andauernd blieben und sich steigerten. Zur Unter-
stiitzung der Krifte wurden der Kranken besonders in Beriicksichtigung des
Umstandes, dass sie seit lingerer Zeit dem Trunke ergeben gewesen war,
reichliche Portionen Weins verabreicht.

Am 19. November, also am zwanzigsten Tage nach Anlegung der Schlinge,
hatte diese endlich die Trennung bewirkt, ohne das jedoch, wie wir gehofft
hatten, der fieberhafte Zustand sich minderte. Eine jetzt angestellte Unter-
suchung ergab die Restitution der Scheide, die nach oben blind endigend
statt der sonst vorhandenen Vaginalportion eine feste Narbe zeigte.

Tags daranf stellte sich ein heftiger Schiittelfrost ein, nach welechem
die Kranke iiber Schmerzen im linken Hypochondrium zun klagen begann,
in welchem die Percussion einen Milztumor ergab, der anf Druck sich ziem-
lich empfindlich zeigte. Das Fieber steigerte sich von jetzt ab immer mehr
und nahm den adynamischen Character an. Zwar minderten sich die Schmer-
zen in der Milzgegend, ohne jedoch ganz zu verschwinden; allein einem am
24. November nach einer gut vollbrachten Nacht wiederholten starken Sechiit-
telfrost folgte unmittelbar ein solcher Verfall der Krifte, dass die Kranke
nach Ablauf einer Stunde verschied.

Die 24 Stunden spater verrichtete Section des Leichnams ergab dem
Wesentlichen nach folgende Erscheinungen:

Auf der Oberfliche des Korpers keine abmorme Frscheinung und ins-
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besondere keine Spur einer oedematésen Anschwellung der unteren Extremi-
titen. Die Exploration per vaginam zeigte eine nach oben zunehmende missige
Verengerang dieses Organs, sowie einen vollstindigen Verschluss scines Ge-
wilbes, in welchem jede Spur einer Vaginalportion fehlte.

Ungewohnlicher Fettreichthum des Unterbautzellgewcbes, des grossen
Netzes und der Mosenterien. Im linken Pleura-Sacke ein sehr geringer pleuri-
tischer Frguss, bestehend aus einem schmutzigen Serum und einzelnen Faser-
stoffilocken. Das Herz mit einer reichlichen Fettschicht bedeckt und seine

" Mussubstanz heller von Farbe und briichiger.

Die Milz, um das Doppelte vergréssert, breiig und erweicht, zeigte lings
ihres Hilus einen von diesem, dem Zwergfelle und dem ligamentum gastro-
lienale begrenzten Sack, der gedfinet eine grauschwirzliche stinkende Jauche
enthielt, nach deren Ausfluss man sah, dass die oberflichlichen Schichten
des Milz-Parenchyms von der Verjanchung ergriffen waren. In den Aesten der
Milzarterien fanden sich feste, alte, bis in-das Parenchym vordringende Ge-
rinsel vor, die zum Theil unverletzt hervorgezogen werden konnten. Die
Leber, eine exquisite Fettleber, ebenfalls sehr weich; ausserdem im Becken |
die venae tliacae mit festen Pfropfen vollstindig ausgefiillt.

Behufs der genanen Untersuchung der Genitalien und der Aufbewnhrung
des Priparats, welches der Sammlung der Klinik einverleibt ist, wurde das
Becken mit seinen Weichtheilen heraunsgenommen. An denselben bemerkt
man da. wo der Uterus mit seinen adnexen Organen regelmissiger liegt,
eine grosse Einsenkung zwischen Blase und Mastdarm, welehe bei der Section
mit Darmschlingen angefiillt gewesen war. Auch die Harnblase ist von
ihrer hintern Wand aus in jene Einsenkung mit herabgezogen und durch
Filamente dort fixirt. Auof dem Gronde dieser Excavation sieht man nun
in der Richtung von vorn nach hinten:

1) Die Reste der randen Mutterbinder, deren unteres uterinales Ende
durch Pseudofilamente und Membranen i beiden Seiten der
Harnblase fixirt ist.

2) MHinter diesen eine ausgedehnte, quer verlaufende Narbe, welche
man durch Einfihrung ecines Fingers in die Scheide und Erhe-
bung des ganzen Scheidengewolbes nach der Bauchhble hin, in
ihrer ganzen Ausdehnung sehr deutlich zu iiberschen vermag.
Das Gewebe derselben ist in ihrem vordern, der Harnblase zuniichst
gelegenen Theile sehr diinn, und von einer zarten, leicht zerreiss-
lichen Membram gebildet, das des hintern Theiles ganz fest und
nicht zerreissbar.

5) Zu beiden Seiten der Narbe sieht man kleine Rudimente des
Mutterhalses, dessen nach inmen (gegen die Beckenaxe zu) wnge-
bogene Enden eben jene Narbe bilden.

Von Tuben und Eierstocken vermag man keine Spur zu entdecken,

Was den abgebundenen und in Weingeist aufbewahrten Uterus betrifft:
so zeigt derselbe jetzt, nachdem er sowohl in der letsten Zeit der Einwir-
kung der Ligatur als spiter durch jene Flissigkeit bedeutend susaminenge-
schrumpft ist, eine Linge von 52", cine Breite von 1%/, und eine Dicke
von 1%, hat die Form einer Birne und ist mit einer verdickten, runzlichten
Schleimbaut bedeckt. Ein in der Mitte verrichteter tiefer Einschnitt fithrt
zu ciner Hohle oder vielmehr zu einem Kanal, welcher sich gegen den Grund
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hin erweitert und sich dadurch der Form eines Dreiccks nihert, dessen
Spitze jedoch nach oben liegt. Kr ist von einer Linge von 1 und dem
Umfange einer Rabenfeder, mit ciner serisen Haut ausgekleidet, und enthilt
einzig und allein nur einen aus Faserstoff gebildeten Pfropf.

Von dem Fibroide, welches grisstentheils schon durch die patride
Zerstorung verloren gegangen war, sind jetzt nur wenige, aber dennoch
deutliche Spuren wahrzunehmen.

4) C. K. geb. Sch., eine grosse, ziemlich kriftig gebaute Fran von
52 Jahven, welche dreimal leicht und gliicklich geboren hatte, stets gesund go-
wesen war und namentlich niemals an Menstruations-Anomalien gelitten hatte,
befand sich am 26. Mirz 1851 am rechtmissigen Ende ihrer vierten Schwanger-
schaft kreisend. Auch jetzt gebar sie eben so leicht wie friiher ein krif-
tiges lebendes Kind, dem jedoch die Nachgeburt nicht folgte, weshall die
beschiftigte Hebamme dourch Anziehen der Nabelschnur sie zu entfernen
suchte, da ein einfacher Zug aber nicht geniigte, riss sie ruckweise an jener so
lange, bis plitzlich unter einem heftigen Schmerzensschrei der Kreisenden
und unter einem starken Strome Blutes die Placenta mit der unzerrissenen
Nabelschnur aus der Scheide hervordrang. Eine schnell herbeigerufene firut-
liche Hiilfe in der Person eines Mediciners. der sich zufillig zur Zeit in der
Nithe des heimathlichen Dorfes der Entbunden aufhielt, bewirkte auch wirk-
lich eine solche Verringerung der Blutung, dass sie von der Kranken noch
durch 8 Wochen mit geringen Unterbrechungen ertragen wurde, ohne sich
dadurch wveranlasst za fiithlen, sich an einen Arzt zu wenden. Die durch
jenen Blutsturz erschopfte Frau, welche von den heftigsten, Nachwehen ahn-
lichen Schmerzen:gequilt wurde, nahm am Tage nach ihrer Niederkunft eine
Vaginalexploration an sich selbst vor und endeckte dabei in ihrer Scheide
eine kindeskopforosse Geschwulst, welche die Hebamme fir einen Vorfall
der Gebiarmutter erklirte, der sich spiter durch einen Mutterkranz wiirde
beseitigen lassen. Die hierdurch beruhigte Kranke fand noch darin eine
besondere Beruhigung. dass sie bei spiter ofters wiederholten eigenen Unter-
suchungen eine allmilige Abnahme der Geschwulst wahrnahm. Aunch nihrte
sic withrend des ganzen Sommers ihr Kind an ihrer Brust, obgleich sie vor
Erschiipfung héchst selten das Bett zn verlassen vermochte. Erst als sie
gegen Ende des Monats November ihr Kind absetzte, traten von Nenem ohne
eine bekannte finssere Veranlassung so heftige bis zu Ohnmachten gesteigerte
Blutungen ein, dass sie jetzt erst die Hilfe eines gebildeten Arztes in An-
spruch nahm, welcher eine Umstiilpung der Gebirmutter diagnosticirte, sich
aber auf eine inmere symptomatische Behandlung des Blutsturzes beschrin-
ken musste, weil jeder Repositions-Versuch erfolglos und mit Steigerung der
Blutergiessungen verbunden war. Noch hatte sich die Kranke von den
Folgen derselben nicht erholt, als Ende December von Neuem der Blutfluss
recidivirte und ebenfalls wiederum 14 Tage andauerte, wonach sie im hich-
sten Grade erschopft durch 4 Wochen das Bette zu hiiten gezwungen war,
da die leiseste kirperliche Anstremgung neue Blutungen hervorrief. Den
Zeitraum vom Februar bis Mitte Mirz 1852 fiillten vorzugsweise Repositions-
versuche aus, welche von mehreren Aerzten gemeinschaftlich und zum Theil
mit neu dazu erfundenen kolbenartigen, aus Holz verfertigten Instrumenten
ausgefiihrt warden, welche jetzt nicht mehr Blutungen aber statt derselben
so empfindliche Schmerzen hervorriefen, dass die Kranke fortan jede weitere
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“operative Hiilfe von sich wies und sich nach Breslau transportiren liess, wo
sie am 29, Mirz 1852 in nnsere Klinik aufgenommen wurde.

