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Unter Reflexio uteri versteht man bekanntlich
diejenige Lageverinderung der Gebirmutter, bei der
die Axe des Corpus und der Cervix uteri einen mehr
oder weniger stark nach hinten offenen Winkel mit
einander bilden. Sie kommt zum Unterschiede von der
Anteflexio uteri nur ausserordentlich selten angeboren
vor; fast regelmissig bildet sie sich erst im Verlaufe
der Entwicklung der Genitalien heraus, und hier sind
zu ihrem Zustandekommen nétig eine KErschlaffung der
Uteruswandungen (mindestens in der Gegend des inneren
Muttermundes) und eine Erschlaffung der Uterusbinder.
Ob wihrend der Schwangerschaft eine Retroflexio uteri
entstehen kann, muss zweifelhaft erscheinen, wenn sich
aunch nicht in Abrede stellen lasst, dass es zahlreiche
Fille giebt, wo in den ersten Monaten der Schwanger-
schaft in Folge eines Traumas oder einer kdrperlichen
Ueberanstrengung  plotzlich  Retroflexionsbeschwerden
aufgetreten sind. Ueberhaupt wird die Deviation des
Uterus unach riickwirts sehr oft erst bei der Schwanger-
schaft constatiert, indess ist wohl anzunehmen, dass fast
ausnahmslos die bereits bestandene, aber mehr oder
weniger latent gebliebene Deviation unter dem allméh-
lichen FEinflusse des uterinen Wachstums oder durch
einen traumatischen Anlass den durch Incarceration des
Uterus bedingten Symptomencomplex hervorruft. (Miiller,
Handbuch der Geburtshiilfe.)
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Die weitere Entwicklung des Fies und des Uterus
als Fruchthalter fithrt nun in der Regel zu einem Auf-
viicken des wachsenden Organes in die Bauchhidble, aus
dem kleinen Becken heraus. Zuweilen erfolgt diese
Entwicklung ohne Befindenstérung  des betreffenden
Individuums. In anderen Iillen stelle sich allerdings
ein beschwerliches Vollsein ein, Blase und Darm werden
behindert, aber doch nur in iiberwindbarer Ausdchnung
—— und oft plétzlich crfolgt Erleichterung, wenn der
Uterus eben aus dem engen Becken entweicht — ein
Freignis, das in der Regel bei irgend einer zufilligen
Bewegung, auch wohl im Schlafe sich vollzieht. Damit
gsind denn auch simtliche Compressionserscheinungen
verschwunden.

In einer Minoritit von Fidllen -— und bei diesen
ist meist ein melr hervorragendes Promontorium davan
Scehuld — Dbleibt diese spontane Liodsung, die sich ge-
wihnlich vor dem dritten Monat vollzicht, aus und dann
wird die Einklemmung des rotroflectierten schwangeren
Uterus zu einem hoch pathologischen Ereignis:  Die
Urinbeschwerden steigern sich, eine Entziindung der
Blase tritt cin, welche zur gangrisen Abstossung der
Blasenschleimhaut und ev. zur nachtriiglichen Zerstérung
der Blase fiihren kann.

Fin solcher Fall von Retroflexio wuteri gravidi,
wobei es zur nachtriaglichen Abstossung von Teilen der
gangrindsen  Blasenschleimhaut  kam, gelangte im
Dezember 1290 in der Bonner gynaecologischen Klinik
zur Aufnahme und wurde mir durch die Giite des
Herrn Geh.-Rat Prof. Dr. Veit zur Bearbeitung iiber-
lassen. Ich lasse die ausfilhrliche Krankengeschichte
des ¢. 10 Wochen in der Klinik beobachteten und
dusserst giinstig verlaufenen Falles nachstehend folgen:
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,Am 12. Dezember 1890 wurde die 24jahrige Erst-
gebiirende Maria II. ans Klein-Maischeidt in die hiesige
Klinik aufgenommen. Dieselbe giebt an, Mitte August
sum letzten Male menstruiert gewesen zu sein und will
in den ersten Monaten ihrer Schwangerschaft keine be-
sonderen Schwangerschaftsbeschwerden gehabt haben.
Seit dem 1. November etwa will sie ziemlich akut
Schmerzen beim Urinieren bemerkt haben, auch soll
die Tarnentlecrung zeitweilig sistiert und nur unter An-
strengung moglich gewesen sein. Im Laufe des November
will sie dann stetigen Urindrang und tropfenweisen Ab-
gang von Urin gehabt haben. Anfang December wurde
nun wegen bestindiger Zunahme der Harnbeschwerden
cine Hebamme zugezogen., Bei Druck auf den Leib
soll dieselbe einen grossen Strahl iibelriechenden Urins
entleert haben. Ein hinzugezogener Arzt ordnete die
sofortige Ueberfihrung der Patientin in die hiesige
Klinik an, die jedoch bei dem schlechten Befinden der
Kranken angeblich nicht maglich war. Am 12. XIL
wird sie wider ihren Willen der Klinik zugefthrt.

