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Einleitung,

Die klinische Beobachtung des Uterus wiihrend der Periode
seiner puerperalen Involution ist trotz der mancherlei diesheziiglichen
Studien nieht zu einem derartigen endgiltigen Abschluss gelangt,
dass es gegenwiirtiz nicht mehr von Interesse wiire, die hier wal-
tenden Verhiltnisse stets mit neuem Eifer einer Priifung zu unter-
zichen.

Auch ich habe es mir zur Aufgabe gestellt, durch lingere Zeit
auf eben diese Verhiiltnisse mein Augenmerk zu richten, und meine
giammtlichen Untersuchungsresultate sorgfiltig zu notiren, um so durch
die schliesslich erhaltenen Ergebnisse etwas zur richtigen Beurthei-
lung dieser Frage beizutragen.

: Das nothige Material stellte mir Herr Professor v. Helly, auf
dessen Klinik ich als Assistent angestellt war, in giitigster Weise
zur Verfiigung.

In den vorliegenden Zeilen nun sei es mir gestattet, die Punkte
festzustellen, auf welche ich meine Aufmerksamkeit gewendet, die
Art und Weise zu nennen, durch welche ich gesucht iiber diese
Punkte Klarheit zu gewinnen, und die Schliisse zu verzeichnen, zu
denen ich durch meine Beobachtungen gelangte.

Betrachtung ler Lagerungs- und Gestaltsverhiiltnisse des puer-

neralen  Uterus, sowie Verfolgung seiner Volumsabnahme durch
faussere und innere Messung war meine niichste Absicht; in wie
ferne ich einzelne begleitende Momente beriicksichtigte, werde ich
 geeigneten Ortes hervorzuheben Gelegenheit nehmen.
Ich untersuchte der Reihe nach eine Summe von 64 Wiich-
fnerinnen durch die ersten 14 Tage des Wochenbettes; einzelne, dic
| dann noch in der Anstalt verweilten, auch nach dieser Zeit; wenige,
die sich aus irgend einem Grunde der Untersuchung entzogen, nur
| Kiirzere Zeit. Durchschnittlich wurde jede Wichnerin bis zum zehn-
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ten Tage tiglich zweimal, dann ecinmal untersucht; am ersten Tage
nach der Entbindung mmmhe 3—4 Mal. — Im f;ra,nmn wurden also
etwa 1500 Untersuchungen vorgenommen.
Dic jedesmaligen Resultate wurden sofort in eigens hiezu ent-
worfenen Tabellen notirt. :
Der Vorgang bei jeder einzelnen Untersuchung war folgender

Die hetreffende Wichnerin wurde in eine miglichst horizontale
Riickenlage gebracht; der gleiche Hohstand der beiden Darmbein-
kiimme speciell controlirt. Dann wurde jedesmal von mir selbst der
Katheter applicirt, was ich eigens hervorhebe um zu zeigen, dass
ich dem in neuerer Zeit so vielfach besprochenen Einfluss der ge-
fiilllten Harnblase auf die Lageverhiltnisse des Uterus gehirig Rech-
nung getragen. Bloss wenn ich Fille vor mir hatte, wo eben die
Effecte der vollen Blase besonders augenfillig nachweishar, nahm
ich auch vor der Entleerung der Blase den Befund auf, um ihn
dann dem nach sofortiger Katheterisation erhaltenen zweiten Befunde
entgegenstellen zu konnen. Desgleichen wurden auch die Ent-
leerungen des Mastdarmes strenge controlirt, und war stets dafiir
Sorge getragen, dass bei den zur Untersuchung verwendeten Wiach-
nerinnen keinerlei Ansammlung von Koth Statt habe.
Auf diese Weise wollte ich mich von vorne herein sicher ge-
stellt haben gegen Pfannkuch's!) alierdings sehr richtigen Satz:
~Wenn man die enge Beziehung zwischen der Fiillung der Nachbhar-
Organe, vorziiglich der Harnblase, und der Lage des puerperale
Uterus bedenkt, so wird man misstrauisch gegen alle Angaben iiber
die Lage und Gr-imﬂ des letzteren, hei denen der exacte Beweis
fehlt, dass von dieser Seite keine I'ehlerquellen entstanden sind. '?-F-
Nun schritt ich zuniichst zur Bestimmung der vorliegenden Ver=
hiiltnisse durch die Palpation, und da eben auf deren Ergebnisse
meine Beurtheilung zum grossen Theile fussen musste, so sei es hier:
hemerkt, dass ich nur solche Wichnerinnen zu meinen Beobachtungen
verwendete, die ziemlich diinne und schlaffe Bauchdecken hatte 5;.
hei denen also die iiussere Untersuchung factisch gut moglich wa iy |
und verlissliche Resultate lieferte. Ich constatirte, ob der Uterus ,'_t'._ |
der Medianlinie des Unterleibs gelegen, oder seitlich daven abge- §
wichen war, ob er mit seinen beiden Seitengegenden gleich m?h
nach vorne stand, oder durch Rotation um seine Liingsaxe eine Seites

1) Archiv f. Gynack. III. B. 3. H. 8. 362.
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“mehr nach vorne kehrte, und welehe. Ieh notirte behufs Riickschlusses
auf seinen Contractionsgrad, die Consistenz des Uterus, und gleich-
zeitic sein Verhalten gegen die vordere Bauchwandung —in welchem
Grade er niimlich derselben zugeneigt gefunden wurde. — Sodann
schritt ich, behufs Verfolgung der Verkleinerung des Uterus zur
iinsseren Messung desselben (durch die Bauchdecken) — dhnlich
dem Vorgange J. Schneider's') — wobei ich jedesmal die Ent-
fernung des hiichstgelegenen Punktes des Uterus von dem oberen
Rande der Symphyse, sowie das jeweilige grisste Breitenmaass des
Uterus in’s Auge fasste.

Die Art und Weise, wie ich diese Maasse abnahm, sowie ihre
Rechtfertigung als verwerthbares Material fiir eine Beurtheilung der
Involution des Uterus mige sogleich folgen, nur will ich zuvor die

| Aufziihlung jener Momente vollenden, die ich mit in das Bereich der
Untersuchung zog. — Glaubte ich die Palpation erschipft, so ging
¢h an die innere Untersuchung — controlirte durch die bimanuale
Exploration zum Theile die Ergebnisse der #usseren Untersuchung,
notirte den Befund am unteren Uterinsegment, und nahm wohl
auch, wo diess gut moglich, das Maass der Uterushohle mit der
Sonde ab — letzteres gewohnlich am ersten und vierzehnten Tage
des Wochenbettes. (Auch beziiglich des dabei eingehaltenen Vor-
gehens seien unten einige Worte gesagt.) — Weiterhin wurde auf
jede wie immer geartete Stirung im Verlaufe des Wochenbettes,
Blutung, Schmerzhaftigkeit im Unterleibe ete. ete. genau geachtet,
und diese, — sowie jede abnorme Steigerung der Korpertemperatur,
deren continuirliche Messung an unserer Anstalt schon seit lingerer
Zieit eingeftihrt — sofort in den Tabellen notirt.

Dass das Alter der Wochnerin, die Zahl der Geburt, Gewicht
und Grosse der Frucht, die Art, wie sich das Kind zur Geburt ge-
stellt, die Beschaffenheit des miitterlichen Beckens und der Genitalien,
Stillang oder Nichtstillung — den Kopf jeder einzelnen Tabelle
bildete, ist selbstverstindlich. :

Um einzelne dieser letzteren Punkte gleich hier zu erledigen,
8¢l es erwiihnt, dass in meinen siimmtlichen Fiillen die Friichte aus-
getragen waren, bis auf Eine Frithgeburt (s. Inv. Curve 18); dass
flinf Friichte in Beckenendlage, die iibrigen in Hinterhauptslage
geboren wurden — wobei nirgends ein operativer Eingriff Statt fand,

') Monatsschrift fiir Geburtskunde 51. Bd, 5. H.
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irgend ein Segment desselben (ob dem Fundus oder der hinteren
Wand entsprechend) noch den Becken-Eingang tiberragend zu finden
gewesen wiire, und war das-nur in geringem Grade der Fall, so
musste auch noch obige Art der Maassbestimmung gelingen.

Bei etwas vorgeschrittener Volumsabnahme des Uterus, wurde
es behufs genauer Messung nie versiumt, durch zwei in die Vagina
eingefiihrte Finger der rechten Hand, den Uterus durch Gegen-
stiitzung zu hindern, dem durch den Maassstab geiibten Druck aus-
suweichen, welches Verfahren gleichzeitig eine genaue Ueherwachung
der jeweiligen Haltung und Stellung des Uterus wiihrend des Mo-
mentes der Messung ermiglichte.

‘Da es mir zur Beurtheilung der Verkleinerung des Uterus zu-
mal von Wichtigkeit sein musste, eine zusammenhiingende Reihe
yon Maassen zn erhalten, die die Hohe des aufrecht stehenden
Fundus ober der Symphyse ausdriickten, so nahm ich in simmt-
lichen Fillen von stirkerer Vorneigung des Fundus, (die ersten
Tage durch die Bauchdecken, spiiterhin vom vorderen Scheiden-
gewilbe aus) zur Erreichung dieses Zweckes eine Aufstellung des
Uterus vor. Diese eine Zahlenreihe war dann von dem Momente an,
wo eben aus dieser Aufstellung grossere Hohenmaasse resultirten,
von einer zweiten begleitet, die die jeweiligen Entfernungen des
hiichst gelegenen Punktes des Uterus von der Symphyse bei in-
tacten Verhiiltnissen, (also eigentlich Hohenmaasse der hinteren
Uteruswand ober der Symphyse) ausdriickten. Die Differenz dieser
beiden Zahlenreihen habe ich in den diesheziiglichen I"illen auch in
meinen Curvenzeichnungen dargestellt. Dass behufs Schiitzung der
Yerkleinerung des Uterus eigentlich bloss erstere Reihe massgebend
i5t, die zweite hingegen hichstens zur Beurtheilung der Neigungs-
grade des Uterus verwendbar wiire, ist selbstverstiindlich.

(rewiss haben meine siimmtlichen anf diesem Wege gewonnenen
Zahlen nur relative Giiltigkeit, indem ja die hiebei stets mitgerech-
nete Dicke der Bauchdecken in Abzug zu bringen ist. Da jedoch,
wie diess auch Schneider ') hervorhebt, das Maass dieser Dicke
bei derselben Person im Verlaufe eines so kurzen Zeitraumes wohl
als constant angenommen werden mag, so kann auf die absolut
giltige Curvenlinie in jedem Falle leicht geschlossen werden. Die-
selbe wird den verzeichneten Linien parallel, und je nach der

e

') Monatsschrift fiir Geburtskunde. 31. Bd. 5. . 8. 361.