Ihre Animie und ibr Sehwiichezustand hatte cinen so hohen Grad
erreicht, dass in den ersten 4 Wochen wir allein uns auf eine allgemeine
Behandlung beschriinken mussten, um ihre Krifte zn heben. Wir leiteten
dieselbe mit der verdiinmten Schwefelsiure ein, unter deren Gebrauch sich
auch eine wisserige, blassroth gefirbte Flissigkeit verlor. die bisher unaus-
gesetzt aus der Scheide abgeflossen war, und gingen alsdann allmiilig zu den
mehr roborirenden Mitteln iiber. Frst nachdem die Restauration vorgeschrit-
ten war, “glaubten wir eine genaue Exploration des ortlichen Krankheitszu-
standes ohne Besorgniss wagen zu diirfen, welche uns dann in der Scheide
cine ziemlich feste, birnenformige, empfindliche Geschwulst von glatter Ober-
fliche entdecken liess, welehe cirea 1Y2 Zoll von ihrem Grunde fest von dem
Muttermundsrande umschlossen war, jedoch die Einfihrung einer Sonde er-
laubte, welche eirea 1 Zoll hoher hinauf drang, und um die ganze Peripherie
der Gieschwulst herum gefihrt werden konnte. Der hoch in den Mastdarm
cingebrachte Zeigefinger erreichte bald das obere Ende des Uterns, welches
wallartig anzufithlen war und sich nach innen hin vertiefte. —

Da zafolge dieses Befundes, sowie der unter der Geburt wahrgenom-
menen Krscheinungen kein Zweifel iiber die Entstehung einer unvollkomme-
nen Umstiilpung des Uterus in jener Zeit obwalten konnte, anch die Erfolg-
losigkeit der verschiedenartigsten Versuche fiir die Reposition sich herausge-
stellt hatte: so wurde die Ausfiihrung der Exstirpation des invertirten Theils
des Uterus beschlossen und die Ligatur am 21. Mai angelegt und nur so fest
angezogen, dass nur ein Gefiihl von Spannung, nicht aber das eines Schmerzes
erzeugt wurde. Indem aber jenes zanahm, hatten sich binoen einer hal-
ben Stunde die Erscheinangen der hochsten Erschopfung ausgebildet, als ohn-
machtihnliche Zustinde, grosse Athmungsnoth und Angst, hochst kleine,
frequente Pulse, kalte Extremititen und kalte, den ganzen Korper bedeckende
Sehweisse. — Der innere Gebranch von belebenden Mitteln besinftigte jedoch
bald diesen Sturm, so dass die Kranke sich schon gegen Abend verhiltniss-
missig wohl fiihlte. VYon jetzt ab erholte sich die Kranke und nahm an
Kriften zu, obgleich die Ligatur tiglich fester angezogen wurde. Nach we-
nigen Tagen begann aus der Scheide eine schleimige Fliissigkeit aussufliessen,
welehe eirea wn den 6. Juni.iibelriechend und mehr janchiger Natur wurde.
ohne irgend eine Beflex-Erscheinung hervormurufen. Die unterbundene Ge-
schwulst verkleinerte sich in den letzten Tagen sehr wahrnehmbar und fiel
Abends des 4. Juni, also am vierzehnten Tage nach Anlegung der Ligatur ab.
Ihre genanere Untersnchung zeigte ein in hohem Grade verfanltes, hithnerei-
grosses, faserig zerfallmes Gewebe, und in dem etwas weniger durch den
Process der Faulniss zerstirten Parenchym liessen sich auf der Schnittflache
noch krihenfederdicke Gefiiss-Lumina und unter dem Microseop glatte
Muskelfasern nachweisen. Eine Hohle in dieser Substanz konnte nicht aunf-
gefunden werden und deshalb anch keine Spur der anderen Organe, Tuben
oder Ovarien. Die Untersuchung der Scheide ergab, dass der noch weit offen
stehende Cervicalkanal, in welchen der Finger eingefilirt werden konnte:
oben seinen Verschluss durch ein festes narbiges Gewebe zeigte, welches in
Betreff der Form mit einem fest zugebundenen und abgeschnittenen Ende
cines Sackes zu vergleichen war. Mit Leichtigkeit konnte der eingefiihrte
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Finger diesen narbigen Verschluss so hoch gegen die Bauchdecken empor-
heben, dass die Finger der andern, von aussen an die Banchdecken angeleg-
ten Hand die Spitze des im Cervix befindlichen Fingers deutlich fithlen und
die Dicke des Verschlusses cirea in Fingerhohe abschiitzen konnten. Viellache
Untersuchungen mit der Uterussonde ergaben im Wesentlichen dasselbe
Resultat; aunch sie fand stets ein uniiberwindliches Hinderniss, nachdem sic
vom dinssern Muttermunde aus circa einen guten Zoll eingedrungen war.

Mit jedem Tage besserte sich nun das Allgemeinbefinden der Kranken,
deren Krifte so schnell manahmen, dass sie bald grosse Promenaden unter-
nehmen und den 3. Juni 1852 gesund in-ihre entlegene Heimath entlassen
werden konnte,

Ihr uns ferner Wolmsitz entzog sie unserer fortgesetzten Beobachtung ;
jedoch hat der in ihrer Nihe wohnende Herr Dr. Rust auf Kleutsch aunf
meine Bitte die Giite gehabt, jetzt nach 9 Jahren sie anfzusuchen und mir
brieflich iber sie folgendes mitzutheilen: Die Frau K., gegenwirtig 40 Jahre
alt und seit 6 Jahren Wittwe, befindet sich ihrer Angabe nach vollkommen
wohl, wofiir anch ihr dnsseres gesundes Aussehen spricht, und hat fiber kei-
nerlei Beschwerden zu klagen. Nach ihrer Heimkehr will sie sich jedoch
noch lingere Zeit schr angegriffen und schwach gefiihlt und sich sehr lang-
sam erholt haben. Yon den fritheren Krankheitserscheinungen habe sich keine
wieder gezeigt, und namentlich seien die fritheren Blutfliisse nicht wieder-
gekehrt.  Menstroale Blutungen haben sich in den ersten Monaten mach ihrer
Entlassung ans der Klinik zwei- oder dreimal, aber in so unbedeutender Quan-
titit gezeigt, dass sie sie gar nicht beachtet habe. Schwanger sei sie nicht
wieder geworden, obgleich sie noch 3 Jahre hindurch mit ihrem spiter ver-
storbenen Manne ehelich gelebt habe und eben so wenig seien die Regeln spi-
ter jemals wieder eingetreten.

Was nun zuniichst das anatomische Verhalten der umge-
stiilpten Gebirmutter betrifft: so sind die Ansichten der Schrift-
steller iiber dasselbe nicht iibereinstimmend und im Ganzen un-
sicher. Die Mehrzahl derselben neigt sich jedoch zu der An-
nahme, dass die mvertirte fussere Oberfliche des Uterus, die
jetzt die innere geworden ist, eine Hahle bildet und dass in
dieser die runden und breiten Mutterbinder mit ihren Tuben
und Ovarien enthalten sind. Einzelne lassen auch Darmschlingen ja
selbst  die ligamenta wutro-vesicalia die Douglas’schen Falten,
Schlingen des Diinndarms, Stiicke des Netzes, die hintere Wand
der Harnblase und die vordere des Mastdarms in dem Sacke
liegen. Einige neuere besser unterrichtete Autoren nehmen da-
gegen als Regel an, dass die Biinder und der Anfang der Tuben,
nicht aber die ganzen Tuben und Eiersticke in jener hiingen,
dass aber ausnahmsweise auch jenes Verhalten vorkommen kinne.

Die von mir mitgetheilten Fille sprechen nun ganz ent-
schieden gegen die Existenz einer grossen Hohle in der inver-
tirten Gebiirmutter, die sich zufolge des Befundes auf einen von
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dem Peritonealiiberzuge ausgekleideten Canal ven 1/ Liinge und
dem Umfange einer Rabenfeder reducirt. Sein Inhalt war in dem
dritten Falle entschieden ein fibrioser Pfropf, im ersten dagegen
wurden zwei diinne fadenférmige freiliegende Korper gefunden,
welche zwar einige Aehnlichkeit mit den Tuben hatten, keines-
wegs aber als solche mit Gewissheit oder auch nur mit Wahr-
scheinlichkeit constatirt werden konnten, obgleich der ganze
Uterus mit dem ihm anhiingenden Fibroid entfernt worden war.

Dem Wesentlichen nach iibereinstimmend ist anch

1) das Priiparat einer im Leben geisteskrank gewesenen
Frau, welches Langenbeck der Gesellschaft fiir Geburtshiilfe in
Berlin vorgelegt hat. Es wird folgendermassen beschrieben’): ,,Das
vorgelegte Priiparat zeigt die von hinten aufgeschnittene Scheide,
in welcher der vollstiindig invertirte Uterus von beinahe normaler
Grosse lag. An seinem untersten Theile (Fundus) sass ein Rudi-
ment der erwiihnten lappigen Geschwulst, die sich bei genauerer
mikroskopischer Untersuchung als aus glatten Faserbiindeln mit
dazwischen liegenden rundlichen Zellen und freien Kernen beste-
hend (weiches Sarkom) ergeben hatte, und welche nur von der
Schleimhaut des Uterus ausging; das iibrige Gewebe desselben war
vollstindig gesund. Nach der Bauchhéhle stellte sich die Einstiil-
pungsstelle als eine trichterformige Grube dar, durch welche man
mit einem Finger in die invertirte Gebiirmutter eingehen konnte ;
vor derselben lagen die Tuben und die breiten Liga-
mente mit den Ovarien, die nicht in die Umstiilpung
mit hineingezogen waren.

Leider hat die niihere Beschaffenheit des innern Raumes
des Uterns mnicht nither festgestellt werden kinnen, weil selbst
eine theilweise Eriffnung desselben verweigert wurde.