Status praesens: DPatientin sieht #dusserst
animisch aus. Der Leib ist stark aufgetrieben und ent-
spricht etwa der Ausdehnung im 8. Schwangerschafts-
monate. Bei der inneren Untersuchung ist die Vagina
schwer passierbar, und man fiihlt im hinteren Scheiden-
gewblbe einen das kleine Becken ausfiillenden Tumor.
Die Portio steht hoeh oben hinter der Symphyse : Uterus
retroflexus.

Beim Einfithren eines miinnlichen Katheters in die
Blase werden c. 3 Liter dunkelbrauner iibelriechender
Fliissigkeit entleert, worauf der Leib merklich zusammen-
sinkt. Die Reposition des retroflectirten Uterus gelingt
ohne Narkose leicht und mit bleibendem FErfolg. Aus-
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spiilung der Blase mit 7 Liter einer 3%, Borsiurelsung,
welche auch am Schlusse nicht klar abfliesat. Temp. 37,8,
Puls 112. Am Abend des Aufnahmetages wird eine aber-
malige Ausspiilung der Blase mit 3% Borsdurelésung vor-
genommen, wobei die Oeffnung des Katheters hiufig durch
Schleimhautfetzen der Blase verlegt wird. Temp. 37,8,

(13. XIL). Am folgenden Tage stieg die Tempe-
ratur bei relativem Wohlbefinden und geringer Schmerz-
haftigkeit des T.eibes auf 38,3° bezw. 38,5¢. Zweimalige
Ausspiilung der Blase mit 7 Liter Borsdureldsung. Acid.
camphor. 2 gr.

(4. XIL). In der Nacht vom 13. zum 14. Dez.
will Patientin einen ,Ruck“ im Unterleib verspiirt haben,
worauf dann Fliissigkeit abgeflossen sein soll. Bei der
am folgenden Morgen vorgenommenen inneren Unter-
suchung fiihlt man untere Extremititen und einen Teil
des foetalen Rumpfes in der Scheide; um den noch im
Uterus befindlichen Teil des Foetus schliesst sich der
dussere Muttermund. Die Extraction des im 4. Monat
befindlichen Foetus gelingt leicht. Grosse Schwierigkeit
macht dagegen die Ablésung der hoch oben links am
Fundus inserierenden Placenta. Dieselbe kann nur
stlickweise mit Zuhiilfenahme der Martin’schen Zange
unter fortwihrendem Abgang von fauligem Urin entfernt
werden. Darnach Uterusausspiilungen mit 5% Carbol-
16sung und sterilisiertem Wasser. Nach der Operation
ist der Puls 150, die Temperatur auf 38,9° gestiegen,
der Leib ist sehr empfindlich. Am Abend war die
Temperatur auf 38,6° gesunken, der Puls von gleicher
Frequenz wie am Morgen.

(15. XIL). Nachdem Patientin in der Nacht vom
14. zum 15. Dezember wenig geschlafen, war die
Temperatur bis auf 37° gesunken, der Puls jedoch sehr
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klein und unregelmiissig. Der mit dem Katheter ent-
leerte Urin ist dunkel und iibelriechend.

(16. XII.) Nach einer ziemlich gut verbrachten
Nacht betriigt die Temperatur am Morgen 38,1° der
Puls ist zwar noch klein aber regelméassig (120), die
Atmung schmerzlos und ziemlich tief (21). Der Leib
ist noch stark aufgetrieben, im Allgemeinen etwas
weniger empfindlich, abgeschen von einer schmerzhaften
Stelle links neben dem Nabel. Oedem der #usseren
Genitalien ist geringer geworden, der Scheideneingang
grau verfirbt. Kein Erbrechen, ziemliche Fuphorie.
Ord.: Wein, 1stdl. ein Essloffel; Eiergrog 1stdl. ein
Essloffel, Eispillen.