Anmerkung. Der Sondirung des puerperalen Uterus iiber-
haupt erwiihnt unter Anderen Credé. ")

Winckel?) die Entbehrlichkeit der Sonde in der ersten Zeit
des Wochenbettes hervorhebend, nennt ilve Anwendung, wegen
meist folgender Blutung, geradezu schiidlich. Hierzu erlaube ich
mir nur zun bemerken, dass ich zwar der ersteren Behauptuug
iiber die Entbehrlichkeit der Sonde im Allgemeinen vollkommen
beipflichte, dass ich jedoch in den Fillen, wo ich sondirt, (wohl
wegen Dicke meines Sondenknopfes) irgend eine nennenswerthe
Blutung niemals folgen sah, was ich auch bereits oben angedeutet.

Martin, der bei Wichnerinnen ebenfalls selten sondirt, ?) findet
sogar die bereits von Simpson (Medie. Times 1860) hervorge-
hobene Befirderung der Involution des puerperalen Uterus durch
wiederholtes Einfiihren der Sonde in mehreren Fiillen bestiitigt,!)
und sieht auch, wo er gelegentlich frischer Riickwiirtsheugungen
im Wochenbett aus besonderen Griinden frither sondirte, hiedurch
keinerlei nachtheilige Folgen hervorgerufen. %)

Nach diesen einleitenden Bemerkungen will ich nuun direct zur
Darstelling und Verwerthung meiner Ergebnisse iibergehen, und
hierbei wo miglich die Reihenfolge einhalten, in der dieselben, den
natiirlichen Verhiiltnissen entsprechend, gewonnen werden kinuen.

I. Verhalten des frisch entbundenen - Uterus.

Gleich nach Ausstossung der Frucht und Nachgeburt findet
man den in normaler Weise contrahirten Uterus als einen ziemlich
derb anzufiihlenden, aus dem Becken emporragenden, wegen hoch-
gradiger Erschlaffung der Bauchdecken meist in trefflicher Weise
palpablen Korper. Man erkennt alsbald die von vorne nach riick-
wirts abgeplattete Birnform, zumal wo es die Bindriickbarkeit der
Bauehdecken gestattet, den Uterus auch an seiner Riickseite zu be-
tasten, und ihn go bezliglich seines Dickendurchmessers so gut zu

e

1) Archiv f. Gynackolog. 1. Bd. 1. H. §. 85.

*} Pathologie und Theraphie des Wochenbetts, Berlin, 1866, 8. 85,

%) Dier Neigungen und Beugungen der Gebiinmutter. Berlin, 1870. S. 107,
) L e. 8. 108, (Anmerkung.) — % 1. ¢ 8. 170—171.
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Was nun den Zusammenhang obiger Seitenlagerung des Uterns
mit den hier erwiihnten Rotationen um die Lingsaxe betrifft, so
ergab sich in den 11 Fillen von Rechtslagerung — sechs Mal Ro-
tation der rechten Seite nach vorne, fiinf Mal keine Rotation; und
in dem cinen Fall von Linkslagerung — Rotation der linken Seite
nach vorne.

Hinwieder war unter den 12 Fiillen von Rechtsrotirung —
sechs Mal (wie gesagt) rechte Seitenlagerung, und sechs Mal mediane
Lagerung, unter den zwei Fiillen von Linksrotirung — ein Mal (wie
gesagt) Linkslagerung, und ein Mal mediane Lagerung des Uterus
zu verzeichnen.

In Betreff des ersten dieser Punkte, der Lagerung des Uterus,
erwithnte ich bereits in den meisten Biichern nicht die Medianlage-
rung, sondern eine Seitenlagerung (durchschnittlich die rechte) als
hiiufigsten Befund am frisch entbundenen Uterus, angegeben gefun-
den zu haben.

Ich hebe hier beispielsweise hervor: Carus, ') Kiwisch,?)
Nigele,® Hohl,*) Lange.?)

Den Grund dieser iibereinstimmenden Annahme, vermuthete ich,
wie gesagt, in Hintansetzung gewisser Riicksichtnahmen (auf Becken-
stellung, Leere der Blase und des Mastdarmes) — und nachdem
ich nun, auf deren Wichtigkeit durch die neuerer Zeit erschienenen
Hinweisungen, aufmerksam gemacht, dieselben bei meinen Unter-
suchungen stets im Auge hatte, gelangte ich thatsiichlich zu einem
anderen Resultate.

Zugegeben auch, dass sich dies betreffs des nichtsehwangeren
Uterus, sowie betreffs des Uterns wiihrend der Graviditit nicht so
verhalte, so muss ich doch fiir den frisch entbundenen Uterus, ge-
stlitzt anf die obigen Befunde, den Schluss ableiten, dass:

unter durchwegs normalen Bedingungen der
frisch entbundene Uterus weitaus in den meisten
Fillen median im Abdomen gelagert ist.

1) Lehrbuch der Gynaekologie. Leipzig, 1820. 2. Th. § 858,
) Die Geburtskunde. Erlangen, 1851. 1. Abtheilung. §. 291.
) Lehrbueh der Geburtshilfe. Mainz, 1854, 4. Abth. §. 363.
') Lehrbuch der Geburtshilfe. Leipzig, 1855. 8. 1100,
3) Lehrbuch der Geburtshilfe. Erlangen, 1868, 5. 278,
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eine Neigung des Fundus nach rechts mit Rotation der linken Kante
nath vorn, welche Lage bereits im Foetalleben sich ausbildet und
im Wesentlichen auf die erste Entwicklung der Beckeneingeweide
zuriickzufiihren ist.”

Anmerkung. Betreffs der fiotalen Verhiiltnisse bezieht sich
Pfannkuch ') auf Thiersch, der fiir die Miiller'schen Giinge
bei Schafembryonen angegeben, dass dieselben hiiufig schriig oder
selbst senkrecht zu einander liegen — und Dohrn, der diese
Angabe dahin erweitert, dass bei Embryonen vom Schaf, Rind
und vom Menschen gewdhnlich der linke Gang weiter nach vorn
liegt als der rechte. Auch hier wird der Mastdarm als ursiich-
liches Moment in Betracht gezogen, sowie anch die endlich er-
folzende Rechtsneigung des Genitalschlanches dem allmiilig zu-
nehmenden Einfluss der Nachbarorgane zugeschrieben wird.

Zu einer Bestiitigung dessen konnte ich jedoch wiithrend meiner
Untersuchungen nicht gelangen. Wie gesagt, fand ich diese Rotation
in 50 Fillen vollstindig fehlend, in zwdlf Fillen war gerade die
rechte Kante des Uterus die vortretende, und nur in zwei von den
64 Fillen war es die linke Kante. Weit entfernt nun, aus diesem
Ergebniss einen Schluss auf die Unrichtigkeit der Angaben Anderer
zichen zu wollen, dringt sich mir vielmehr die Ueberzengung auf]
dass fiir den frisch entbundenen Uterns in dieser Richtung eine,
den sonstigen Erfahrungen entsprechende Gesetzmiissigkeit nicht exi-
stire, und werde ich hierin durch die oben notirte Art des Zusam-
menhanges zwischen Seitenlagerung und Rotation in einzelnen meiner
Fiille, nur bekriiftigt.

Wie die vorerwiihnte Medianlagerung des puerperalen Uterus
— trotz der fiir sonst als Norm gefundenen Rechtslagerung, so finde
ich aber auch den hier supponirten Mangel einer Gesctzmiissigkeit

~in der Rotation — trotz der sonst constatirten und ebenfalls physio-
logisch begriindeten, fixen Rotationsverhiiltnisse — in Anbetracht der
im Beginn des Wochenbettes zur Geltung kommenden Umstinde
nuar erklirlich. Wiihrend noch der schwangere Uterus durch seine
allmiilige Entwicklung den seine Lagerung' und Haltung beeinflus-
senden Momenten unterworfen blich, — (iiber die Steigerung der
Axendrehung der Gebdivmutter in der Schwangerschaft, siche B.

e

) L oe 8. 347—848.
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13

ireten der linken, als der rechten Kante des Uterus
bestehen und ist eine Gesetzmiissigkeit aus diesem
Verhalten nicht abzuleiten, da selbes durch Zufillig-
keiten bedingt zu sein scheint.

Vorneigung.

Fand ich beziiglich Lagerung und Axendrehung des frisch ent-
bundenen Uterus ein Abweichen von seinem sonstigen Verhalten in
dieser Beziehung, so zeigte sich mir hingegen ein anderes Verh:lt-
niss constant geblieben — niimlich die Vorneigung des Fundus.
Dieser Befund wird gegenwiirtiz so ziemlich einstimmig hervorge-
hoben, und ich beschriinke mich hier auf seine Bestiitigung, da ich
auf diesbeziigliche Grad- und Formunterschiede ohnehin bei Be-
trachtung des vorgeriickteren Wochenbettes des Niiheren zu sprechen
komme. — Vorliufig die kurze Angabe, dass ich unter meinen 64
Fillen am frisch entbundenen Uterus 51 Mal deutliche Anteflexion
vorfand; in 13 Fillen imponirte der Uterus mehr als geradestehender
Kirper; doch hebe ich gleich hier ausdriicklich hervor, dass ich in
diesen 13 Fillen nur nicht gut im Stande war, eine Anteflexion zu
erkennen, und dass hiemit durchaus nicht gesagt sein soll, dass
nicht zum mindesten eine geringe Vorneigung des Fundus in allen
Fillen bestehe.

[Ueber Anteflexion und Anteversion, als physiologische Zu-
stinde im Wochenbett, s. Credé, ) Schrider?) ete. ete. —
Eines #dhnlichen Befundes, wie ich ihn fiir obige 13 Fiille angah,
erwihnt fiir die erste Zeit des Wochenbettes Sehneider,?) aus
verschiedenen Zeiten des Wochenbettes Schréder?).]

Besonders deutlich wird diese Vorneigung des Fundus bei
schlaffen und diinnen Bauchdecken bemerkbar; an denselben zeigt
sich sogar hiufig eine kleine hiigelige Hervorragung oberhalb der
Symphyse, die durch das Anliegen des Fundus bedingt ist, und
welche nicht etwa bloss wiihrend der Zeit der Nachwehen — auf
deren Effecte ich mich hier iiberhaupt nicht einlassen kann — son-
dern in vielen Fiillen constant bemerkbar ist.

') Archiv fiir Gynackologie. I. Bd. 1. H. S. 96.
) Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. Bonn, 1867. 8. 187—188
D le 8 361 — 91 e 8 188
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[Bei einer Sechst- und einer Elftgebirenden betrug die Breite
11'5 und 9 Ctm.| :

Alle 64 Wiichnerinnen betrachtet, schwankte demnach die Tlthe
zwischen 16 und 7 Ctm. — und ihr mittlerer Durchschnitt betrug
111 Ctm.; — die Breite schwankte zwischen 13:5 und 7-5 Ctm. —
und ihr mittlerer Durehschnitt betrug 10:0 Ctm.