2)  Hichst instruetiv ist der wohl allgemein bekannte Fall
bei Heinriech von Sanden?), der eine Frau von 36 Jalhren
betraf, die vor Lingerer Zeit geboren, spiiter mehrere Male abor-
tirt hatte und sehr lange vergeblich von mehreren Chirurgen bis
7w ihrem Tode behandelt worden war. Sanden machte die Sec-
tion, liess den Befund zeichnen, den jenes Buch in zwei Figuren
darstellt, und gab einen Fundschein, von dem der uns interessirende

1) Monatsschrift fiir Geburtskunde und Fraunenkrankheiten ete. Bd. XV,
Heft 5 und 4, pag. 174.

2) s. dessen Observalio de prolapsw wteri inversi ab cxcrescentia carnco-
fungosa in fundo cjus interno enata ete. 1722,
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Theil folgendermasen lautet®): ,Nam aperto abdomine admodum
obeso, et intestinis remotis, observatum est, wleviom inversum ab
hae increscentia carnea locum swem naturalem, id est, pelvim de-
seruisse atque cum parte superiori vaginae relavata extra abdomen
descendisse, suogque descensu simul ligamenta uteri tam lata quam
rotunda una cum tubis fallopianis atque ovariis, intra cavitatem
sitam inversam, usque ad excrescentiam cerneam detraxisse illasque
partes inclussisse.” Ein Vergleich dieser Beschreibung mit der
Abbildung Fig. II. belehrt uns, dass nur die Anfiinge der beiden
Ligamente in der obern Einstiilpungsstelle, von dieser wenigstens
um einige Zolle entfernt die Fimbrien und Ovarien frei und flot-
tirend liegen, dass also der Text sehr ungenau gegeben ist.

' 3) Kine andere, jedoch unvollstiindige Notiz dieser Art
befindet sich im 8. Bde. der Bulletins de la Société anatomique
de Paris, 1833 pag. 205; es heisst hier: ,In der Sitzung des
29. August zeigt Cruveilhier einen Krebs der Gebirmutter,
welcher aus fungisem Gewebe mit fibrigser Basis (Fibroid?) be-
steht, und, vom Grunde des Organs aus entstanden, die Gebiir-
mutter invertirt und ihren Grund bis in die Scheide hinabge-
zogen hat.” Er macht darauf aufmerksam, dass, wenn man die
Geschwulst hiitte exstirpiren wollen, man miglicherweise auch
den Grund des Uterus excidirt und das Peritoneum
verletzt haben wiirde.

Es ist hier gar nicht der Ovarien und der Tuben Erwiih-
nung gethan, allein es diirfte aus den letzteren Worten: ,dass
das Peritoneum verletzt worden sein wiirde”, wohl der Schluss
gerechtfertigt erscheinen, dass jene Organe nicht in der Einstiil-
pungsstelle gelegen haben.

4) Einen noch andern Fall dieser Art hat Lebert in
Velpeau's Klinik im Mérz 1843 beobachtet und die Giite grhabt,
mir folgende Notiz dariiber mitzutheilen: ,Fine 43jihrige Frau,
welche nie Kinder gehabt hatte, war bis zu ihrem achtunddreissig-
sten Lebensjahre vollkommen wohl gewesen, hatte aber von jener
Zeit ab an immer hiiufiger und stiirker werdenden Uterinalblutun-
gen gelitten, welche sie geschwiicht und aniimisch gemacht hatten.
Sie war anfangs fiir krebskrank gehalten und der Cruveilhier’schen
Abtheilung in der Charité iiberwiesen, von dort aber in die Vel-
peau’sche Klinik verlegt worden, weil man fand, dass eine enorme
polypise Geschwulst die Vagina ausfillte. Zog man diese herab,

8) p..12.
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was sehr leicht bewirkt werden konnte, so sah man, dass sie
an einem cylindrischen Korper von 2 bis 8 Zoll Durchmesser he-
festigt war. Es warde beschlossen, zuniichst jene polypose Ge-
schwulst von ihrem Mutterboden zu trennen, was auch mit Leich-
tigkeit ausgefiihrt wurde, worauf alles Uebrige in die Scheide
hoher hinauf zuriickgeschoben wurde. Ohne nachweisbare Ur-
sache entwickelte sich jedoch sehr bald eine acute Peritonitis,
welche in zwei Tagen die Kranke todtete. —

Bei der Leicheniffnung fand man Eiter im Poritonealsacke.
Im Becken sah man an der Stelle, an der regelmiissigerweise
der Uterus liegt, eine Héhle, in welcher die Ovarien sich
befanden und in der Scheide eine cylinderformige Geschwulst,
welche sich bei niiherer Untersuchung als die vollkommen inver-
tirte Gebiirmutter ergab.”

Ausfithrlich ist der Fall mitgetheilt in Cruwveilhier's Traité
d’ Anatomie pathologique générale. Paris 1849. Tome I. pag.
HT79—5H83.

Dies sind die Sectionsresultate der aus Neubildungen ent-
standenen Fiille von Gebiirmutterumstillpung, die der mir zu
(rebote stehende Theil der Litteratur ergeben hat und welche
alle darin iibereinkommen, dass nie ein Darm, eine ganze Tube
oder ein Ovarinm in dem wmgestiillpten Uterus gelegen hat.
Leider ist in keinem dieser Untersuchungen der innere Hohlranm
dieses Organs untersucht und der Eingang zu demselben nur
von Langenbeck niiher bestimmt worden. Wenn seine Weite
hier dahin angegeben ist, dass man mit dem Finger hiitte ein-
aehen kinnen: so besteht zwischen dieser Angabe und dem Be-
funde der in meinen beiden Fillen gefundenen Stirke des Canals
im Betrage der Dicke einer Rabenfeder allerdings eine nicht
unbedeutende Differenz, welche jedoch wunstreitig durch die Be-
riicksichtigung , dass in meinen Fillen der ganze Uterus durch
die Zeit der Abbindung und seines Absterbens sich gewiss um
die Hilfte seiner Grisse in allen seinen Theilen verringert haben
diirfte, erklirt und ausgeglichen werden kann. Jedenfalls steht
fest, dass dieser inmere Raum nicht gross genug ist, um die nach-
barlichen Gebilde in sich zu beherbergen und dass die Form des-
selben. mehr ein Canal ist. Dass er keine ovale Figur zeigen
kamn, ldsst sich schon a priori schliessen, weil seine Bildung
hier von convexen Flichen ausgehen muss, wiihrend die Wiinde
der normalen Uterinalhdhle durch ihre Concavitit jene Form be-
giinstigen. In allen diesen Fiillen kommt aber ja aber auch die In-
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version bei einem weit geringern Girade von hypertrophischer kEnt-
wickelung des Uterus zu Stande, so dass seine um vieles gerin-
gere Liinge, Breite und Dicke, kleinere Dimensionen der umge-
stillpten Gebiirmutter bedingen muss, als diese in jenen Fiillen
der Inversion sein werden, welche ex partu erzeugt worden sind.

Sectionsresultate von letzteren finden wir bei folgenden
Autoren:

1) Wrisberg beschreibt in seinem Comment. medici-phy-
siologici, anatomici et obstetricii argumenti Vol. 1. pag. 435—452
emen ihm mitgetheilten Fall von einer in der Nachgeburtsperiode
entstandenen vollstiindigen Umstiilpung der Gebiirmutter, welche
die unwissende Hebamme unmittelbar darauf weggeschnitten und
vergraben hatte. Die junge Wochnerin genas und das wieder
ausgegrabene Priiparat wurde Wrisberg zur Untersuchung iiber-
sandt, deren Resultat von ihm 1. ¢. pag. 50, leider aber nicht
allein in unvollstiindiger, sondern auch theilweis nicht klaren und
verstiindlichen Weise geschildert wird. Dem Wesentlichen nach
enthiilt diese Beschreibung die Bestiitigung der Thatsache, dass
der Uterus an seiner Grenzlinie mit der Scheide abgeschnitten
sel, eine Linge von 9'Y2*, eine Dreite von 7' und eine Dicke
von 4'lz" gehabt habe, dass beide Tuben getrennt gewesen seien
und dass e Kierstock daran gefunden worden sei. Wo letzterer
sich befunden habe, ist nicht niiher angegeben; namentlich diirfte
die Annahme, dass derselbe in der neugebildeten Hohle gelegen
habe, unstatthaft sein, weil es am Schlusse des Berichts heisst:
Interius antervm wteri cavwm, we ravo specimini quidguam suae
pulchritudinis demerem, hucusque nondum examinavi”

2) Boyer erzihlt in seiner Abhandlung iiber die chirur-
gischen Krankheiten etc. iibersetzt von Textor, Wiirzburg 1526
Bd. X, pag. 491 seq. einen Fall von in der Geburt frisch ent-
standener Inversion des Uterus, den ein junger Arzt fiir einen
Polypen hielt und mit einer Ligatur umgab, welche am sechsund-
zwanzigsten Tage erst abfiel, wonach Tags darauf auch die Ge-
schwulst durch die Scheide von selbst zum Vorschein kam. Es heisst
nun?): ,Die genaue Untersuchung der Geschwulst, deren Gestalt
kugelformig war, liess an ihrer Oberfliche die Miindungen der
Sinus der Gebirmutter und die Spuren der Empflanzung des
Mutterkuchens erkenmen. Man sah an ihrem obern Theile eine
frische runzliche Narbe, welche augenscheinlich der adhiisiven Ent-

4) L. c. pag. 492
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ziindung des Bauchfelles angehirte, die durch die Gegenwart der
Ligatur entstanden war. Indem man diese Narbe zerstirte, kam
man in eine kleine, von einer serisen Haut ausgeklei-
dete Hihle. — Nach den Austritten dieser Geschwulst aus der
Scheide liess die Untersuchung der Operirten eine andere in diesem
Organe entdecken. Diese, viel weniger betriichtlich als die erste,
war in gewisser Riicksicht pyramidenartig. Man unterschied an
dem mittlern Theile ihres Grundes eine leichte, runde, etwas ge-
ringelte Vertiefung. Ihr Gipfel war von einem Wulste umgeben,
unter welehem der Finger tief eindringen konnte. Ich zweifelte
nicht, dass diese zweite Geschwulst durch den Theil der umge-
stiilpten Gebiirmutter gebildet war, welcher sich iiber der Ligatur
hefand.*

Die Operirte, welche sich unmittelbar nach dem Abfalle des
Uterus merklich wohl befand, erlitt jedoch am dritten Tage einen
Fieheranfall, der sich an den drei niichstfolgenden Tagen wieder-
holte, und dann in ein anhaltendes Fieber sich umwandelte, wel-
ches am funfzehnten Tage nach der vollendeten Operation den
Tod herbeifithrte.