Uterusausspiilungen. Jodoformstift eingelegt. Blasen-
ausspiilung mit 6 Liter 3o;igem Acid. boric.

Nachmittags ist der Puls klein, aber regelmissig
(120), Temperatur 38,6 °.

Um 5 TUhr: Blasenausspiilung mit 6 Liter Aecid.
borie.-Losung.

Der Katheter verstopft sich sehr héufig durch
grosse Gerinnsel und nekrotische Gewebefetzen; zuletzt
tritt bei der Ausspiilung eine leichte Blutung auf, die
anscheinend aus der Gegend der Urethralmiindung stammt.
Bauch in gleicher Weise wie Vormittags empfindlich;
es scheint ein geringer Fliissigkeitserguss im Abdomen
zu existieren, da leichte Wellenbewegungen bei der
Palpation nachzuweisen sind.

Wiihrend des Nachmittags seltener Abgang von
Winden. Ord.: 10 Tropfen Opium. Kein Erbrechen.
Abends 9 Uhr: Temp. 88,9° Puls 126. Patientin ist
ziemlich unruhig.

(17. XI1L) Temp. 38,4°. Puls 120. Wihrend der
Nacht ist Patientin unruhig gewesen und hat aus dem
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Botte wollen.  Urin und gelblich gefirbten bretigen Stuhl
liess diesclbe wunter sich gehen.  Aussehen aniimisch,
verfallen. Teib iiberall emptindlich. Blasenausspiilung mit
T Liter 3%iger Acid. boric.-Lisung, Scheidenausspiilung
mit Sublimat.

Die Schleimhaut der Seheide ist fast diberall ne-
krotisch und zeigt unter den abgestorhenen Partien stark
hyperiimische cechymotiselhe  Stellen,  Uterusausspiilung
mit 3 Liter 8%iger Carbollosung . Fiupudern der Scheide
mit Jodoform: leichter Decubitus.  Puls nach der Aus-
splilang 116, Atrmoung nicht heschleunigt.

Nachmittags '/,4 Uhr: Temp. 35,89 Puls 124,

» :) » . ”» :;H*‘I’ 0‘

Betinden wiithrend des Tages befriedigend, kein Fr-

brechen. I.eib weicher, aber noch aufgetrieben, Fundus

steht zwischen Nabel und Symphyse und ist auf Druck
emptindlieh, ehenso die Partien seitlich von demselben,
besonders links. Blascnansspitlung mit 5 Liter 3%oiger
Borsiturelisung. ITmmer noch starker Geruch und Abgang
grosser Fetzen. Uterusausspilung mit 3 Liter 3°,/’oigei'
Carbollosung.  Jodolormeinpuderung der Scheide. Puls
nach der Ausspiilung 112, klein, aber regelmissig.
Atwung normal.

(18.X1L) Morgens Temp. 35,6 °. Puls 120, Patientin
hat wihrend der Naeht gut geschlafen; einmal Stuhl-
entleersng, braiiger Stuhl.  Ausspiilung der Blase mit
Tlo/oiger Borsiiurelésung.  Scheide noch ausserordeutlich
empfindlich, doch haben sich grosse nekrotische Fetzen
abgestossen. Uterus empfindlich, links neben demselben
ein empfindlicher Tumor. Starker Decubitus. Borlanolin-
umschlige, Abends Temp. 3888°% Puls 120—144.
Blasenausspiilung.  Scheidenausspitlung  mit Sublimat-
Iosung 1: 4000 verursacht Schmerzen.
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(19. X1L) Femp. 88,8°% DPuls 132, Nachtruhe
ziemlich ungestort.  Abgang von wieder stirker riechen-
dem Blascuinhalte.  Ausspiilung mit d%siger Borsiiure-
losung.  Fin Versuch, Scheide und Uterus mit 0,2¢,iver
Jreolinlésung  auszuspitllen, muss wegen der durch die
Liésung verursachten brennenden Schmerzen aufgegeben
werden; Scheidenansspitlung  mit destilliertern Wasser.
Jodoformbepuderung.  Auf dem Deeubitus  Borlanolin-
wmschliioe. Abends Temp. B8.8°% Puls 132, Blascnaus-
spitlung mit 6 Liter 3%, Borsiiurelisung.  Neheidenaus-
spitlung mit sterilisiertem  Wasser. Jodoformbepudernng.
Einlauf ins Rectum. 3 gr. aeid. camph.