Hieraus gelangt man zu den Schlusssiitzen:

Hiéhen- und Breitenmaass des frisch entbun-
denen Uterus sind bei Erstgebiirenden im Durch-
schnitt geringer, als bei Mehrgebirenden, und
scheinen diese Werthe wenigstens nach den ersten
2—4 Geburten je um etwas zu steigen. [Die Hihe
ecirca je um 05 Centimeter, die Breite um etwas
weniger.|

Dies Zahlenresultat, dessen Grund wohl zuniichst in stets ge-
ringer werdender Zusammenziehungsfihigkeit des Uterus gelegen,
steht in Uebereinstimmung mit einer ziemlich allgemeinen Erfah-
rungssache.

Das Verhidltniss zwischen beiden Maassen fiber-
haupt erweist sich im Ganzen ziemlich constant.
Der Unterschied zwischen beiden (es gilt diess eben
bloss von dem Uterus, so weit er durch die Bauchdecken palpabel)
ist meist sehr gering und betridgt im Durchschnitt
wenig iiber. 1 Ctm.

Die Sehwankungen des Hihenmaasses liegen
in dem Bereich von etwa 9 Ctm. Die Sechwankungen
des Breitenmaasses in dem von etwa 6Ctm. (besondere
Abnormititen natiirlich ausgenommen).

Das (mittlere) Durchschnittsmaass fiir die Hohe
des Fundus tiber den oberen Rand der Symphyse
ist etwa 11 Ctm., das fiir die grisste Breite des
Uterus etwa 10 Ctm.

|Sehneider kniipft an die Resultate seiner ersten Messungen
des frisch entbundenen Uterus keine speciellen Betrachtungen —

‘doch zeigt ecin Blick auf seine Curvenzeichnungen in Riicksicht
‘dieser Punkte eine ziemliche Uebereinstimmung derselben mit dem
eben Gesagten. |

Von einigem Interesse mag es vielleicht sein, dass ich in vier
Fiillen von aussergewohnlicher Erschlaffung der Bauchdecken die
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Was ich hieraus mit einiger Berechtigung schliessen kinnte,
wiire allenfalls Folgendes:

Das Sondenmaass des frisch entbundenen Uterus
ist bei Erstgebiirenden im Durchschnitt geringer
als bei Mehrgebiirenden, und scheint sein Werth
wenigstens nach den ersten 2—4 Geburten je um

etwas zu steigen. [Diese Steigerung betriigt fiir die ersteren

Geburten cirea je 05 Ctm.|

Die Schwankungen des Sondenmaasses iiber-
haupt liegen [Abnormititen ausgenommen| in dem Bereiche
von etwa 7 Centimeter.

Das mittlere Sondenmaass von der Hiohe der
Uterushihle zur vorderen Umrandung des Mutter-
mundes betrigt etwa 15 Centimeter.

Ein Blick auf die frither beziiglich der #usseren Maasse auf-
gestellten Schlusssiitze zeigt einen gewissen Einklang derselben mit
den hier fiir das innere Maass ausgesprochenen, und mag beziiglich
der gegenseitigen Relation beider wenigstens das Eine hervorge-
hoben werden, dass

das Sondenmaass durchgehends das fiussere
Hihenmaass, obgleich letzteres durech die Bauech-
decken hindurch abgenommen, um etwas iibertrifft;
und scheint dieses Mehr im Durchschnitt etwa 4
Ctm. zu betragen. [Hieraus kann mit Leichtigkeit em unge-
fihrer Schluss auf die Linge des in’s kleine Becken ragenden, bei
der fusseren Messung ausgeschlossenen Uterinsegmentes gezogen
werden. | '

Noch mige hier theils anf fremde, theils auf eigene Beobach-
tung gestiitzt, in Kiirze dargestellt werden, in wie ferne die bisher
beriihrten Punkte durch Fiillung der Blase und des Rectums
modificirt werden kinnen; ein Umstand auf den ich, trotz der be-
reits vorliegenden diesheziiglichen Arbeiten zuriickkomme, da er mir
von grosser Bedeutung erscheint.

Einfluss der gefiillten Harnblase.

1. Die volle Blase drangt den der vorderen Bauchwand an-

liegenden Uterus von letzterer hinweg, indem sic ihn gerade stellt
‘und hiedureh — (withrend sie sich selbst von unten herauf erhebt)

— auch einzelnen Darmschlingen gestattet, sich von oben herab
2
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die sich fiillende Blase beeinflusst, im selben Sinne rotirt, und
geht nie die entgegengesetzte I{utatmn ein.

[Die Angabe Pfannkuch’s, ') dass man zuweilen bei stirkerer
Fiillung der Blase auch eine Rotation des Uterus in dem Sinne
beobachten kimne, dass sich die laterale Kante nach vorn dreht
— erscheint eben nur auffillig, wenn man ein dem frisch ent-
bundenen Uterus an sich zukommendes bestimmtes Rotations-
verhiiltniss (mediane Kante nach vorne) annimmt, nicht aber wenn
man an der Maglichkeit seiner urspriinglichen Rechts- oder
Linksrotirung festhiilt. ]

4. Die sich fiillende Blase hewegt den Uterns nach aufwiirts
und bewirkt oft eine bedeutende Steigerung des Hochstandes seines
Fundus iiber dem oberen Rand der Symphyse. [Auffallende Beispiele

dieser Art habe ich mehrfach in meinen Tabellen angedeutet, indem

Iir:.h auch das vor der Katheterisation abgenommene Hihenmaass des
Fundus seinem wirklichen beifiigte. Die hichste auf diese Weise zu
Stande gekommene Differenz, die ich beobachtete, betrug 9 Ctm.]
Andrerseits zeigen sich kleine Steigerungen dieses Hohenmaasses
oft schon nach ganz geringer Fiillung dieser Blase.

Eine allgemeine Citirung dieses Befundes findet sich bereits in
den meisten Schriften. -

Schrider?) macht ausserdem auf die betriichtliche Capaecitit
der Harnblase bei Wischnerinnen aufmerksam. — Cred é?) skizzirt
den entsprechenden inneren Befund fiir eine etwas spiitere Zeit
des Wochenbettes; er fand als Wirkung der Blasen- und Mast-
darmfiillung den Scheidentheil sehr hochstehend, so dass er ge-
wihnlich nnr den iHusseren Muttermund mit der Fingerspitze be-
tasten konnte.

Pfannkuch*) gelangt zu dem Resultate, ,dass 100 Cubik-
Centimeter Urin den Uterus durchsehnittlich um 0-952 Ctm. (cirea
I Ctm.) heben“, — dass jedoch ,die Blase den Uterus relativ
um so weniger hebt, je stirker sie sich fiillt, und bei bedeuten-
derem Inhalt die Hohendifferenz unter das Mittel herabsinken wird.*

9. Auf das Maass der Breite des Uterus scheint die volle Blase
einen viel geringeren, hiiufig gar keinen Binfluss zu iiben. Uebrigens
st es aus ﬂﬂm Bisherigen begreiflich, dass die Breitenmessung des

—

DleS 358 —3leS 187. — 31 c S 119
) 1. 55 353 u. 354.
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II. Verhalten des Uterus im weiteren Verlaufe des
Wochenbettes.

Beginn der Volumsabnahme.

Die nun zuniichst sich aufdriingende Frage ist wohl die, wann
eigentlich, im Vergleich zu dem direct nach der Entbindung gefun-
denen Status des Uterus eine Verkleinerung desselben zuerst durch
unsere Messung nachweisbar wird; ferner, ob diese Verkleinerung
normaler Weise wirklich erst nach vorheriger Vergrisserung des
Uterus erfolgt, oder im directen Ansehluss an den obgedachten ersten
Wochenbettshefund zur Geltung kommt.

Hieriiber nun glaubte ich einzig durch hiufige Wiederholung
der Husseren Messung einigen Aufschluss zu erlangen, und nahm die-
selbe deshalb zu Beginn des Puerperium in vielen Fiillen in Inter-
vallen von nur einigen Stunden vor.

Markire ich nun die Zeitabschnitte, nach deren Ablauf eine
Verkleinerung des Uterns (in Riicksicht anf die jeweilige Grisse
desselben gleich nach Vollendung der Geburt) das erste Mal walr-
nehmbar wurde, so ergibt sich in fibersichtlicher Zusammenstellung
Folgendes: Beziiglich des Hohenmaasses war die erste Abnahme
desselben 28 Mal innerhalb der ersten 12 Stunden, 13 Mal innerhally
der ersten 24 Stunden, 13 Mal innerhalb der ersten 36 Stunden,
drei Mal innerhalb der ersten 48 Stunden, zwei Mal innerhallh der
ersten 60 Stunden, drei Mal im Verlaufe des vierten Tages, ein Mal
im Verlaufe des fiinften Tages und einmal im Verlanfe des zehnten
Tages zu constatiren.

Beziiglich des Breitenmaasses war die erste Abnahme desselben
15 Mal innerhalb der ersten 12 Stunden, 15 Mal innerhalb der ersten
24 Stunden, 14 Mal innerhalb der ersten 36 Stunden, fiinf Mal inner-
balb der ersten 48 Stunden, sieben Mal innerhalb der ersten 60
Stunden, ein Mal im Verlaufe des dritten Tages, drei Mal im Ver-
laufe des vierten Tages, zwei Mal im Verlaufe des fiinften Tages,
éin Mal im Verlaufe des siebenten Tages zu constatiren, und ein Mal
entzog sich dieser Zeitpunkt der Beobachtung.

(Den letztgenannten Verspiitungen in der Verkleinerung heider
Maasse lagen sonstige, speciell notirte Abnormititen zu Grunde.)
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Diese erste Volumszunahme des puerperalen Uterus nun wurde
bereits von einzelnen Seiten in Zweifel gezogen, und nur mehr zum
Theile als wirkliche Erschlaffung des Uterus — hauptsiichlich aber
als blosse Verdringung desselben aufgefasst, die durch die sich
fillenden Nachbarorgane, zumal die Harnblase, hewirkt wird, und
eine Vergrisserung des Uterus nur vortiuscht. So Sehridder. N
Schneider?) gelangt, auf einzelne seiner Fiille gestiitzt, zu dem
Schlusse, dass am ersten Tage nach der Geburt nicht constant eine
Hihenzunahme des Fundus vorkommt, — striete Katheterisirnng vor
jeder seiner Messungen hat eben nicht Statt gefunden, — und
gibt Schrider zu, dass das Emporsteigen des Fundus am ersten
Tage hiiufiz von der gefiillten Harnblase abhiingig sei. — Weiterhin
wird endlich die Behauptung aufgestedt, dass es normaler Weise zu
einer secundiren Vergrisserung des Uterus kurze Zeit nach der
Geburt gar nicht komme, dass vielmehr lediglich die stete Ver-
driingung des Uterns es sei, welche bisher filsehlich als Volums-
zunahme angesprochen worden sei. So Pfannkueh, ?) der sich in
bestimmter Weise dahin ausspricht, dass die Vergrisserung des Uterus
post partum scheinbar sei, und, wo Blutungen fehlen, durch Fiillung
der Blase bedingt werde. — Auch diesbeziiglich suchte ich mich
zu vergewissern, und fand folgendes, aus den beigefiigten Curven-
zeiehnungen leicht ersichtlich werdendes Verhiiltniss : .