Die Sectionresultate werden uns mit folgenden Worten mit-
getheilt: Nachdem die Scheide ihrer ganzen Linge nach an
ihrer vordern Seite gespalten war, sah man Folgendes: die Ge-
schwulst, welche man in diesem Canale unmittelbar nach dem
Abfalle der umgestiilpten Gebirmutter, welche sich unter der
Ligatur befand, fiihlte, war beinahe giinzlich verschwunden; das
Wenige, was davon zuriickblieb, war von einem runden Wulste
umgeben, der mit ihr zusammenstiess, und an dem obern Theile
der Scheide ein Art Gewdlbe bildete, in dessen Mitte eine einge-
driickte, sehr diinme Narbe war, welche die Unterleibshihle von
jener der Scheide schied. Von der Seite der Dauchhéhle hildete
der noch iibrige Theil der Gebiirmutter eine Art tiefen Trich-
ter, in welchem die breiten Mutterbinder und die
Fallopisechen Riéhren sich einsenkten; die Eiersticke,
obgleich gegen diese Art Trichter hineingezogen, be-
fanden sich nicht in demselben; sie flottirten in den
Seitentheilen. Der Grund dieses Trichters war von der
Hohle der Scheide durch eine sehr dinne Wand geschieden.
wie schon erwiihnt worden ist.*

Ein nicht selten von den Autoren citirter Fall, welcher na-
mentlich von mehreren derselben als Deweis angefiilhrt worden ist,
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dass Darm aus Einschnitt der invertirten Gebiirmutter hervorge-
treten sei, mithin in seiner innern Hihle gelegen haben miisse, ist

3) der von C. Stalpart van der Wiel5) in folgender

Weise erwiithnte:

wIpse cum dicto Chirwvgo medicoque Cornelio Solingio hic
Iagae anno 1673 14. Apritis ad M. J. Uzorem wvocatus fui, quae
pridie robustum ediderat partwm, cujusque e corpore ignorantia
obstetricis secundarum loco uterus eductus erat, guem instar inversae
manicae, interioribus partibus exterioribus redditis, inter femora
propendenteny invenimus, infantis minoris caput aequantem magni-
tudine. Dictam quogue puerperam post dimidiam a partu horam
decessisse intelleximus. — Nos autem inversum hoc corpus bene
perspectum , facto in fundo foramine, in suum reduximus locum,
atque tune illico per dictum foramen ipsa sensimus infestina”

Obgleich diese Beobachtung ganz resultatlos zur Bestimmung
des Verhaltens der innern Hihle der Uterinalinversion ist: so habe
ich sie demnoch anfithren zu miissen geglanbt, weil sie auf eine
kaum erklirliche Weise zu dem oben angegebenen ganz irrthiim-
lichen Schlusse gemissbraucht worden ist.

4) Lisfranc?®) theilt als Beleg fiir die schon sonst beobach-
tete Thatsache, dass Frauen, welche eine Inversion erlitten, sich
ohne alle Beschwerden und gesund fiihlen konnten, folgenden
Fall mit:

Eine 70jihrige Frau litt an einer unbedeutenden chronischen Bronchitis,
bei welcher sie einen grossen Theil des Tages im Hofe des Hospitals spazieren
ging, sehr guten Appetit hatte, vollkommen gut verdauetg, nicht iber Schmer-
zen im Becken klagte und weder Blutflisse aus dem Uterus, noch weissen
Fluss gebabt hatte. Sie verfiel spiter in eine Punewnonia duplex und starb, —
L. fand bei der Section des Leichnams zufillig und zu seinem grissten Er-
staunen den Uterus mit Ausnahme der grossen Scheidenportion umgestiilpt.
Der herabgesunkene und verkleinerte Uterus war in der Scheide geblieben
und hatte weder das Rectum noch die Blase nach sich gezogen; eine Schlinge
des Diinndarms lag auf dem obern Ende der Umstiilpung, war mit ilun ver-
wachsen und schloss seine Oeffnung vollstandig. Das Gewebe dieses Organs
zeigte keine krankhafte Verinderung.

5) Derselbe?) berichtet noch eine dhnliche von ihm friiher
gemachte Beobachtung, welche eine 48jihrige Frau betraf, die

5) Observat. C. I. Obs. LXII, pag. 291.
6) Dessen chirurgische Klinik des Hospitals de la Piti¢}, dentsch von
Dr. Krupp. Bd. IIL, pag. 229.
7) L. e. pag. 280.
Klinische Beitrige. I. 2
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von einem chronischen weissen Flusse mit Storungen der Ver-
dauung gelitten hatte, lange Zeit, ohne jemals geschlechtlich
untersucht zn werden, vergeblich behandelt und an einer durch
FErkiiltung herbeigefiihrten Euteritis gestorben war.  Section.
Alle Zeichen der Euteritis. — Der Uterus war bis zur Scheiden-
portion umgestiilpt, lag noch in der Scheide und war bis zur
Schaamspalte herabgestiegen; er war etwas hypertrophisch, nicht
indurirt und gleich seinen Anhiingen ohme Spur von Entziindung.
Die Darmschlingen flottirten auf ihm; ein %z Zoll gros-
ses Stiick des grossen Netzes war in die untere, zur
obern gewordene Miindung gedrungen, mit ihr ver-
wachsen und schloss die schon sehr kleine Uterus-
hihle vollkommen. Die Fallopischen Trompeten wa-
ren herabgezogen; der Mastdarm und die Blase hatten keine
Lageveriinderung erlitten; am Uterus keine Tremnung des Zu-
sammenhanges zu bemerken.

6) William Newnham beobachtete bei einer 24jihrigen
Frau eine Inversion, welche am 31. Januar 1817 bei ihrer ersten
Niederkunft entstanden und anfangs verkannt worden war. Der-
selbe legte am 13. April eine Ligatur an, welche am 6. Mai,
also am 23. Tage, die Trennung bewirkt hatte.

Das Resultat der Untersuchung des invertirten Uterus be-
schreibt er mit folgenden Worten ®): At this time before its
maceration in water, and subsequent hardening in proof spivit, the
tumonr was about the size of the human heart. The partial ad-
hesion of its surfaces where they had been acted on by the ligature,
venders the demonstration of the regular wterine interior somewhat
confused; there is however, a defined, cavity in its centre, lined
with a membrane, which is clearly peritoneum, on the sides
of which may be distinctly traced the broad ligaments ete.

7)  Im Jahresbericht iiber die Fortschritte in der Heilkunde
im Jahre 1843 von Canstatt und Eisenmann, specielle Pa-
thologie und Therapie, Bd. III., pag. 280 befindet sich ein Aus-
zug iiber einen Fall, den A. Gérard?) beobachtet hat, und wo
es dann heisst, dass eine Umstiilpung des Uterus, welche durch
gewaltsame Entfernung der Placenta bewirkt war, noch an dem-
selben Tage unter Erbrechen, Schluchzen und Ohnmachten den

8) An essay of the symptoms, causes and treatment of versio uteri ele.
London 1818, pag. 49.

9) Annales d'Obstérigue. Mirz 1843, pag. 127.
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Tod der Kranken zur Folge hatte. Bei der Section fand man
den umgestiilpten G ebiirmuttergrund in dem eng zusam-
mengezogenen Muttermund eingeklemmt, und in dieser Einklem-
mungsstelle zugleich einen Theil des diinnen Darmes, wel-
cher hervorgezogen schwarzroth gefiirbt war, incarcerirt.

8) M. SBaxtorph, welcher 5 Fille von Inversio ex partu
bekannt gemacht hat, fiigt auch der Erzihlung des letzten todt-
lich abgelaufenen einen Sections-Bericht zu'®): , Cadaveris sectione
vidimus wterum fotum inverswm, marsupii duri instar in vagina pen-
dentem, et in concavitate ipsa retracta ligamenta lata, ovaria cum
tubis fallopianis continebantur; civea has partes orificium wleri for-
titer adeo constrictum fuit, ut propter stricturam hane ne in mortuo
caduvere quidem sine violentia repont potwisset fundus propendulus
ete. — Die Kranke hatte nur wenige Tage nach der Entstehung
des Uebels gelebt. ,

9) Hochst instructiv fiir die Kenntniss des Lageverhilt-
nisses der invertirten Gebirmutter zu ihren Anhiingen ist die
Kupfertatel, die uns Th. Denman!?) giebt und die er dem
Werke W. Iunter’s de anatomia wuteri hwmani gravidi entlehnt
hat. Die Abbildung zeigt die griosste Uebereinstimmung mit dem
schon oben erwiihnten von Sanden gelieferten Abdruck in Riick-
gicht auf die angegebenen Momente. Die Beobachtung betraf
eine Fran, welche mehrere Monate nach ihrer Niederkunft, bei
welcher sie die Inversion erlitten hatte, an Entkriftung unter-
ging. —

Auch in diesem Priparate liegen nur die Anfinge der run-
den und breiten Mutterbiinder in der Einstiillpungsstelle, und von
der jetzt inmern Fliche heisst es: ,, The inverled swrfaces of the
uterus, though lying in contact, had not adhered”, woraus geschlos-
sen werden diirfte, dass die Form dieses Raumes mehr die eines
engen Kanals gewesen sein mige.