20, XI1.; Movgens:  Temp. 3834°% Puls 120
Wihrend der Nacht Stublgang und Abgang von Fetzen
auns der Blase.  Ausspiiliug der Blase ; immer noch stark
riechender mit Fotzen vermengter Austluss. Scheidenaus-
spiilung, Jodoformbepuderung. Deenbitus in Heilung be-
griffen. Abends Temp. 38,6° Puls 120. Ziemliches Wohlbe-
finden. Ausspiilung der Blase und Seheide. 3 gr.acid. camph.

(21, X11)  Morgens: Temp. 33,3° Puls 120.
Wihrend der Nacht sind grosse Fetzen mit dem etwas
mehr wiisserigen Urin abgegangen.  Bei dev vorgenom-
menen Blasenausspitlung  ist zum  ersten Male das Ab-
fliessen der injicierten Borlisung weniger dureh Gerinnsel
gehindert. Gerueh geringer  Scheidenirrigation.  Jodo-
form. 3 gr. acid. camph. :

(22. NIL) Morgens: Temp. 88,10, Puls 120. Bei
der Ausspitlung gchen neben dem Kacheter zwei Iiinf-
Marlkstiick grosse Fetzen ab, sonst kein Hindernis bej
der Ausspiilung,  Urin riecht noch etwas und ist noch
triitbe, mit geringen Fetzen vermengt. Scheidensehleim-
haut gut regeneviert.  Dortio ziemlich gut zuriickgebildet,
kein Belag auf derselben. Innere lntersuchung noch
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sehr schmerzhaft. Uterus gut kindskopfgross, leicht
anteflectiert; neben dem Uterus links ein Tumor fiihlbar,
dessen genaue Palpation wegen der Empfindlichkeit
unterbleiben muss.

(23. XIL) Morgens: Lemp. 38,69 Puls 124. Wiihrend
der Nacht Abgang von viel Urin. Ausspiilung der Blase und
Scheide. Abends: Temp. 38,8° Puls 124. Ausspiilung.

(24, XII) Wihrend der Nacht Stuhlgang. Eu-
phorie. Temp. 38,0°.

Von jetzt ab bleibt die Temperatur dauernd unter
38,0° Die Ausspiilungen werden bis zur Entlassung
der Patientin am 21. II. 91 fortgesetzt. Anfangs Januar
wird neben der Borsiureausspiilung eine solche mit Ph.
acet. 1:1000 gemacht und gut vertragen. Der Versuch
mit einer 1"/igen Arg. nitr.-Ldsung Ausspiilung wird
nicht vertragen. Der Urin wird mehr und mehr klar,
aber nie oder fast nie ganz klar. Fetzen sind in den
letzten 6 Wochen nicht mehr im Urin nachgewiesen
worden. Seit Ende Januar beginnt sich die Incontinenz
allméhlich zu heben, anfangs nur bei Tage, spiiter auch
nachts, nachdem Patientin anfangs von den Conpatientinnen
ofters zu dem Zwecke geweckt worden war. Spiiter
geschieht auch dies willkiirlich. Von entschiedenem
Erfolg war die Verabreichung von Tet. nucis vomicae
mit Tet. amara aa, anfangs 6, spiter bis zu 10 Tropfen
taglich dreimal. Zugleich wurde seit Mitte Januar einmal
tiglich 15 Minuten lang der Inductionsstrom angewandt.
Hystero-epileptische Krimpfe, die anfangs Januar mehr-
mals bei der Patientin hemerkt wurden, sind spéter nicht
wieder aufgetreten. Der letzte Anfall fiel zeitlich mit
dem Beginn der Anwendung des elektrischen Stromes
zusammen. Bis Ende Januar erhielt Patientin tiglich
4 gr. acid. camph., dann eine Woche lang 1 gr. pro die.
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Der Urin reagiert zum Schlusse immer noch alkalisch,
er wird alle 2—38 Stunden gelassen. Die Urethralmiin-
dung hat sich bedeutend verengt, ist aber immer noch
von einem kleinen hellrot gefirbtem Wall umgeben.
Die Scheide ist vollkommen regeneriert, der Scheidenriss
spontan verheilt, Im rechten und auch im linken Para-
metrium fiihlt man noch empfindliche Auschwellungen.
Die hintere Blasenwand ist stark verdickt zu fiihlen.