Unter den beobachteten 64 Fiillen zeigte sich beziiglich des
Hihenmasses 47 Mal der Beginn der Verkleinerung im directen An-
schluss an das, gleich nach der Entbindung gefundene, Volumsver-
hiiltniss beziiglich des Breitenmaasses 48 Mal.

Eine secundiire Zunahme der Maasse im Vergleich zur ersten
Messung — vor Eintritt der Verkleinerung zeigte sich beziiglich der
Hihe 17 Mal, beziiglich der Breite 16 Mal. Hier bemerke ich je-
doch, dass diese Zunahme des Hihenmaasses 10 Mal, die des Brei-
tenmaasses 12 Mal nur 0-5 Ctm. betrug — was wohl von so geringem
Belange, dass man diese Fille nicht zu denen mit eigentlicher secun-
diirer Vergrijsserung zihlen kann, sondern dass dies hiichstens be-
ziiglich der iibrigen gerechtfertigt ist, in denen das Hihenmaass drei
Mal um 1 Ctm. zwei Mal um 1:5 Ctm., und zwei Mal um 2 Ctm, —
das Breitenmaass vier Mal um 1 Ctm. — gestiegen war,

—

') Sehwangerschaft, Geburt und Wochenbett, S, 187, — Lelrbuch der Ge-
burtshilfe. Bonn, 1870, 8. 154.

Bl oo 8 37, — 31 c B 372
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filr zn sprechen, dass das Ausbleiben einer secundiiven Vergrisserung
dem eigentlich regelmiissigen Verhalten entsprechend sei.

Weitere Verkleinerung unter normalen Verhiltnissen.

Bei Betrachtung der Vorgiinge im weiteren Verlaufe des Wochen-
bettes nun, finden wir im grossen Ganzen ein anfiinglich rasches,
dann aber immer langsamer werdendes Schwinden der Maasse des
Uterus — bis schliesslich der allmiilige Uebergang in die normalen
Grissenverhiiltnisse, (soweit dieselben eben wieder Platz greifen)
sich unserer directen Beobachtung entzieht.

Diesen Vorgang etwas niher zu characterisiren, migen die
folgenden Bemerkungen dienen.

Fasst man zunichst unter meinen Fillen bloss diejenigen in's
Auge, die man fiiglich auch in Riicksicht ihres weiteren Verlaufs
den ganz normalen zuziihlen kann, so bemerkt man bei den Erst-

‘gebiirenden innerbalb der ersten 8—11 Tage ein derartiges Abfallen

der Hohencurven, dass dieselben von urspriinglichen 8—11-5 Ctm.
auf 3:2—56 Ctm. sinken. Das hiebei zu beobachtende Maximum
der Verkleinerung in 24 Stunden war 2:6 Ctm.

Dann aber nehmen die Curvenlinien eine mehr horizontale
Richtung an, das Maass des Fundus iiber der Symphyse nimmt ver-
hiiltnissmiissig viel langsamer ab, so dass sich innerhalb des 11. bis
22. Tages noch immer Hihen von 3—5°5 Ctm. verzeichnet finden.

Das Breitenmaass in eben denselben Fillen innerhalb der ersten
4—9 Tage genommen, fillt von urspriinglichen 7-5—11 Ctm. auf
9—86 Ctm. ; das Maximum der Abnahme in 24 Stunden war 2 Ctm.

Bei den Zweitgebirenden bemerkt man innerhalb der ersten
8—14 Tage ein Fallen der Hoheneurven von urspriinglichen 9 bis
13-5 Ctm. auf 45—6-6 Ctm. Das Maximum der Verkleinerung in
24 Stunden war 25 Ctm. — Dann aber innerhalb des 14. bis
22, Tages noch immer ein Hihenmaass des Fundus ober der Sym-
physe von 3—6'5 Ctm.

Das Breitenmaass in eben denselben Fiillen innerhalb der ersten
6—11 Tage verzeichnet, fillt von urspriinglich 8:5—13-3 Ctm. auf
90— Ctm., und hatte als Maximum der Abnahme in 24 Stunden
2:5 Centimeter.,

Bei den Drittgebiirenden bemerkt man innerhalb der ersten
8—12 Tage ein Fallen der Hihencurven von wrspriinglichen 9 bis
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 der Geburten — dass bei ungestirter Involution inner-

halb der ersten 12 Tage etwa, die bedeutendste
Abnahme des Hohenmaasses des Fundus ober der
Symphyse Statt hat, so dass dasselbe von seiner
urspriinglichen Hihe herabsinkt innerhalb die Gren-
zen von 32—74Ctm. Das hiebei von mir beobachtete
Maximum der Abnahme in 24 Stunden war 26 Ctm.
(so gefunden bei einer Erst- und Drittgebéirenden).

Dass ferner innerhalb der weiteren, etwa bis
zum 22. Tage des Wochenbettes, die Abnahme des
Hiohenmaasses so langsam erfolgt, dass dasselbe
in dieser Zeit noch immer zwischen den Grenzen
von 3—65 Ctm. liegend, zu finden ist,

Ebenso erfihrt das Breitenmaass seine grisste
Abnahme etwa innerhalb der ersten 9—12 Tage des
Wochenbettes, so dass es in dieser Zeit von seiner
urspriinglichen Grisse in die Grenzen von 5—9 Ctm.
herabsinkt. Das hiebei von mir beobachtete Maxi-
mum der Abnahme in 24 Stunden war 25 Ctm. (so ge-
funden bei einer Zweitgebiirenden).

Yon Interesse erscheint mir der Vergleich der hier beziiglich
der Volumsabnahme besprochenen Ergebnisse mit den von Professor
Hesehl fiir die Gewichtsabnahme des puerperalen Uterus gewon-
nenen; auch die letzteren weisen auf ein verhiiltnissmiissig raschestes
Riickschreiten cirea innerhalb der ersten 14 Tage des Wochenbettes:
Es sinkt das Gewicht des Uterus so, dass er ,von 1 Pfund 12 bis
16 Loth gleich nach der Geburt, ') am Ende der ersten Woche
1 Pfund 6—10 Loth, am Ende der zweiten Woche 20—22 Loth
wiegt, und am Ende der fiinften Woche auf 10—12 Loth, und im
zweiten Monate anf sein Normal-Gewicht von 1'/, bis 2!, Unzen
herabsinkt, woraus hervorgeht, dass die stirkste Abnahme in der
zweiten Woche nach dem Puerperium erfolgt.”

Hecker, der ehenfalls Wiigungen des puerperalen Uterns
vorgenommen, sagt zwar beziiglich derselben,®) dass man sie der
colossalen Schwankungen halber auch nicht durch Gruppenbildung
auf einen einigermassen regelmiissigen Ausdruck des Riickganges

1) Zeitachrift d. Gesellseh., d. Aerzte. 8. Jahrg. 9. H. Wien, 1852, 8. 230,
) Klinik der Geburtskunde. Leipzig, 1861, 8. 90,
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cess glaube. (Wenigstens ist ein derartiger Verdacht bei solehen
Fiillen stets aufrecht zu erhalten.)

Hier zeigte sich mir innerhalb der ersten 8—14 Tage ein
Sinken des Hohenmaasses von urspriinglichen 7—13 Ctm. auf 5
bis 75 Ctm., und ein Sinken des Breitenmaasses der ersten 7—8
Tage von urspriinglichen 10—12-8 Ctm. auf 7:2—9 Ctm.

Eine etwas verzigerte Involution beobachtete ich auch in einem
Falle von nachweisbarer Erkrankung im fibrigen Organismus, (fie-
berhafter Bronchialeatarrh); — woselbst bis zum 8. Tag das Hthen-
maass von urspriinglichen 8.5 Ctm. auf 55 Ctm., das Breitenmaass
von wrspriinglichen 8 Ctm. auf 54 Ctm. sank und auch weiterhin
nur sehr allmilige Verkleinerung des Uterus erfolgte.

Andererseits bot sich mir eine von der Erkrankung der Woch-
nerinn unbeeinflusste Verkleinerung des Uturus dar — in
Fillen, in denen es iiberhaupt lediglich bei Fieber blieh — (wie
derartiges bekanntermassen bei Wichnerinnen nicht allzuselten vor-
kommt), — und in denen also, im Gegensatze zu den obigen, eben
der giinstigen Involution halber auch der Verdacht auf einen ver-
steckten Process ausgeschlossen werden musste; — endlich bei
einigen Erkrankungen im iibrigen Organismus, (wieder im Gegen-
satze zu obgedachtem, dieser Kategorie angehirigen Falle, bei
welchem eine Stirung der Involution zur Geltung kam).

So weit mir eben durch die Verhiiltnisse eine Fortsetzung
meiner Beobachtungen in diesen Fillen ungestirter Involution
gesattet war, fand ich beziiglich der ersteren Kategorie: innerhalb
der ersten 6—11 Tage ein Sinken des Hihenmaases von urspriing-
lichen 9—135 Ctm. auf 4:5—6'> Ctm., des Breitenmaasses von ur-
spriinglichen 9—11-5 Ctm. auf 5:6—7 Ctm., und — bezliglich der
zweiten: einmal (Prodromalstadium der Variola) bis zum 3. Tage
ein Sinken des Hihenmaasses von urspriinglichen 10:5 Ctm. auf
¢35 Ctm., des Breitenmaasses von wurspriinglichen 9 auf 7 Ctm.;
und einmal (ebenfalls hei fieberhaftem Bronchialeatarrh) - bis znm
6. Tage ein Sinken des Hohenmaasses von urspriinglichen 115
auf 58 Ctm., des Breitenmaasses von urspriinglichen 12 auf 6:G

Ctm. — So sehr ich nun der Ansicht bin, dass aus diesem geringen

Beobachtungsmaterial aunf pathologischem Gebiet irgend ein einge-
hender Schluss nicht gezogen werden kann, und leicht dies oder
Jenes widersprechende Resultat erzielt werden mag, so diirften doch

weitergehendd Untersuchungen zur Bestiitigung einzelner meiner An-
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Durchschnittscurven.

Zur Erlangung eines iibersichtlichen Bildes des Fallens der
Maasse fiir die gesammte Zeit der Beobachtung ist die Anlegung
von Durchschnittscurven gewiss von grosser Wichtigkeit, doch muss
eben das Material, aus dem sie geschipft werden, vorher eine ge-
wisse Sichtung erfahren haben. — In Riicksicht auf die eben zuvor
betonte, mannigfache Stirung der Involution in den meisten Iillen
pathologischer Wochenbette, scheint mir zumal die Trennung der
normal verlaufenden Einzelfille von den pathologischen niithig, um
aus den auf sie basirten Durchschnittseurven irgend verlissliche
Schliisse ableiten zun knnen.