- Dies die Ausbeute der mir zu Gebote stehenden Litteratur,
ans welcher folgende allgemeine Schliisse zuniichst gezogen wer-
den diirften:
: Ob und wie viel der den Uterus umliegenden Gebilde in
den innern Hohlraum des invertirten Organs mit hinabgezogen
werden oder sich einsenken und wie gross jemer sei: das hiingt
vorziiglich von folgenden Momenten ab:

10) Actae regiae societatis medicae Havniensis, Vol. IIl. pag. 1409

12) An introduction to the practice of midwifery. London 1806, Plate XII.
e
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1) von der Grésse des Uterus, die er bei der Entstehung
der Inversion hatte. Eine Gebiirmutter, welche sich nach oder
bei einer rechtzeitigen Geburt vollstiindig invertirt, muss nicht
allein wegen ihrer grossern Liinge und Breite einen weit gris-
sern Theil der ihr anhiingenden breiten und runden Mutterbiinder
nebst den in jenen enthaltenen Tuben und Ovarien in ihre auch
griossere neue Hohle, sondern auch wegen deren veriinderten La-
geverhiiltnisses mit hineinzichen; denn dieses letztere erleidet
durch die Schwangerschaft eine sehr erhebliche Modification.
Wiihrend niimlich die Fimbrien der Fallopischen Riéhren und
die Ovarien im gewdhnlichen Zustande um mehrere Zolle von der
dussern Iliiche des Uterus entfernt liegen, nihern sich jene im
Laufe der Schwangerschaft dieser immer mehr und mehr, so dass
siec. und mamentlich die Ovarien am Ende derselben und unter
der Geburt dicht an ihr liegen, weshalb diese Organe nothwen-
diger Weise bei einer jeden ex partu entstandenen vollkommenen
Inversion im Innern des Uterus enthalten sein miissen. — DBei
einer aus einer Neubildung entstandenen Umstillpung, bei welcher
der Uterus einen bei weitem geringern Grad der Entwickelung
erreicht, konnen aus diesem Grunde auch niemals die Mutter-
biinder so weit herabgezogen werden, wie in jenen Fiillen, und
deshalb werden die Fimbrien und die Owvarien stets oberhalb der
Einstitlpungsstelle freiliegend und flottirend gefunden werden; nur
die Anfiinge der breiten Mutterbiinder und der in jenen befindliche
Theil der Tuben liegt in den Seitentheilen des jetzt innern
Uterusraumes., —

Doch auch dieses Verhiiltniss bei frisch entstandenen Ver-
sionen beiderlei Arten ist kein bleibendes, weil auch einen nicht
geringen Einfluss auf dasselbe

2) das Alter, die Zeit ihres Bestehens ausiibt. So wie
niimlich mit Entleerung des menschlichen Eies der Uterus den
Gipfel seiner physiologischen Entwickelung erreicht hat und von
jetzt ab seine Involution eingeht, durch welche er in seinen friihern
Zustand zuriickkehrt: so sehen wir ganz dasselbe, nur freilich im
verminderten Grade, bei diesem Organ, wenn es seine Fremdbil-
dung ausgestossen hat. Alle griindlichen Beobachter dieses Lei-
dens kommen darin iiberein, dass auch die invertirte Gebirmutter
in derselben Weise sich zuriickbilde und verkleinere, wie dies
bei der nicht invertirten der Fall ist. Ja in den meisten veral -
teten Inversionen bleibt es nicht einmal bei dieser normalen Ver-
ringerung des Umfanges, sondern sie steigert sich krankhaft durch
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den Process der Atrophie, wie dies ganz besonders bei in den
Jahren weit vorgeriickten Matronen heobachtet worden ist. Diese
Verringerung der Grisseverhiiltnisse iibt nun auf die Mutterbiin-
der einen entsprechenden Einfluss, der darin besteht, dass ein
von der obern Gebiirmutternmstiilpung frither wmschlossener Theil
der Biinder sich aus jener zuriickzieht und frei wird, was noch
durch deren eigene Riickbildung in den fritheren Zustand begiin-
stigt wird. So kommt es denn, dass alle chronischen Inversio-
nen im Innern des Uterus nur in deren Wiinden, gleichviel ob sie
durch die Geburt oder durch Neoplasmen erzeugt sind, die Anfiinge
der Ligamente enthalten, Ihr anatomisches Verhalten zu der nor-
malen fussern Oberfliiche des Uterus bedingt aber, dass sie von
dem Peritonealiitberzuge des Uterus bedeckt sind, dass sie endlich
gewissermassen mit diesem verschmelzen und sich so innig ver-
binden, dass sie bei der Section nicht mehr nachgewiesen werden
kimnen. Der Grund davon ist der Druck, den die nahe an ein-
ander liegenden Wiinde des innern sehr engen Canals der inver-
tirten Gebiirmutter gegenseitig auf sich ausiiben, und dadurch
entweder durch Atrophie oder durch plastische Processe jene
Differenz vernichten. — Ganz eben so wie in dieser Weise die
Wandungen des Uterus verkleinert werden, wird ihr innerer neuer
Hohlranm in seiner Grosse verringert, den zuletzt ein diinner
neu gebildeter fibriser Pfropf giinzlich anfiillt.

Wiihrend dieser ganzen Zeit liegt jedoch bei jedweder In~
version ein Theil des Darmes auf der innern Umstiilpungsstelle
und deckt gewissermasen seine Oeffnung. Zufiillige Momente,
wie dies die von Lisfranc mitgetheilten Beobachtungen bezeugen,
kinnen im Laufe der Zeit eine Verklebung oder Verwachsung
des Darms mit dem obern Rande jener Grube oder auch wohl
selbst eine solche eines Theiles des so weit herabgefallenen Netzes
mit der Umstiilpungsstelle bis zu einer gewissen Tiefe hin erzeu-
gen, was jedoch zu den Ausnahmen gehirt.

Noch ist

3) ein Moment hervorzuheben, welches auf das Verhalten
der nachbarlichen Organe zu der Inversion bedingend ist, niim-
lich der Grad dieser Krankheit.

Jede Inversion beginnt wenigstens mit der Intussusception,
kann aber auch fiiv eine lingere Dauer oder fiir immer in diesem
ersten (rade verharren. Mit dem Augenblicke, wo' der Uterns
in dieselbe eingeht, bildet sich nun auch eine seichte Grube, die
sich bis zu dem Momente steigert, in welchem jenes Organ mit
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seiner grissten Dreite sich invertirt hat. In diese Grube legt sich
nun die dariiber liegende Darmschlinge, die sich stets vergrissernd
dem mnach abwiirts sinkenden Grunde des Uterns folgt, so dass
bei dieser Intussusception jene tiefe Grube, die durch den Grund
und einen kleinen Theil des Kérpers dieses Organs gebildet wird,
durch eine Darmschlinge ausgefiillt wird. Tritt nun der nach
abwiirts liegende Grund in den Muttermund und zieht sich dessen
Rand fest um jenen zusammen: so kommt die von Gérard oben
gedachte Beobachtung zu Stande. —

Bildet sich jedoch die Inversion immer mehr aus, wobei
der umgestiilpte Grund und der Kérper immer weiter durch den
Muttermund vordringt, so muss, wenn auch dieser sich nicht
krampfhaft zusammenschniirt, der stets zunehmende Umfang der
herabsteigenden obern Hiilfte des Uterns diesen stark ecompri-
miren und die frithere Héhle cben so stetig verkleinern. Da aber
dieser Druck in der Richtung von unten nach oben wirkt: so
wird auch der in der Grube des intussusceptirten Organs liegende
Darm nach oben und zuletzt ganz aus dem jetzt gebildeten Ca-
nale gedriingt, wobeil gewiss noch seine eigene peristaltische Be-
wegung diese Dewegung unterstiitzt, die ausserdem durch die
Gliitte der beiderseitigen peritonealen Ueberziige begiinstigt wird.

So kommt es denn, dass bei dem niedern Grade der Inver-
sion, die noch keine Dislocation der Mutterbiinder bewirken kann,
i der neu gebildeten Grube ein Darminhalt gefunden wird,
welcher in allen ausgebildeten Fiillen, wenigstens in den mir his-
her bekanut gewordenen, fehlt,

Diese Ansicht scheint auch noch dadurch bestiitigt, dass
unter allen kunstgerecht geiibten Operationen litterarisch kein
einziger Fall nachweishar ist, bei dem eine Darmschlinge mit
durchschnitten oder abgebunden wiire, trotzdem, wie bei dem
oben citirten Falle von Boyer, die Unterbindung unmittelbar
nach erfolgter Umstiilpung an der Neuentbundenen vollzogen
worden ist.

(rewiss mit Recht wird als erste Dedingung fiir die Ent-
stehung der Inversion verlangt, dass der Uterus einen gewissen
Umfang erreicht hat und seine Wandungen verhiiltnissmiissig
nachgiebiger geworden sind, mit anderen Worten, dass er in
seiner physiologischen Entwickelung bis zu einem gewissen Grade
vorgeschritten sei. Da dieser reinste hypertrophische Process
bei der Geburt seinen Hdhepunkt erreicht hat: so wird auch
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in ihr die hochste Disposition zur Erzeugung des Uebels zu
suchen sein.

Nach der Geburt des Kindes konnen nur zwei Momente als
Gelegenheitsursachen wirken, eine mechanische oder eine dyna-
mische, niimlich das heftige, gewaltsame Ziehen an der Nabel-
schnur bei noch adhiirenter Placenta oder unregelmissige und
ungleichmiissige Contractionen seiner verschiedenen Regionen,
insbesondere ein Zustand verhiiltnissmiissiger Erschlaffung des
untern Saegments bei einer gleichzeitigen heftigen Action des
Fundus, in welchem Falle das Organ durch seine eigene normale
Thiitigkeit sich selbst umstiilpt, eben so wie der Darm in Fillen
von Intussusception dies thut.