Der Katheter stosst beim Kingehen aber jetat leicht
an den Fundus der Blase. Nach der Untersuchung ist
der L.eib emptindlicher. Hs wird deswegen mit Ein-
fiilhrung von Jodkali - Glycerintampons, Eisblase und
Verabreichung von Jodkali vorgegangen. Das Allgemein-
befinden ist ein recht gutes. Der Panniculus hat sich
zu einer erfreulichen Bliite entwickelt.

Die mikroskopische Untersuchung der ausgestossencn
nekrotischen Gewebsfetzen ergab das Vorhandensein von
harnsauren Salzen und Detritusmassen; Muskelfasern
waren dagegen an keiner Stelle nachzuweisen, so dass
es sich also hier wohl im Wesentlichen um eine Ex-
foliation des grossten Teiles der Blasenschleimhaut ge-
handelt haben wird.¢ —

Derartige Fille von Retroflexio -uteri gravidi, bei
denen es zur Abstossung eines Teiles der Blasenschleim-
haut kam, stehen nun keineswegs in der TLitteratur so
vereinzelt da. Der erste hierher gehirige Fall soll nach
Hausmann') von Tulpius in seinen ,Observationes
medicae.* Lugduni Batavorum 1716 niher beschrieben
worden sein und betrifft eine Frau, die an einem
Blasenstein zu leiden glaubte, schliesslich aber beim
Urinlassen eine ziemlich weite Haut entleerte, welche
mit sehr winzigen Steinen iiberzogen, in der Mitte aber

7') Monatsschrift fiir Geburtskunde. Bd. 31,
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so durchbohrt war, dass durch den Spalt der Urin sehr
wohl gelassen werden kounte. Diese Haut hatte ihre
ihulichen Reste in der llarnblase ruriickgelassen, welche
nach lingerem Leiden und Harntriufeln entfernt wurden ;
unter einer stirkenden Behandlung genas die I'rau
allmithlig.

Diesen und noch verschiedene andere iihnliche
Tille erwiithnt Hausmann im Anschluss an einen aus-
fiithrlicher geschilderten T'all von ,Diphtherie der Blasen-
sohleimhaut und darauf folgender Abstossung derselbon
naech Retrotlexio uteri gravidi.® Indess sind unter dem
Namen Diphtheric der Sechleimhaut ketneswegs nur
gleiche Fille begriffen. Nur von wenigen ist gesagt,
ob nur die Schleimhaut oder auch ein Teil oder die
ganze Dicke der Muscularis abgestossen wurde.  Bei
dem eben erwiihnten Falle von Ifausmann war nur ein
kleiner Teil der Schleimhaut abgestossen.

Weiterhin finden wir einen inferessanten diesbe-
ziiglichen Fall von Retrofiexio uteri gravidi von E.
May?) mitgeteilt. Derselbe betrifft eine Multipara mit
schon lingere Zeit bestehendem Prolapsus uteri, Bei
ihrer Aufnahme wurde eine TNetroflexion des Smonatlichen
schwangeren Uterus diagnosticiert. Nach erfolgter Ent-
leerung der Harnblase wurde zur Reposition des TUterus
geschritten, - die nach einigen vergeblichen Versuchen
schliesslich, als man die ganze Tland in die Vagina
cinfithrte und zu einer Faust zusammenballte, ohne be-
triichtlichen Krafraufwand gelang. Allein die Reposition
blieb dadurch crfolglos, dass sich infolge der voraus-
gegangenen lange danernden  Harnverhaltung  eine
Grangriin der Blase mit nachfolgender Septicaemie ent-

1y Ueber Reclination der schwangeren Geb@rmutter. Inaug.-
Dissert. Giessen 186Y.




wickelt hatte, der die Frau bald erlag. Bei der Section
liess sich die Schleimhaut der Blase in grossen Hetzen
abldésen ; sie war briichig, schiefergran; die SBubmucosa
mit zahlreichen niedrigen, grauen und schwarzen Granu-
lationen versehen, die teilweise entbldsst, teilweise noch
von Schlcimhaut bedeckt waren.