Die Verwerthbarkeit einer Generaleurve — wie sie Sehneider
construirte — deren Einzelfiille zur griosseren Hiilfte (63 von 111)
mit puerperalen Processen verlaufen waren, will mir nicht ein-
lenchten; anders verhiilt sich dies natiirlich mit seinen folgenden,
aus gewissen Categorien von Fiillen gezogenen Curven, deren eine
(Curve VIL.) ich unten wiedergebe.

Ob es fiir den pathologischen Wochenbettsverlauf iiber-
haupt je zur Erzielung giltiger Durchsehnittscurven der Maassab-
nahme kommen werde, wage ich nicht zu entscheiden; die allzu
grossen individuellen Verschiedenheiten, die sich uns bei jeder der-
artigen Einzeleurve von Neuem zeigen, lassen eher daran zweifeln.

Fiir die unter normalen Verhiltnissen erfolgende - Verklei-
nerung des Uterus jedoch mag die typische Curve nicht allzuschwer
zu finden sein — ist man nur stets mehr bedacht, die unsere Mes-
sungsresultate heeinflussenden Faktoren gehiirig zn wiirdigen.

o stellte auch ich mir zunichst lediglich die Aufgabe, ecine
Durchschnittscurve der normalen Involution des Ute-
rus in der ersteren Zeit des Wocheubettes zu entwerfen, und wiihlte
zur Gewinnung der nithigen Mittelzahlen 40 Fille. Ausser dem be-
reits Fingangs iiber Stillung, natiivlichen Geburtsverlanf ete. Gesag-
ten — waren dies simmtlich vollstindig gesundheitsgemiiss verlau-
fende Wochenbette, und bot sich somit beziiglich ihrer Auswahl die
~miglichste Gleichartigkeit der obwaltenden Bedingungen dar,

Ieh legte meine Curve in dasselbe Linienschema, in welches
dic von Schneider und Pfannkuch angefertigten Curven ge-

zeichnet wurden, und stelle hier des Vergleiches halber alle drei
ZllBammen.
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Der Unterschied zwischen Hiohen- und Breiten-
maass sehr gering und urspriinglich wenig iber
1 Ctm. betragend; das erste Hohenmaass des Fun-
dus ober der Symphyse etwa 11 Ctm., das erste Brei-
tenmaass etwa 10 Ctm,

Die Abnahme des Hohenmaasses beginnt etwas
energischer, als die des Breitenmaasses; zumal
erstere ist schon innerhalb der ersten 12 Stunden

‘gut merkbar.

Eine der eigentlichen Verkleinerung der Maasse
vorhergehende, nochmalige Zunahme derselben
fehlt.

Das Hohenmaass erfihrt seine hedeutendste
Abnahme innerhalb der ersten 12 Tage: es f&llt in
dieser Zeit bis auf 52 Ctm. Spiterhin erfolgt seine
Abnahme viel allméliger; am 22. Tage betragt es
noeh 46 Ctm,

Das Breitenmaass erfihrt seine bedeutendste
Abnahme innerhalb der ersten 9 Tage; es fidllt in
dieser Zeit bis auf 6:6 Ctm.

Sehliesslich ergibt sich mir fiir den mittleren tiglichen
Abfall der Maasse bhei normaler Involution des Uterus folgen-
des, aus eben dieser Durchschnittscurve zu entnehmendes Verhalten:

Die Hohe des Fundus ober der Symphyse fillt
etwa bis zum 9—12. Tage des Wochenbettes im Mittel
tiglich um 06 Ctm.; von da bis zum 22. Tag im Mittel
tiglich um 01 Ctm, [Der Uebergang des grisseren tiglichen
_Abfalles in den geringeren geschieht natiirlich allmiilig.] Der mitt-
lere tiigliche Abfall der griissten Breite des Uterus
betrigt bis zum 9. Tage etwa 04 Ctm.

Entsprechende Bemerkungen kniipft Schneider!') an seine
Generaleurve 1., welche ich hier nicht verzeichnet habe. Die theil-
weise Uebereinstimmung, sowie das Differiren unserer Resultate fillt
sofort in die Augen, weshalb ich mich auf die Dblosse Anfiihrung
seiner Worte beschiiinke: ,Die Verkleinerung der Hihe betriigt im
Ganzen vom 1. bis 5. Tage 51 Ctm. und geht in der ersten Zeit

)L oc S 368






IS
‘dem unteren Segmente aber etwas nach riickwiirts tritt. Diese Vor-
neigung wird oft schon binnen weniger Tagé so betriichtlich, dass
man behufs irgend giiltiger Beurtheilung der Hihe des Uterus, be-
reits dessen Aufstellung vorzunehmen hat, (was um diese Zeit meist
noch von aussen gelingt,) widrigenfalls man nur die Entfernung des
obersten Abschnittes seiner hiuteren Wand von der Symphyse ab-
nehmen kinnte und so leicht zn falschen Schliissen gefiihrt wiirde.
|[Nur in seltenen Fillen bleibt die Vorneigung geringer, und
mag dann jede Aufstellung wegfallen, da ja ohnediess bei allen
auf diesem Wege gewonnenen Hohenmaassen ein gewisser Nei-
gungs-Grad des Uterus von vorhinein mit in Rechnung zu ziehen
ist. Der bﬂsprhc-lmnﬂ Vorgang scheint mir von nicht zun unter-
schiitzender Bedeutung, zumal in allen Beobachtungen .auffallend
rascher Verkleinerung® des iiber der Symphyse palpablen Uterus-
segmentes in den ersteren Tagen des Wochenbettes wie deren z. B.
Scanzoni ') erwiihnt.]

Andererseits wird um diese Zeit des Wochenbettes der Vor-
neigung des noch ziemlich grossen Uterus immer noch durch die
Symphyse eine gewisse Grenze gesetzt, indem diese das obere Ende
des corpus uteri stiitzend die Senkung des Fundus nach vorne und
abwirts nur bis zu einem bestimmten Grade gestattet.

Bei zunehmender Verkleinerung des Uterus nun, und bei dem
Umstande, dass er (in den weitaus hiiufigsten Fillen) in obigem
Streben nach Vorneigung seines Fundus beharrt, muss nach und
nach ein Zeitpunkt kommen, in dem letsterer nicht mehr von der
Symphyse getragen wird, sondern allmilic an der hinteren Wand
derselben herabgleitet, und sich so immer mehr aus dem Raum des
grossen Beckens entfernt. Es ist dies der Vorgang, den ich in meinen
Curvenzeichnungen mit dem Ausdruck: ,der Fundus passirt die
Symphyse“ notirt habe. Je tiefer nun der Fundus hinter der Sym-
physe herabtritt, desto hochgradiger wird natiirlich — bei gleich
bleibendem Stamle der Vaginalportion — der Uterus anteflectirt sein,
und desto mehr wird bloss die stets convexer werdende hmtm{,
Wand des Uterus dem grossen Becken zusehen; diese wird noch
eine Zeit lang den Becken- Eingang iiberragen, weiterhin aber sinkt
auch sie in dessen Ebene herab.

') Lehrbuch der Geburtshilfe. Wien, 1367. I Bd. S. 354,
3%
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Blase aufgestellt — dann trotz Entlecrung der Blase in dieser auf-
gerichteten Stellung verharrte, einfach weil die Wichnerin in Riicken-
lage geblichen, oder weil sich eine grissere Darmpartie zwischen
Bauchwand und vordere Uteruswand gelegt, oder weil der Druck
der Bauchpresse diesmal, in seiner Fortsetzung auf den Uterus, den-
selben zufillig mehr von vorne begegnete, als von oben und riick-
wirts. Beiden letzteren Vermuthungen entsprechend, fand ich aueh,
dass, wiihrend sonst die Wiederumlegung des Uterus nach vorne
(durch leichtes Riickwiirtsdriingen der Vaginalportion von der Vagina
aus, und leichtes Vordriingen des Fundus von den Bauchdecken aus)
dusserst rasch gelang, in eben diesen Fiillen spontauner Aufrichtung,
der Uterus meist mit einer gewissen Zihigkeit seine Haltung be-
wahrte, dabei aber auch fast ganz gerade stand, und nur in einer
ziemlichen Tiefe hinter den Bauchdecken zu fiihlen war.

Geradstellungen.

Jener wenigen Fiille zu gedenken, in denen bereits die ersteren
Tage des Wochenbettes hindurch nur geringe Vorneigung des Uterus
bestanden — merkte ich in ihrer Mehrzahl auch das beschriebene
Verschwinden des Fundus durch einfaches Umlegen des Uterus nicht,
gondern bei Forthestand einer mehr aufrechten Haltung, blieh der
Fundus in’s grosse Becken ragend, und liess seinen Riicktritt aus
demselben erst fiir eine Zeit erwarten, zu welcher der Uterus die
nithige Kleinheit wieder erlangt, um auch in dieser Haltung den
Becken-Eingang nicht mehr zu iiberragen.

[Auf die éhnlichen Befunde Schrider's ') habe ich mich be-
reits bezogen. Nach Credé ?) gestaltet sich (entsprechend einer
Tabelle Ahlfeld’s tiber 30 gesunde Wochnerinnen, die 81 Mal
untersucht wurden,) — das Procentverhiiltniss der Geradstellungen
wie 2-49.]

In diesen Fillen nun entsprachen durchschnittlich die im Ver-
laufe des Wochenbettes abgenommenen Maasse des Uterus, jenen
vollstiindig, die ich bei den anderen Woehnerinnen nach vorherge-
gangener kiinstlicher Aufstellung des Uterus erhalten, was ich als
eine natiirliche Controle fiir die Richtigkeit letzterer Grissenbestim-
‘mungen ansehe, und wodurch ich dem nur miglicherweise gemach-

e —e e

1) Schwangersehaft, Geburt u. Wochenhett, Bonn, 1867, 'S, 188.
?) Archiv fiir Gynackologie. 1. Bd. 1. H. 8. 94,
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giltigen Zeitpunkten das Mittel; es ergab sich, dass selbe durch-
schnittlich nach Ablauf der ersten 9', Tage Statt
habe. Zu dieser Zeit also geschieht es meist, dass nur mehr die
hintere Uternswand dem grossen Becken zugekehrt ist, und diess
ist der Moment, auf den ich oben bei Besprechung der leicht mig-
lichen Tiuschung iiber die Griosse des Uterus um diese Zeit des
Wochenbettes — bereits hingedeutet habe,

Anmerkung. Vielleicht steht, abgesehen von der Riicksicht
auf andere Momente, wie Aufhiren der blutigen Lochien ete. ete.,
die in praxi gewiss nicht gleichgiiltige alte Gewohnheit, gesunden
Wiichnerinnen am 9. Tage das Aufstehen zu gestatten, [s. schon
A.Fried,") M. Baudeloeque,?) R.Steidele,?) G.Jirg?) ete.]
auch mit den eben erwiihnten Verhiiltnissen im Zusammenhang.
Der um diese Zeit bei einfacher Palpation durch die Bauchdecken
wenig mehr fiihlbare Uterus fiihrte wohl miglicherweise zu der
Annahme einer Verkleinerung desselben, mit der gewissermassen
der Abschluss einer bestimmten Epoche des Puerperiums ge-
geben sei.