Wenn jener Zug an der Nabelschnur aber wirklich eine
Inversion erzengen soll: so ist es durchans nothwendig, dass die
Placenta mit dem Theile, in welchen sich der Nabelstrang ein-
senkt, fest mit dem Grunde des Uterus adhiirent sei. Nur in
diesem Falle kann dieser dem Zuge folgen, wiihrend sonst beim
Mangel dieser Bedingung das gewaltsame Ziehen mannigfache an-
dere Nachtheile, als Zerreissung der Nabelschnur, theilweise
Tremmung der Placenta etc., nie aber eine Inversion erzeugen wird.

Die Behauptung einzelner Schriftsteller, dass noch ein an-
deres disponirendes Moment, niimlich eine Erkrankung der
Wandungen zu den oben angegebenen hinzutreten miisse, scheint
mir eine rein hypothetische, die sich auf kein Factum stiitat.
Auch ist dieser Ausspruch nicht wohl vereinbar mit der That-
sache, dass selbst die invertirte Gebirmutter regelmiissiger Weise
ihren Umbildungs-Process eingeht und sich nicht allein durch
Verklemnerung auf ein geringeres Volumen zuriickzieht, sondern sich
auch, wie dies von Baudelocque, Saxtorph u. a. bezeugt
worden ist, selbststiindig reponiren kann, wozu ein ausserdem
noch krankes Organ wohl nicht sehr geeignet sein diirfte. —

Was nun die zweite dieser Ursachen betrifit, die fehlerhafte
Contraction des Uterus: so kénnen dieser zwar sehr verschiedene
Veranlassungen zum Grunde liegen, doch ist es keinesweges un-
wahrscheinlich, dass anch sie durch eine fehlerhaft feste Verbin-
dung der Placenta mit ilwem Grunde erzeugt werden kann, in
so fern jene als andauvernder, heftiger Reiz auf diesen einwirkt.
Um den Uterus iiberhaupt zu Contractionen zu befiihigen, bedarf
es jedoch micht des hohen Entwickelungsgrades, den das Organ
durch die Schwangerschaft erreicht. Eine geringere Stufe des
hypertrophischen Processes geht die Gebirmutter schon durch
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Anregung eines in ihrer Hohle befindlichen Inhalts verschiede-
ner Art ein, und wird auch dadurch schon contractionsfihig.
Der Verlauf der fibrisen Polypen setzt diese beiden Vorgiinge
ausser allen Zweifel, indem durch sie nicht allein der ganze
Uterus vergrissert, die Vaginalportion veriindert, der Muttermund
erifinet wird, sondern auch zuletzt der Parasit selbst in die
Scheide unter wehenartigen Schmerzen getrieben wird.

Wenn nun aber auch mancherlei Fremdgebilde in der Ute-
rinalhithle die Disposition zur Inversion in dem Organe selbst
zu erzeugen vermigen : so sind sie diese, wirklich zu bilden, jedoch
nicht in der Gesammtzahl im Stande. Als solche hat die Er-
fahrung uns nur solche kennen gelehrt, welche einen gewissen
Grad von Dichtigkeit besitzen und in einer innigen Verbindung
mit dem Parenchym ihres Mutterbodens stehen, und welche von
den Schriftstellern der verschiedenen Zeiten nach den in jenen
gebriiuchlichen Namen oder auch wohl nach den zufilligen Ver-
inderungen, die sie erlitten hatten, niiher bezeichnet sind. Es
gehoren hierher die Benennungen Sarcome, Fungen, Fibroide, Po-
lypen, ja selbst Carcinom uw. m. a. Nach unserer heutigen No-
menclatur diirfte der Name ,,Fibroid* wohl der entsprechendste
sein, welchen man dieser Geschwulst als der hiufigsten Ursache
der nicht ex parfu entstandenen Inversion im Allgemeinen bei-
legen kimnte. Wer von den jetzt lebenden Aerzten diesen cau-
salen Zusammenhang zwischen Neubildung und Gebirmutterum-
stiilpung noch liugnen und in Abrede stellen will, der hat der
(ieschichte der Medicin den Riicken zugewendet und mit ihm ist
nicht zu rechten.

Doch auch diese Fibroide sind es nicht allein. welche den
unschwangern Uterns invertiven kinnen; sondern es miissen den-
selben noch gewisse Molenbildungen hinzugeziihlt werden. in so
fern sie nimlich jene oben aufgestellten Bedingungen enthalten.
So finden wir den in dem Lehrbuche der Frauenkrankheiten von
Dr. Charles West pag. 205 citivten und von Dr, Thatcher
beobachteten Fall, welchem ecine Vergrisserung des Uterus durch
Hydatiden zum Grunde lag.

Irre ich aber nicht: so muss der Sitz der Parasiten ein.
ganz bestimmter und zwar im Gronde des Uterus sein, und dann
muss die Verbindung eine grosse Fliche einmehmen. Ich spreche
diese Ansicht aus, weil einmal alle Beobachtungen, wenn sie iiber-
haupt dieses Umstandes Erwiihnung thun, den Sitz der Parasiten
am Grunde der invertirten Gebiirmutter bezeichnen und dann,
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weil sich nur unter dieser Dedingung der Hergang der Umstiil-
pung erkliren liisst. Hat der Uterus niimlich den Grad der
materiellen Entwickelung erveicht, der ilm fiir die Ausiibung sei-
ner Uontractionsthiitigkeit befihigt, und erweckt nun der Reiz des
Fibroids auf dem Wege des Reflexes die Wehen: so werden diese,
welche am stiirksten vom Grunde aus sich iiussern, auch auf den
hier gelegenen Parasiten einwirken und ihn nach abwiirts treiben
miissen. Hiingt derselbe aber so innig und fest mit dem Uteri-
nalparenchym zusammen, dass er sich nicht aus dieser seiner
Verbindung 1ost, so muss er anch, wenn der contrahirte Grund
des Uterus ihn nach abwiirts treibt, diesen selbst mit fortreissen
und somit die Inversion durch die Bildung einer Intussusception
einleiten, welche mit der Zeit vorschreitend und sich wieder-
holend allmilig zur incompleten und completen Umstiilpung sich
ausbildet.

Weil nun offenbar dieser Hergang durch eine mit breiter
Fliche aufsitzende Neubildung begiinstigt wird: so finden wir
auch bei dieser Art der Umstiilpung in der Regel die nicht ge-
stielten Fibroide vor, und nicht die gestielten, die s. g. fibrisen
Polypen, welche weit seltener als Ursachen dieser Krankheitsform
betrachtet worden sind. — Den neuesten Fall dieser Art finden
wir vom Dr. Abarbanell ') mitgetheilt, in welchem ausdriick-
lich angegeben ist, dass die Abtragung des Polypen mit Zu-
riicklassung einer diinnen Schicht des Stieles am fundus uferi
bewirkt worden sei. Interessant ist diese Beobachtung noch um
deswillen, weil ebenfalls eine spontane Reposition der invertirten

Gebiirmutter hier unmittelbar nach beendigter Operation des Po-
~ lypen eintrat.

Dass bei solchen Inversionen auch die Kiirze und Dicke des
Stiels der Polypen auf ihre Bildung einen entscheidenden Einfluss
ausiiben miissen, bedarf wohl keiner niiheren Erdrterung.

Dass iibrigens auch I'ibroide, welche aus anderen Regionen der
Uterinalhihle hervorwachsen, zur theilweisen Umstiilpung der be-
treffenden Wandung Veranlassung geben kimnen, habe ich erst vor
kurzer Zeit bei einer noch nicht alten Dame, welche zehnmal
gliicklich geboren hatte, zu beobachten Gelegenheit gehabt. Seit
lingerer Zeit an Blutungen aus den Geschlechtstheilen leidend,
holte sie meinen Rath ein. Die Untersuchung ergab eine sehr

13) Monatsschrift fiir Geburtskunde und Frauenkrankheiten. Bd. XVIL
Heft 2, 5. 102.
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verkiirzte, marbige Vaginalportion mit dem erifineten Mutter-
munde, in welchem man einen kleinen Abschnitt eines Fungus
fiithlte. Eine nach mehreren Monaten eingetretene sehr heftige
Blutung gab die Gelegenheit, eine Untersuchung bei der entfernt
wohnenden Kranken zn wiederholen, bei welcher es mir miglich
wurde, wegen der grissern Erweiterung des Muttermundes die
Diagnose auf Fibroid festzustellen und dessen Sitz in der linken
Seite unmittelbar bis an den Muttermundsrand reichend, genau
zu bestimmen. Wiederum verflossen einmige Wochen, als eine
abermalige Metrorrhagie, die fast todtlich wurde, meine Anwe-
senheit bei der Kranken veranlasste, bei welcher ich nun die
Geschwulst durch den Muttermund giinzlich hervorgedrungen
fiithlte, wobei die linke Seite seines Randes in dem ganzen Um-
fange der Anheftung jener umgestiilpt war, so dass das Fibroid
jetzt vor seinem Mutterboden und gewissermassen in der Scheide
lag. Interessant war dabei noch, dass von jetzt ab keine Dlu-
tung, auch nicht einmal eine anderweitice krankhafte Secretion,
als ein ganz milder, weisser Schleimabgang in sehr geringer
Quantitit, stattfand, obgleich die Kranke noch mehrere Monate
lebte, bevor sie an einem, wahrscheinlich carcinomatisen Knochen-
leiden zu Grunde ging.

Wenn aber einzelne Autoren, wie z. B. Buseh ') auch
Wasseransammlungen in der Gebiirmutterhthle und zuriickgehal-
tenes Menstrualblut in derselben zu den Ursachen der Inversion
ziihlen: so ‘kann ich um so weniger zufolge obiger Erirterung
dieser Ansicht beitreten, als kein solcher Fall factisch vorliegt.

Was die Diagnose der Umstiilpung des Uterus betrifft: so
beweisen die so hiinfigen Verwechselungen dieses Leidens mit
anderen Affectionen, dass sie schwierig sein muss, und dass ins-
besondere die differentielle Diagnose zwischen ihr und den Po-
lypen der Gebirmutter trotz der zehn von Busch'®) angegebenen
Unterscheidungszeichen noch immer nicht gesichert ist.

Ich kenne, ohne den relativen Werth jener Zeichen in Ab-
rede stellen oder nur verringern zu wollen, nur ein Symptom,
die. Wahrnehmung der obern Einstiilpungsstelle des Uterus, wel-
ches niemals triigen kann und einen absoluten Werth besitzt,
Bei frisch unter der Geburt entstandenen Fiillen ist jene, wie

14) L. ¢c. pag. 519.
15) Das Geschlechtsleben des Weibes. Bd. III. 8. 526—533.
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dies ja schon lange bekannt und benutzt worden ist, sehr leicht
von den Bauchwandungen aus zu erkennen, gleichviel ob die In-
version eine unvollkommene oder vollkommene ist, bei welcher
letztern ausserdem der leere Raum, den sonst der Uterus ein-
nimmt, uns noch von der Dislocation dieses Organs nach unten
die bestimmte Kunde giebt. Dieses Zeichen ist aber nicht min-
der bei den chronischen und veralteten IWillen eben so zu be-
nutzen, wenn man per anum explorirt. Von hier aus trifft der
hoch hinaufgefiihrte Finger in einen anscheinend leeren Raum, der
nach unten durch den festen Wall umgrenzt wird, in welchem siel
eine trichterférmige Oeffnung — eine Grube — befindet. Fiilit
man gleichzeitig evinen Catheter in die Harnblase, so kann man
durch Anniiherung desselben gegen den im Mastdarm befind-
lichen Finger eben so auch die Deviation des Uterus nach ah-
wiirts diagnosticiren. —

Ieh habe dem Werth dieses Zeichens in einem Falle auch
nach seiner negativen Seite hin kennen gelernt, den ich seiner
Seltenheit wegen hier in seinen Hauptziigen kurz erwiihnen will:

Ein unverheirathetes, schon in den Jahren vorgeriicktes Midehen aus
Oberschlesien suchte bei uns wegen eines Geschlechtsleidens Hiilfe. Thre
ganze Bcheide fillte eine eiformige Geschwulst ans, welche, die fusseren Ge-
schlechtstheile dberschreitend. wenigstens um 2 Zoll dieselben {iberagte. Sie
war von einer an einzelnen Stellen exeoriirten Schleimhaut iiberzogen, hatte
die gewidhnliche Farbe, war gegen Beriibrung empfindlich und zeigte eine
normale Temperatur, eine mittlere Consistenz und vollstandig glatte Oberfliche ;
verfolgte man sie hoher hinauf nach der Scheide, so war sie in jeder Hihe
derselben mit dem Finger zun umschreiben und ging gleichmissig und nach
allen Richtungen hin in das. eine regelmissige Lage innechaltende Scheiden-
gewolbe iiber. — Ieh hielt nach diesen Krscheinungen die Geschwulst fiir
eine chronische Gebirmuotterumstiillpung, welche durch eine frithere Nieder-
kunft wenigstens eingeleitet worden sei. Da die Kranke eine solehe aber
mit Indignation verneinte, die enorme Grosse der Geschwulst aber, so wie
auch der Mangel von profusen Blutungen (die Menses waren stets regelmiissig
geflossen) mit meiner gestellten Diagnose nicht ganz harmonirten: so fiihrte
ich noch die Exploration per anwm aus, die mich zun meiner Verwunderung
den normalen Uterns in seiner regelmassigen Lage entdecken liess. Ich wie-
derholte nunmehr die Untersuchung der Geschwulst und sah, nachdem ich
sie in die Hohe heben liess, an ihrer untern Fliche, etwa 2 Zoll von ihrem
GGrunde entfernt eine runde Oeffnung, die wegen ihrer Lage bisher nicht
sichtbar und wegen ihres platten Randes nicht fiihlbar gewesen war. Kine
Sonde, in dieselbe eingefiihrt, drang iber 8 Zoll in die Hohe und consta-
tirte diese Geschwulst somit als eine ganz ungewdhnliche Hypertrophie der
ganzen Vaginalportion, die sich spiterhin als eine, durch ein an der vordern
Muttermundslippe aufsitzendes Fibroid bedingte nachwies. Ieh glaube, dieses
Zeichen als ein hesseres und zuverldssigeres, als alle bisher gerilhunten,
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der uneingeschriinkten Benutzung empfehlen zn kénnen, muss jedoch auge-
stehen, dass dasselbe pur bei den completen Inversionen zu benutzen 1st,
weil in der Regel der in den Mastdarm eingefiihrte Finger nicht einmal d:en
Korper, geschweige denn den Grund des Uterus abzureichen im Stande ist.

Wenn bis etwa vor zehn Jahren die chronischen Inversionen
im Allgemeinen fiir unheibar, weil irreponibel erachtet werden
mussten: so haben einzelne Erfahrungen der Neuzeit das Gegen-
theil gelehrt und mehreren Fillen der Vorzeit die Glaubwiirdig-
keit wieder errungen, welche friiher wohl verdiichtig erschienen.
Unter mehreren Beobachtungen dieser Art beschriinke ich mich
auf die Hinweisung auf ecine unter dem Priisidium von P. J.
Hartmann i. J. 1775 vertheidigte Dissertation de quinguenn
uteri inversione von Bondy. Diese wurde durch lingere Ein-
wirkung eines elliptischen und eines zweiten mehr cylindrischen
Pessariums, welches die Scheide ansfiillte, geheilt. Es steht des-
halb zu hoffen, dass es uns gelingen werde, auch fiir die Mehr-
zahl der Fille fiir die Zukunft eine Heilung zu erzielen. Der
erste glaubwiirdige Fall dieser Art ist der von Barrier in Lyon
im Jahre 1852 mitgetheilte '%), welcher unter Chloroformnarcose
eine seit sechs Monaten '?) hestehende Inversion reponirte. Weit
wichtiger ist der von Bockendahl'®) angefiihrte Fall. Dieser
Arzt lernte im August 1857 eine Kranke A. L. kennen, welche
am 22, December 1832 in ihrem zwanzigsten Lebensjahre bei
ithrer Niederkunft eine Gebirmutterumstiilpung erlitten hatte, die
zu reponiren man sich bisher vergeblich bemiiht hatte. Auch
seine desfallsigen Versuche blieben fruchtlos, so dass er spiiter
warme Biider nehmen liess und den Hals und Kérper des Uterus
tiglich knetete, Nachdem auch dieses Verfahren sich nutz-
los erwiesen hatte, legte er am 27. November 1858 den Braun’-
schen Colpeurynter ein. In den ersten fiinf Tagen bewirkte dies
tiglich neu eingelegte Instrument, welches nur in den ersten zwei
Stunden die Kranke durch ziehende Schmerzen belistigte, nichts
anderes als dass der Uterus locker wurde und sich auftrieb; am
2. December Vormittags stellte sich jedoch ein heftiges Kneipen im
Leibe auf kurze Zeit ein und Abends fand man den Uterus repo-
nirt, nachdem er also beinahe sechs Jahre invertirt gewesen war.
Eines noch merkwiirdigern Falles, der von Tyler Smith bei
eier Sitzung der Medico-Chirurgical Society am 14. April 1858
16) Extrait du Bulletin de I Académie nationale de Médecine par P. Dubois.
17) Nicht funfzehn Monaten, wie von den Autoren angegeben wird.
18) Deutsche Klinik, 1859, 8. 52.
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vorgetragen worden ist, erwiihnt West !?). Die Inversion war im
October 1845 eingetreten und wurde im Juli 1856, also fast nach
zwOlf Jahren geheilt, und zwar dadurch, dass Smith mittelst eines
in die Vagina gebrachten Luft-Pressariums einen bestindigen
Druck unterhielt, und dabei zweimal tiglich zehn Minuten lange
Versuehe machte, das Organ mit der Hand in seine normale
Lage zuriickzufiilhren. Nach Verlauf einiger Tage begann der
frither sehr kleine und mit rigidem Rande umgebene Muttermund
sich etwas zu erweitern und jener nachgiebiger zu werden. Iis
schien indessen bis zum achten oder neunten Tage keine sehr grosse
Veriinderung eingetreten zu sein, nach welcher Zeit man aber nach
einer Nacht sehr heftiger Uterinschmerzen am folgenden Morgen
die Inversion villig verschwunden fand.

Diese beiden letzten Beobachtungen kommen darin iiberein,
dass ein anhaltender Druck auf die inneren Geschlechtstheile und
namentlich auf Scheide und Gebdrmuttergrund als Heilmittel be-
nutzt worden ist, wiithrend frither derselbe nur auf den invertir-
ten Theil des letztern Organs in ganz bestimmter Richtung und
voriitbergehend ausgeiibt wurde. Dass diese Differenz in der
Ausfithrung des Druckes eine Verschiedenheit der Wirkung erzeuge,
diirfte wohl mnicht zu bezweifeln sein; demnoch aber glaube ich,
dass in jener nicht die Heilwirksamkeit allein oder vorzugsweise
zu suchen sei, sondern vielmehr in den Reflexbewegungen des
Uterus und seines Grundes insbesondere, welche durch den me-
chanischen Einfluss auf die Scheide hervorgerufen worden sind,
ganz dhnlich wie wir dieses Verfahren in derselben Weise zur
Hervorrufung der kiinstlichen Friihgeburt iiben. Es sprechen
fiir diese Wirkungsart wenigstens die Erscheinungen, welche da-
bei beobachtet worden sind, némlich die bei jeder erncuerten
Application des Colpeurynter eingetretenen ziehenden Empfin-
dungen und ganz vorzugsweise die, die spontane Reposition be-
gleitenden heftigen Uterinal-Schmerzen.