Was das gleichzeitige Hiohenmaass des aufgerichteten
Uterus betrifft, so sechwankte dasselbe bei Beginn der ,Passirung®
in der genannten ersten Kategorie von Fiillen zwischen 8 und 4 Ctm. ;
lin den zwei speciell erwiihnten Fiillen zwischen 95 Ctm. und 7 Ctm.];
in der zweiten Kategorie von Fiillen zwischen 7-5 und 5 Ctm.

Bei vollendeter Passirung belief sich das aus
obigen 35 Fiillen gezogene mittlere Hihenmaass
des aufgerichteten Uterus auf 55 Ctm.; [als Maximum
des gleichzeitigen Hihenmaasses des aufgerichteten Uterus fand ich
7 Centimeter|; das den intacten Verhiltnissen ent-
sprechende mittlere Hihenmaass der hinteren Ute-
ruswand ober der Symphyse in denselben Fillen
aber betrug etwa 35 Ctm,.

Dieser letztere Werth von ungefiihr 3 Ctm., ergab sich nach
der von mir gepflogenen Art der Hihenmessung gewdhnlich, wenn

=

") Anfangsgriinde der Geburtshilfe. Strassburg, 1769.

?) Anleitung zur Entbindungskunst. Paris, 1789, {ibersetzt von Meckel
zu Halle, 1791,

) Abhandlung von der Geburtshilfe. Wien, 1803,
*) Handbuch d. speciellen Therapie f. Aerzte am Geburtshette, Leipzig, 1835.
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genommene mittlere Hihe des IFundus ober der Symphyse nach
Ablauf der dritten Woche noch 4:6 Ctmn.)

Es ist hiemit bewiesen, dass die Zeif, in welcher der puer-
perale Uterus, ‘auch in aufrechter Haltung, mit seinem Fundus die
Ebene des Beckencinganges nicht mehr iiberragt, ziemlich weit
hinausgeriickt ist; anf meine Beobachtungen gestiitzt, kann ich nur
behaupten, dass dies Verhalten Ende der dritten Woche noch nicht
eintritt, und dass alle Fiille, in denen es frilher zur Beobachtung
kommt, den Ausnahmen zuzuzihlen seien. — Dass bei gestirter
Involution dasselbe Verhalten noch spiiter erfolgen wird, ist selbst-
verstiindlich ; ebenso aber auch, dass sich in dieser Richtung wegen
allzu grosser individueller Verschiedenheit der Fille, keinerlei Ter-
mine von irgend allgemeiner Giltigkeit eruiren lassen werden. (Ecla-
tante Beispiele in diese Kategorie gehiriger Unregelmiissigkeiten
bhabe ich oben aus Winckel's Genitalbefunden hervorgehoben.)
Ich beschrinke mich also hier auf die eben besprochenen, fiir die
normale Involution giltigen Ergebnisse ; kurz zusammengefasst lauten
dieselben:

Das dureh die Vorneigung des Fundus uteri
bedingte Herabsinken desselben hinter der Sym-
physe beginnt zwischen dem 4. und 14. Tage des
Wochenbettes; das jeweilige gleichzeitige Hohen-
maass des aufgerichteten Uterus sehwankt zwischen
8 und 4 Centim. — Im mittleren Durchschnitt ist
dieser Vorgang nach 9/, Tagen vollendet; die dann
nach oben gerichtete hintere Uteruswand zeigt ein
Durchschnitts-Hohenmaass von 35 Ctm.; -— der auf
gerichtete Uterus aher ein solches von 55 Ctm.

Bei aufrechter Haltung des Uterus ist dessen
Fundus derRegel nach Ende der dritten Woche noch
immer nicht in die Ebenc des Becken-Einganges
herabgetreten.

|Anderweitige Angaben iiber das Anlangen des Fundus im

Becken-Eingang, (s. Winckel ,Genitalbefunde ') und Secan-
z0omi?). — Aus den Bemerkungen Lange's?) und Schrider's "

Nihe 8 $14—394,

%) Lehrbuch der Geburtshilfe. 1. Bd. S. 354 —355.

9) Lehrbuch der Geburtshilfe. Erlangen, 1868. 8. 431,
) Lehrbuch der Geburtshilfe. Bonn, 1870, §. 116,
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Symphyse, fiir die einzelnen Fiille nicht bestimmen liisst, ob der
jeweilige (geringere) Flexionsgrad besteht, lediglich weil die Sym-
physe dem Fundus des mnoch grossen Uterus nicht gestattet, sich
stiirker nach vorne und unten zu legen, oder ob der geringere
Flexionsgrad ein dem Uterus an sich zukommender ist — so ist der
Natur der Sache entsprechend ein sicheres Urtheil fiber den dem
Uterns an sich zukommenden Flexionsgrad blos fiir die Iille mig-
lich, in denen der Fundus die Symphyse passirt hat. In dieser nun
scheint allerdings der hihere Flexionsgrad — (ich fand nach Passi-
rung der Symphyse 12 Mal Anteflexio I und 26 Mal Anteflexio II
oder III) — der am hiiufigsten zu beobachtende zu sein, und diesen
Fillen zumal entspricht wohl die Angabe Schrider's') dass der
Winkel zwischen Fundus und Cervix nicht selten sehr spitz und die
Anteflexion so hochgradig werden kann, dass Fundus und Cervix
im wortlichen Sinne fast aneinander liegen, und der erstere die
vordere Vaginalwand einstiilpt. |

Der bedeutenden Knickung nach Passirung der Symphyse liegt
wahrscheinlich zumeist die Schwere des Corpus zu Grunde, die bei
fast gleichbleibendem Hochstand der Vaginalportion den Fundus
tiefer treten lisst, bis er, bei der gleichzeitigen geringen Resistenz
der Weichtheile, in und selbst unter das Niveau des Muttermundes
gesunken ist; — denn in den meisten Fillen zeigt sich die Ante-
flexio IT oder III nur duarch etliche Tage constant, darauf aber,
entsprechend der fortsechreitenden Griissen- und Gewichtsabnahme
des Uterns (abgesehen von der abnehmenden Erschlaffung des
Fixirungs - Apparates) — richtet sich der Fundus spontan wieder
auf, und mehr und mehr greift die physiologische Haltung des Uterus
wieder Platz. Wo nach Lingerer Zeit noch Antefl. II oder III zu

- beobachten ist, diirfte es sich gewihnlich wohl nur um eine Hinaus-

rlickung dieses Zeitpunktes der spontanen Aufrichtung handeln —
was natiirlich die Moglichkeit nicht ausschliessen soll, dass dieser
Zeitpunkt auch gar nicht wiederkehre und die starke Flexion er-
halten bleibe.

Es ergibt sich somit fiir die zahlreichsten Fiille
folgende Reihenfolge der Flexionsgrade des Uterus
im Verlaufe des Wochenbettes: Bis zu Beginn der
Passirung der Symphyse seitens des vorgeneigten

1) Schwangerschaft, Geburt nnd Wochenbett. 8. 191,
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Injencr Reihe von Fiéllen, in welchen der I"un-
dus nicht durch Umlegung die Symphyse passirt,
bleibt wohl, auch wenn nach gehiriger Verkleine-
rung des Uterus der Fundus schliesslich in die Ebene
des Beckeneinganges getreten, die Anteflexio I
fortbestehend; denn zeigte sich bei noch bedeuten-
derer Schwere des Corpus trotz der nach Erreichung
der nithigsten Verkleinerung bereits gegebenen
glinstigen Bedingungen kein Zustandekommen eines
hiheren Flexionsgrades, so wird selbes bei nahezu
vollendeter Involution gewiss um so weniger er-
folgen.

Anteversio.

Was die Anteversion betrifft — erwiihnte ich bereits, dass ich
niemals eine reine Lageveriinderung dieser Art, wohl aber hiinfig
deren Verbindung mit Anteflexio constatiren konnte; und zwar
notirte ich unter den angezogenen 58 Illen ein solches Vorkomm-

niss 17 Mal. — In 11 Fiillen hatte der Fundus bereits die Sym-
physe passirt, in sechs Fillen war er noch oberhalb derselben fiihl-
bar — aber stets gesellte sich die Version nur zu Flexionen des

ersten Grades, und stets war zur Zeit des Nachweises dieses Ver-
hiltnisses der 14. Tag des Wochenbettes bereits voriiber. Die
betreffenden Befunde fielen innerhalb des 14., 20. u. 26. Tages.

Wie stricte die Version zu dieser Zeit nur an den niederen
Grad der Knickung gebunden sei, zeigte sich mir zumal in vier Fiillen,
in denen zwei Mal nach vorher bestandener Anteversio mit Ante-
flexio T — die erstere schwand, sobald sich Anteflexio II ent-
wickelte, — und zwei Mal nach vorheriger reiner Anteflexio II —
sich Anteflexio T mit deutlicher Anteversio verbunden -— einstellte.

Der Grund dieser Erscheinung scheint in Folgendem zu liegen :
S0 lange der noch verhiiltnissmiissig voluminise Uterus in Ante-
flexio I steht — (ob sein Fundus nun die Symphyse passirt hat
oder nicht) — schneidet seine Liingsaxe die Fithrungslinie des
Beckens in einem kleineren Winkel als dies bei Anteflexio IT ge-
schicht, — und es besteht im ersteren Falle hiufig gleichzeitige
Anteversio, weil ibr Bestand eben miglich, und die Beckenwiinde
die Haltung und Lagerung des Uterus (mit dem Fundus nach vor-
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der zweiten Woche, und spiter wieder zur Entlassungszeit. Als
Maassbestimmung behielt ich die bisher gangbaren Ausdriicke bei,
da sie sich stets als geniigend erwiesen, und an sich eine ziemlich
genaue Differenzirung der damit gekennzeichneten Verhiiltnisse ge-
statten. Unter 44 Fiillen zeigte sich am 14. Tage des Wochenbettes:

Der iussere Muttermund 33 Mal bequem fiir einen Finger
durchgiingig — (davon vier Fille mit etwas gestirtem Verlauf) —
11 Mal knapp passirbar — (darunter nur fiinf Erstwochnerinnen). —

Der innere Muttermund zwei Mal bequem fiir die Fingerspitze
durchgiingig — (beides nicht pathologische Fiille) — 19 Mal knapp
passirbar — (hierunter nur zwei Fille mit etwas gestortem Verlauf)
— und 23 Mal fast geschlossen, also etwa fiir einen Katheter durch-
gingig — (darunter nur acht Erstwochnerinnen.) —

In 24 Fillen, in denen ich diese Untersuchung auch weiter
hinaus fortsetzte, erhielt ich circa Ende der dritten Woche:

Der dussere Muttermund blieb acht Mal bequem fiir den Finger
durehgiingig — (hierunter nur zwei Fille mit etwas gestirtem Ver-
lauf) — 15 Mal war er fiir die Fingerspitze knapp passirbar —
(davon drei Fille mit etwas gestirtem Verlauf) — und ein Mal
fast geschlossen.