Ueber den Werth dieser Heilmethode wird freilich erst die
Zukunft richten konnen; doch michte es wohl nicht zu kiihn sein,
wenn wir schon jetzt die Hoffnung ausspriichen, dass viele der
an diesem chronischen Uebel leidenden Ungliicklichen durch dieses
Verfahren in der Zukunft genesen und erst nicht nithig haben
werden, sich einer Operation zu unterwerfen, welche stets das
Leben in hohe® Gefahr bringt. Jedenfalls wird ihre Ausiibung

19) Lehrduch der Franenkrankheiten. Gottingen 1860. 8. 273.
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in engere Grenzen zuriickgedriingt, ja vielleicht fiir alle die aus
dem Gebiirakte hervorgegangenen Inversionen unnithig werden.

Dieser Ausspruch michte auch wohl auf jene Umstillpungen
seine ausgedelmteste Anwendung finden, welche durch fibrése Po-
lypen erzengt worden sind, wenn diese niimlich zuvor durch
Schnitt oder Ligatur entfernt worden sind, da in einem dieser
{reilich sehr seltenen I%lle, in dem von Abarbanell beobach-
teten und schon oben gedachten, die Reposition von selbst erfolgte.

Ob aber dies Verfahren auch bei, aus grossen ungestielten
Fibroiden erzeugten Inversionen wird ausgeiibt werden kinnen,
das wird wohl vorzugsweise von der Entfernbarkeit des Parasiten
aus seinem Mutterboden abhingig gemacht werden miissen. Die
Ausrottung oder vielmehr die Abtragung desselben wurde bisher
wohl stets aus Furcht vor Blutungen unterlassen und vielleicht
auch mit Recht, da uns kein anderes Mittel zu Gebote stand als
das Messer, indem ein Unterbindungsfaden wegen des unausbleib-
lichen steten Abgleitens unanwendbar war. Jetzt jedoch im De-
sitz. von Mitteln, welche uns in der Regel gegen Blutungen schiitzen,
wie des Ecraseurs und der Galvanocaustik, diirfte man anch die
Hoffnung aussprechen, dass in der Zukunft auch der fibrise Tu-
mor ohne Lebensgefahr wird entfernt werden kinnen. —

Doch da wir noch nicht so weit gekommen sind und iiber-
haupt dies erwiinschte Ziel wahrscheinlich niemals erreichen wer-
den, so wird es nicht iiberfliissig sein, den Werth der einzelnen
Dbisher geiibten Operationsmethoden niher zu erdrtern. —

s sind bekanntlich bisher zwei Methoden geiibt worden, jede
einfach fiir sich, Schnitt oder Ligatur, oder beide gemeinschaft-
lich. Ihren verschiedenen Werth hat man wohl, wie es jetzt iiber-
haupt gebriiuchlich ist, durch die statistischen Ergebuisse festzu-
stellen versucht. Wir finden eine solche Tabelle bei West29)
welche das Resultat zeigen, dass von 36 durch die Ligatur Ope-
rirten 8 starben, von den 4 durch das Messer 1, und von 8
durch Messer und Ligatur 3. — Nach meiner innigsten Ueher-
zeugung fiilhren solche Ergebnisse jedoch nicht zu dem gewiinsech-
ten Ziele, weil ja unendlich viele andere Fille, namentlich die
ungliicklich abgelaufenen, unbeachtet verhallen und niemals der
Litteratur iiberliefert werden, so .dass schon ein einziger mehr
veriffentlichte Fall einer Categorie ein verschiedenes Resultat ge-
ben wiirde.

20) 1. ¢. p. 276.
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Wie eine jede Methode und jedwedes Heilverfahven seine
Licht- und Schattenseite, seine Vor- und Nachtheile hat, so auch
gewiss hier. So hat der Schnitt unliugbar den grossen Vorzug
der schnellen Beendigung und des Mangels aller der nachtheiligen
Folgen, die der Operirten aus dem allmilligen Absterben des
unterbundenen Organs erwachsen, und die wahrlich sich oft zu
emer Besorgniss erregenden Hihe steigern, allein der Einfluss einer
plitzlichen Exstirpation eines so wichtigen Organs des weiblichen
Kirpers auf das ganze Nervensystem, wie ich sie bei meinem
ersten Falle zu beobachten Gelegenheit gehabt habe, die mehr
oder weniger gerechtfertigte Gefahr vor den Blutungen und ganz
besonders die plotzliche Eroffnung der Bauchhihle dureh die
nothwendige Verletzung des Peritoneums, wenn auch nur eines
kleinen Theiles desselben, sowie deren migliche Folgen, als Ein-
dringen der Luft in die Bauchhile, Vorfall von Diirmen und Ent-
zilndung des Dauchfelles, scheinen mir denn doch so wichtig und
bedeutungsvoll, dass ich von meinem Standpunkte aus dem Schnitte
nicht den Vorzug einriumen kanm. —

Dagegen wirkt jedenfalls, miissig geiibt, die Ligatar milder,
sie sichert vollstiindig vor Blutungen und schliesst durch Narben-
bildung auch die Bauchhihle; aber sie verlingert und erhiht
nicht allein die bisher bestandenen Leiden, sondern vervielfiltigt
gie auch durch die Beschwerden und Gefahren des langsamen
Absterbens des Uterus. —

In dem dritten von mir mitgetheilten Falle, der mit dem
Tode endigte, wurde dieser offenbar durch den Abscess an der
Milz unter den Erscheinungen einer Pydmie vermittelt, und jener
wiederum durch die Thrombose der Milzarterien. Es ist nun
allerdings nicht erwiesen und auch nicht zu beweisen, dass jene
wohl Bildung von Pfripfen von der Unterbindung resultiren; allein
wenn ich den Fall mit dem oben von Boyer mitgetheilten ver-
gleiche, bei dem die Ligatur auch erst am sechsundzwanzigsten
Tage abfiel, und die Kranke auch spiiter unter den Erscheinungen
eines pyimischen Fiebers zu Grunde ging, so liegt wohl der Schluss
sehr nahe, dass wohl sehr wahrscheinlich bei beiden Operirten
die Operationsmethode durch ihre lange Dauer dazu die niichste
Veranlassung gegeben hat.

Nach dieser Ansicht wiirde ein vermittelndes Verfahren zu
withlen sein, welches die mit jeder einzelnen Methode verbunde-
nen Vortheile vereinigte und ihre Nachtheile vermiede.
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mit Gewalt hineingezwiingten Sinn derselben annehmen diirfte. —
Die Araber nun haben wohl viel und weitliufig iiber incontinentia
urinae geschrieben, nichts aber was sich auf das vorliegende
Leiden bezieht.

So zieht sich die Oede in diesem Gegenstande bis saum An-
fange des 17. Jahrhunderts hin.

Es diirfte sich nun der Miihe lohnen, den Ursachen nach-
zuforschen, welche die Erkennung eines so schweren und so scharf
ausgepriigten Leidens so lange hinauszuschieben im Stande gewesen
sind. Diese Ursachen theilen sich vornherein in zwei Reihen:
denn entweder war die besprochene Krankheit in jenen grauen
Zeiten gar nicht oder so selten vorhanden, dass ihre Beobachtung
bei der mangelhafteren iirztlichen Pflege nicht gemacht werden
konnte, — oder sie war in der Hiufigkeit vorhanden, wie von
der Zeit ab, wo sich Aufzeichnungen von ihr finden, es fehlte
aber den Aerzten durch eigne oder fremde Schuld die Fihigkeit
oder Gelegenheit sie zu beobachten.

Mit einiger Sicherheit ldsst sich.annehmen, dass hier beiderlei
Ursachen in Wirksamkeit gewesen sind. Zuniichst weiss man,
dass Urinfisteln zum allergréssten Theil in Folge schwieriger
Geburten entstehen. Dass die Geburten aber in den iltesten
Zeiten leichter verliefen als in den spiteren, wo viele Umstiinde,
insbesondere eine immer mehr verfeinerte Lebensweise den Korper
zu Erkrankungen iiberhaupt geeigneter machten, das steht nach
bestimmten Nachrichten fest; insbesondere lisst es sich aus glaub-
haften Reisebeschreibungen schliessen, welche fast alle darin
iibereinstimmen, dass bei wilden (uncultivirten) Vilkern das Ge-
burtsgeschiift gewdhnlich leicht und gliicklich vor sich gehe.* %)
Die schwierigen Geburten der iltesten Zeit, von denen wir Kunde
erhalten haben, sind eigenthiimlich begriindet; denn Rahel gebar
in ihrem 50. Jahre und Thamar brachte Zwillinge zur Welt mit
dem schwierigen Vorgange der Selbstwendung des einen Kindes.
Ebenso lisst sich auf Seltenheit von Beckenverengerungen, von
denen besonders diejenigen rachitischer Natur am hiiufigsten zu
Urinfisteln Veranlassung geben, aus der Bemerkung von Deewes
in seinem Compendious system of midwifery (v. Siebold) schliessen,
nach welcher enge Becken in Amerika zu den grissten Selten-
heiten gehoren. Die Rachitis selbst aber, obwohl in England
unter dem Volke schon lange Zeit bekannt, ist erst 1650 von

5) E. C. J. v. Siebold, Versuch einer Gesch. der Geburtshiilfe. 1. Bd. S, g2
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Glisson beschrieben worden: Tractatus de rachitide sive morbo
puerili Rickets dicto. — 4)

Man kann also nach diesen Ueberlegungen mit einigem Recht
behaupten, dass die Urinfisteln bei Weibern in den &ltesten Zeiten
viel seltener gewesen sind als in spiiteren, und besonders in den
heutigen Zeiten.

Busch aber sagt in seinem Buche: , Das Geschlechtsleben
des Weibes* #): | Das Uebel muss schon in den iiltesten Zeiten
vorgekommen sein, ja sicher noch hiiufiger als in den neueren
Zeiten, da es in der Regel nach schlecht geleiteten GGeburten sich
bildet und bei dem rohen Zustande, in welchem sich die Geburts-