Der innere Muttermund war noch zwei Mal (beides nicht patho-
logische Fille) — fiir die Fingerspitze knapp passirbar und 22 Mal
war er fast geschlossen.

Da, wie leicht ersichtlich, die hier mitverwendeten, je unter
Klammer angegebenen Fiille mit etwas gestirtem Verlauf, ohne
allen maassgebenden Einfluss auf die, aus diesen Angaben zu zie-
henden Hauptresultate geblichen, so kann ich letztere fiiglich als
filr die normalen Verhiltnisse giltig erachten. — Kurz gefasst lauten
diese Resultate: Ende der zweiten Woche des Puerpe-
riums ist der dussere Muttermund noch fiir einen
Finger passirbar, der innere lisst in der Hilfte der
Fille eben die Fingerspitze noch durch, in der
Halfte der Fille ist er bereits geschlossen. — Ende
der dritten Woche ist der éussere Muttermund noch
immer flir die Fingerspitze durchgiingig, der innere
aber geschlossen. — Die Durchgiingigkeit des Cer-
vical-Canals fiir den Finger besteht also (in nor-
malen Fillen) lingstens bis etwas tiber die zweite
Woche hinaus.
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mir in dieser spiiteren Zeit des Wochenbettes erhaltenen Resultate
der Sondirung iibergehen, um so einen Vergleich mit den friither
notirten Sondirungen des frisch entbundenen Uterus zu ermiglichen.

Wenn auch die anfangs erwiihnten, gegen den Werth solcher
Sondirungen sprechenden Facta fiir die spitere Zeit ebenfalls noch
von Geltung sind, so ist dies nunmehr jedenfalls nicht im selben
Maasse der Fall, der Werth der Sondirungen also unbedingt grisser.
— Im Gegensatze zu den ersten Messungen zeigt sich jetzt auch
eine ziemliche Uebereinstimmung der Messungsresultate untereinander,
was zum Theil ebenfalls fiir deren grissere Verlisslichkeit spricht;
‘und zwar ist die jetzige grossere Priicision des Sondermaasses wohl
zumal dadurch bedingt, dass durch die Riickbildung und dadurch
bedingte grissere Derbheit der Vaginalportion die Umrandung des
iusseren Muttermundes, also der eine Grenzpunkt des zu suchenden
Maasses, nun viel deutlicher markirt und weniger wverrtickbar ge-
worden ist. |

Als Zeitpunkt fiir diese zweite Sondirung wiihlte ich wieder
den 14. Tag des Wochenbettes, und bediente mich auch hierbei
einer in Ctm. getheilten Zinnsonde, die in der Masse zwar bedeu-
tend schwiicher als die zur ersten Sondirung gebrauchte, aber doch,
zumal im Knopfe, noch etwas stirker war als die gewohnliche
Uterussonde.

Die Einfithrung der Sonde vollzog ich in der Weise, dass ich
zuerst die Aufstellung des (um diese Zeit, wie gesagt, meist stark
anteflectirten) Uterus, durch Emporheben des Fundus vom forderen
Scheidengewdlbe aus, und darauf folgendes Fixiren desselben in
anfrechter Haltung mit der von aussen durch die Bauchdecken wir-
kenden Hand — vornahm; wo es dann die Weite  des inneren
Muttermundes noch gestattete, fiihrte ich zur vollstindigeren Aus-
gleichung der Knickung die Spitze des Zeigefingers durch den ganzen
Cervical-Canal, und bewirkte somit eine theilweise Aufstiilpung des
Uterus auf den der Fiihrungslinie des Beckens entsprechend gehal-
tenen Finger. An der Volarseite dieses Fingers nun, liess ich —
nachdem ich die Fixirung des Fundus durch die Bauchdecken einem
Gehilfen tibertragen, dessen Handanlegung nach Bediirfniss regulirt
wurde — den Knopf' der Sonde emporgleiten, was meist sehr leicht
gelang. Gestattete der mehr geschlossene innere Muttermund eine
derartige Aufstiilpung des Uterus nicht mehr, so geschah die Son-
deneinfithrung nach vorhergegangener Aufstellung in gewthnlicher
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und ebenfalls nur ganz normalen Fiillen entnommen waren, da ja
zu Beginn jede der betreffenden Wichnerinnen vollkommen gesund
war) — so findet man:

1. Die Griisse des Sondenmaasses des frisch entbundenen Uterus
schwankte mnerhalb des Bereiches von etwa 7 Ctm. (Schwankung
gwischen 12 und 19 Ctm.) — jene vom 14. Tage des Wochenbettes
innerhalb des Bereiches von nur 2 Ctm. (Schwankung zwischen
9 und 11 Ctm.)

2, Das mittlere Sondenmaass von der Hthe der Uternshihle
zur vorderen Umrandung des Muttermundes betrug unmittelbar nach
der Entbindung etwa 15 Ctm., am 14. Tage des Puerperiums 10 Ctm.

3. Am frisch entbundenen Uterus tibertraf das innere (Sonden-)
Maass das durch die Bauchdecken abgenommene Hihenmaass im
Durchsehnitt um 4 Ctm., am Uterus vom 14. Tage des Puerperiums
um 5 Ctm.

(Das mittlere Hohenmaass des Fundus ober der Symphyse
betrug am frisch entbundenen Uterus 11 Ctm., das mittlere Sonden-
maass 15 Ctm.; am Uterus vom 14. Tage (nmach gepflogener Auf-
stellung) betrug das erstere Maass 5 Ctm., das letztere 10 Ctm.)

4. Es nahm somit wiihrend der Verkleinerung des puerperalen
Uterus im Laufe der ersten zwei Wochen das innere (Sonden-)
Maass langsamer ab als das iiussere Hiohenmaass des Fundus ober
der Symphyse; und zwar betrug diese Verzigerung in der Abnahme
des inneren Maasses gegeniiber der diusseren etwa 1 Ctm. (Ersteres .
sank um 5 Ctm., letzteres um 6 Ctm.)

Der Grand dieser Erscheinung mag wohl zumal in der Ver-
minderung der Dicke der Uteruswand, sowie vielleicht in noch wei-
terem Tiefertreten des Uterus in toto zu suchen sein.

il il lfe

Retroflexio.

: Eine Retroflexio des puerperalen Uterus fand ich, wie erwiihnt,
u.ntt:r simmtlichen in Obigem zur Verwerthung gebrachten Fiillen
ein einziges Mal. ‘An dieser Stelle sei es mir nunmehr gestattet,
darauf des Niheren cinzugehen. :
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stellung nicht versucht, auch die Hussere Messung unterbleibt. —
Am 15. Tag: Der Befund gleich, nur die hintere Muttermundslippe
ist stark verzogen und direct in das corpus itbergehend. Das corpus
noch prall anzufiihlen, aber minder empfindlich. (Stuhl- und Harn-
entleerung bisher stets unbehindert erfolgend.)

Am 17. Tag: Retroflexio IT in gleicher Weise forthestehend.
Patientin wird wegen Fortbestand des entziindlichen Processes im
kleinen Becken auf die gynaekologische Klinik iibertragen.

Am 25, Tag: Uterus merkbar kleiner. Vaginalportion nicht
mehr so knapp an die Symphyse gedringt. Der Knickungsgrad

unverindert. — Linksseitizes parametritisches Exsudat deutlich zu
umgrenzen. (Zeitweise geringe Temperaturssteigerungen noch an-
danernd.) — Uterus bei Beriihrung nicht empfindlich, wohl aber
das linke Scheidengewilbe. — Aufstellung nicht versucht.

Am 29. Tag: Fundus uteri noch anf dem hinteren Scheiden-
gewilbe liegend, aber micht mehr so tief stehend — Retroflexio I.
Vaginalportion etwas centraler. Linkes Scheidengewilbe noch em-
pfindlich, die Resistenz daselbst ungeiindert. — Der Uterns ist nicht

beweglich. — Beschwerden fehlen volistindig. Die letztere Zeit
fieberfrei. — Patientin fordert ihre Entlassung in die Heimat. —

Es moge hier noch erwiihnt werden, dass ich in Riicksicht einer
etwaigen, schon frither bestanden habenden Refroflexion, das Indi-
viduum, (welches zuvor noch nicht in der Anstalt gewesen) mehr-
fach examinirte, jedoch lediglich negative Auskunft erhielt. Die
Frau hatte beziiglich ihres Unterleibes in fritherer Zeit nicht iiber
dic geringste Beschwerde zu klagen; die Menstruation war stets
regelmiissig erfolgt, Molimina hatten vollstiindig gefehlt, Stuhl und
Harnentleerung waren nie erschwert ete. ete. Beide Schwanger-
schaften waren verlaufen wie bei anderen gesunden Individuen,
auch das erste Wochenbett iiberstand sie ohne irgend welche ihr
erinnerliche Storung. — Ein Anbaltspunkt, hier schon vorher be-
‘stehende Retroflexion anzunehimen, war somit nicht zu ermitteln.

Ich iibergehe nach Wiedergabe der vorstehenden Scizze zu
‘einzelnen Folgerungen, zu denen, wie ich glaube, auch dieser Fall
wieder berechtigt. Was zuniichst die Hiunfigkeit des Vorkommens
von Retroflexio uteri puerperal. anbelangt, zeigt sich hier neuer-
dings — (ehen dureh den Umstand, dass dieser Fall vereinzelt
geblieben) — dass dasselbe zu den seltenen Ausnahmen gehire. —
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1864. p. 267) betrifft eine Retroversio uteri puerp. nach einer Ge-
burt im 8. Monate der Schwangerschaft, und bei gleichzeitigem
Bestand eines starken Prolapsus der hinteren Scheidenwand. Die
Retroversio wurde am 3. Tage constatirt. |

Der Riickwiirtsbeugung des puerperalen Uterus geht regel-
miissig eine stiirkere oder geringere Vorneigung desselben vorher.
(In meinem Falle begann, wie gesagt, der ziemlich betriichtlich vor-
genecigte Fundus bereits etwas hinter der Symphyse herabzutreten.)
— Der Uebergang in das entgegengesetzte Beugungsverhiiltniss
scheint stets mehr weniger rasch zu erfolgen. — Ueber erste-
ren Punkt siehe namentlich Sehrider. ') Beziiglich des zweiten
Punktes wird man in den Verzeichnissen der betreffenden Unter-
suchungs-Resultate ganz gewdhnlich notirt finden, dass, wiihrend bei
einer jeweiligen Untersuchung noch deutliche Anteversio oder —
flexio sich vorfand, die niichstfolgende schon entschiedene Riick-
wiirtslagerung ergab.

Durch die Passirung des Promontorinm von Seite des riick-
geneigten Fundus, erscheint — in gleicher Weise wie bei Ante-
flexio durch Passirung der Symphyse seitens des vorgeneigten
Fundus — der in das grosse Becken ragende Abschnitt des Uterus
- nun bedeutend kleiner; und urtheilte man auf die blosse Palpation
hin, so kinnte hier wieder die in die Gegend der Beckeneingangs-

ebene zu liegen kommende vordere Uteruswand — im selben Sinne
wie bei Anteflexio die hintere — irriger Weise fiir den Fundus

uteri genommen werden, und so abermals ein Fehlschluss auf eine
thatséichlich noch nicht erreichte Verkleinerung des Uterus zu Stande
kommen.

Auch der erste migliche Zeitpunkt des Verschwindens des
Fundus nach riickwiirts, fillt so ziemlich mit jenem zusammen, in
welchem bei demselben Individuum die Vollendung der Symphysen-
Passirung — falls der Fundus diese Tendenz beibehielte —
erfolzen kinnte.

Desgleichen zeigt sich wohl beziiglich des Grades der Retro-
flexion um diese Zeit des Wochenbettes cine gewisse Analogie mit
den Anteflexionen der meisten Fiille. Die anfingliche Retroflexio I
geht alsbald in Retroflexio II oder III iiber, und nachdem diese

') Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett, 8. 189, — Klinische Vor-
trige von Volkmann Nr. 37. 8. 332



|
y -
v 5 1
- I I ] o s L3
: i
rl , =
! 4 |




a7

Weite des Beckens: Erschlaffung der hinteren Wand der Scheide
und Verletzung des Dammes; periuterine Exsudate, die den Gebiir-
muttergrund mit der hinteren Beckenwand oder den Gebirmutter-
hals mit der vorderen Beckenwand befestigen; (fritheres Bestehen
derselben Abweichung.)

Der etwaige Einfluss einer gleichzeitiz bestehenden Parame-
tritis auf Haltung und Lage des Uterus kann fiiglich erst im Weiter-
verlauf des Wochenbettes zur Geltung kommen. Wo, wie in meinem
Falle, am 7. Tage plotzlich Retroflexio nachweisbar wird, kann
deren Entstehen mit der seit einigen Tagen (hier seit dem 4. Tage)
datirenden Parametritis entschieden nicht in Zusammenhang gebracht
werden ; spiterhin mag freilich wohl das gesetzte Exsudat an der
Erhaltung der abnormen Lage wesentlich participirt haben.

So diussert sich auch Schrider, ') dass selbst betriichtlichere
Parametritiden in dieser Zeit des Wochenbettes die Lage des Uterus
nicht leicht veriindern, sondern nur die einmal vorhandene fixiren.

[An anderer Stelle ) hebt Sehrioder die geringere Bestiin-
digkeit der Fixation durch extraperitoneale Adhiisionen gegeniiber
den intraperitonealen — in Folge leichter Resorption der ersteren —
hervor. Der aus den von ihm angezogenen Beispielen ersichtliche,
villige Wechsel der Flexionsstellung nach erfolgtem Schwund des
Exsudates documentirt tibrigens in trefflicher Weise, wie sehr eben
Exsudate unter gewissen Verhiiltnissen von ausschliesslich
maassgebendem Einfluss auf die Haltungsweise des Uterus sein
konnen. |

Hat Retroflexion bereits in friitherer Zeit bestanden, was frei-
lich hiiufig (so auch in dem von mir erwiihnten Falle) nicht zu
eruiren sein diirfte, so mogen allerdings die im Uterus geschaffenen
Gewebsveriinderungen, unterstiitzt vielleicht durch irgend ein begiin-
stigendes Moment, ihren riickwirkenden Einfluss auf die Haltung
‘des Uterus zur Geltung bringen, sobald nur erst nach etwas vor-
geschrittener Verkleinerung die Moglichkeit hiezu gegeben ; und
kiinnte dann auch auf diesem Wege ein Zustandekommen der Retro-
flexionsstellung in verhiiltnissmiissig kurzer Zeit veranlasst werden,
auch wenn bis dahin deutliche Vorneigung des puerperalen Uterus
nachweisbar gewesen.

') Sehwangerschaft, Geburt und Wochenbett. S. 185.
?) Klinische Vortriige von Volkmann., 37, 8. 334,
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eleiterscheinungen der frischen Zuriickbeugung der Gebiirmutter, und
sah den Eintritt des Lagefehlers bei einzelnen Kranken durch einen
Schiittelfrost, plitzlich auftretenden Schmerz in der einen (meist
linken) Weiche und Unvermiigen, linger zu stehen oder das Kind
zu tragen, bezeichnet.

Lochiometra.

Noch will ich einiger Fiille Erwiihnung thun, in denen ich
Gelegenheit gehabt, ein im Verlaufe des Wochenbettes nicht allzu
seltenes Vorkommniss — niimlich bedeutendere Anhiinfung von
Lochialseeret in der Uterushiihle in Folge behinderten Abflusses des-
selben, also sogenannte Lochiometra (Schriéder) zu beobachten.

Ich traf einen derartigen Zufall im Laufe der hier besproche-
nen Untersuchungen vier Mal, u. zwar:

1. Bei einer Erstgebirenden: Entbindung villig normal. An-
fangs rasche Involution. Der stark vorgeneigte Fundus beginnt am
flinften Tage die Symphyse zu passiren. Seit dem sechsten Tage
Anteflexio IT nachweisbar. Die bisherige rasche Abnahme des Hilhen-
maasses des T'undus uter. sistirt am sechsten Tage vollstiindig; bei
Aufstellung des Uterns jedoch fliesst plitzlich eine grosse Menge
schmutzig dunkelbraunen, hichst iibelriechenden Secretes ab. —
Empfindlichkeit gering. Temperatur, vorher normal, steigt auf 389,
fillt aber einige Stunden nach der Secret-Entleerung auf 37-1°, —
Wiederholung des Zustandes nicht beobachtet. (Weiterhin parame-
tritische Erscheinungen.) (Tab. Nr. 6).

2. Bei einer Erstgebiirenden: Entbindung villig normal. An-
fangs ziemlich rasche Involution. Der stark vorgeneigte Fundus ut.
beginnt am fiinften Tage die Symphyse zu passiren. Seit dem fiinf-
ten Tage deutliche Anteflexio I. Am fiinften Nachmittag zeigt sich
das Hohenmaass des Fund. ut um 1 Ctm. gesteigert, und bei Auf-
richtung des Uterus erfolgt ein reichlicher Abfluss von Lochialsecret.
— Empfindlichkeit fehlt, ebenso ist keine Temperatur-Steigerung
vorhanden. Nach Entleerung des Secretes fillt (vom sechsten Tage
ab) das Hohenmaass wieder ziemlich rasch. Der Zustand wieder-
holt sich nicht mehr. — (Tab. Nr. 17.)

3. Bei einer Drittgebiirenden: Entbindung vollig normal. An-
fangs rasche, wenn auch nicht sehr regelmiissige Verkleinerung des
Uterus. Der vorgencigte I'undus uteri beginnt am achten Tage die
Symphyse zu passiren. Seit dem neunten Tage Antefl. II nach-
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Doch miissen hierbei nothwendiger Weise auch andere Facto-
ren in Betracht kommen, da, wic der Fall 2 und 4 zeigen, solche
Lochiometra auch bei geringem Knickungsgrade vorkommt, ander-
seits (mit Ausnahme eben des hier genannten Falles 1 und 3) in
den vielen iibrigen Fillen von bedeutender Knickung (Antefl. IT
und IIT) eine Stanung des Lochialsecretes vollstindig mangelte.
Auch Schrider bemerkt, dass allerdings in allen seinen fiinf
Fillen mindestens eine rechtwinklige Flexion vorlag, dass dieselbe
jedoch nur in zwei Fillen sehr hochgradig war.

Ob nun diese weiteren Griinde, die erst im Vercine mit der
Knickung einen solchen Effect erzielen, in besonderer Schlaffheit
der Uteruswandungen, in grosserer Intumescenz der inneren Aus-
kleidung am unteren Abschnitt der Uterushihle, in speciellen Ver-
hiiltnissen des inneren Muttermundes, in der etwaigen Mitwirkung
einzelner Eihautreste oder Blutcoagula, zum Theil vielleicht in der
Beschaffenheit der Seeretion selbst, oder in sonstigen Umstinden zu
suchen sein migen — jedenfalls ist ibr mitwirkender Einfluss nicht
in Zweifel zu ziehen.

Credé') erachtet die Schlaffheit des Uterus in Folge voraus-
gegangener DBlutungen, oder schon bestehender Aniimie als zu
derartigen Anomalien besonders disponirend.

Dass hier die Weite des cavum uteri nicht von besonderem
Belang sein kionne, geht aus der Angabe Schrider’'s hervor:
dass die Uternshihle sich in allen seinen Fillen sehr gerfiumig
fand, dass er jedoch auch sonst puerperale Gebiirmutter gefunden
habe, die eine auffallend grosse Hihlung darboten, ohne dass sich
betriichtlichere Mengen von Seeret in ihnen angesammelt hiitten.
— In einem der Fille von Lochiometra, bei einer Mehrgebiiren-
den, fand Schriéder einen ungewthnlich langen Cervix.

Beziiglich der Wirkung der Seeret-Stauung auf das gleichzeitige
aussere Uterusmaass, zeigte sich mir einmal Stillstand in der Ver-
kleinerung desselben, in den drei iibrigen Fiillen geringe Steigerung
desselben um 0-5—1 Ctm. (Auch Credé hebt in seinen zwei Fiillen
missige Vergrisserung des Gebiirmutterkiirpers hervor.) Dass diese
Volumszunahme des Uterns Folge, und nicht etwa Ursache der
Secret-Stauung gewesen, beweisen wohl die hiiufigen, aus so vielen

) L e 8. 118
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stanung lingere Zeit hindurch bestanden, hiinfigere Einspritzungen
und einige Dosen Sec. corn. zu empfehlen.

Eine Wiederkehr des Zustandes bemerkte ich bloss einmal,
und diirfte dieselbe wahrscheinlich in den meisten Fillen — theils
durch Aenderung in den Knickungsverhiiltnissen, theils durch Modi-
fication der supponirten iibrigen Causalmomente, — im weiteren Ver-
laufe der Involution nicht mehr zu beobachten sein, falls nur das
erste Mal geniigende Abhilfe geschaffen wurde.

Beziiglich des, der manualen Aufstellung des Uterus wvorher-
gehenden, spontanen Abganges des Lochialsecretes, hatte ich eine
vollstiindige Cessirung des Abflusses nie zu constatiren, auch wenn,
wie sich nachtriiglich herausstellte, die Stauung in der Uternshihle
eine ziemlich hochgradige gewesen; doch war der Abfluss jedesmal
entschieden quantitativ vermindert, und erst nach vollzogener Auf-

stellung und Entleerung des Uterus wieder der Norm entsprechend.
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