Sodann entnehme ich aus einer Abhandlung von
G. Veit!) einen Fall von Baynham, wo 6 Wochén vor
der Aufnahme der Schwangeren in das Hospital vesp.
im 5. Schwangerschaftsmonate plotzlich Harnverhaltung
auftrat, die aber cinen Monat itbersehen und dann ohne
Diagnose mit zweimaligem Katheterismus jeden Tag be-
handelt wurde. Baynham fand bereits Blasengangrin
vor und dabei die Gebiirmutter so vollstandig retrovertiert,
dass der untere Teil des Mastdarmes ausgestiilpt war.
Nach vergeblichen Versuchen von der Scheide oder vom
Mastdarm aus zu reponieren, wurde schliesslich elne
zweimalige Punction des Uterus vom Mastdarm aus vor-
genommen, worauf sich geringe Mengen ungefirbten
Wassers entleerten nnd darnach auch die Reposition des
Uterus gelang. 25 Stunden spiiter erfolgte der Abgang
eines frischen 6 Monate alten Foetus mit der Nachgeburt.
Die Kranke genass nach Swochentlicher llarnincontinenz
unter Abstossung nekrotischer Membranen.

In derselben Abhandlung finde ich auch noch
einen in der hiesigen gynaecologischen Klinik im
Oktober 1878 beobachteten I'all, den ich hier noech kurz
erwihnen mochte. Es handelt sich um eine 40jihrige
Multipara, die seit 4 Jahren an einem Vorfall ans der
Scheide gelitten. Seit 2 Monaten hat sie hdufiger Harn

1y Ueber die Retroflexion der Gebiirmutter in den spiteren
Schwangerschaftsmonaten.  Sammlung  kliniscier  Vortriige voun
Volkmann,
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lassen miissen und in den letzten Tagen vor ihrer Auf-
nahme entleerte sich der Urin unwillkiirlich. Bei ihrev
Aufnahme zeigte sich die vordere Bauchwand bis zum
Nabel durch die Harnblase vorgewdibt und es wird
durch Druck auf die letztere aus der weit nach oben
hinter die Symphyse gezerrten Harnvéhrenmiindung ein
dicker #usserst iibelriechender Urin entleert. Die Repo-
sition des retroflectierten schwangeren Uterus gelang
Veit dadurch, dass er den Daumen der linken lland
gegen die hintere Vaginalwand andringte. Die starke
Triitbung des Urins verlor sich schon in den nichsten
Tagen, doch wurden lidngere Zeit hindurch. noch
Schleimhautfetzen abgestossen. Die Blase verkleinerte
sich langsam und war bei der Entlassung der Patientin
am 19. Dezember noch als harter Kérper von der Form
eines normalen Uterus hinter der Symphyse zu fiihlen.

Ferner beschreibt Schatz!) einen Fall von Retro-
flexio uteri gravidi, wo es zu einer offenbaren
Gangriinescenz der Mucosa und Muscularis mit letalem
Ausgange kam, und gelangt hierbei zu dem Schlusse,
dass die Lostrennung der Blasenschleimhaut mit oder
ohne Muscularis durch Ueberfiillung der Blase beginne
an der dem Halse entgegengesetzten Stelle und von
dort nach dem Halse hin fortschreite; sonst wire es
wie in dem vorliegenden Falle nicht miglich, dass der
nekrotische Sack nach allen Seiten, ausser am Blasenhalse,
ohne Oeffnung wiire und zugleich mit der noch nicht
abgestossenen Schleimhaut des Blasenhalses mehrfach
zusammenhinge. Die Lostrennung erfolge also zuerst
am Blasenscheitel und zwar deshalb, weil der dussere
Druck, welcher der Ausdehnung der Blase entgegen-

1) Zwei besondere Fille von Retroflexio uteri gravidi.
Archiv fir Gynaecologie I. 1870.
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stehe, dort am geringsten sei. Wegen der geringen
Ausdehnbarkeit der Schleimhaut komme es nun bald zu
einer Abhebung dieser von der Muscularis und dem
Peritonealiiberzuge, und der dadurch entstehende Zwischen-
raum fiille sich mit Blut, Serum oder ev. durchsickerndem
Urin.  Die wiederholten Blutergiisse bedingten eine
Schicht von geronnenem Blute auf der inneren Haut,
die wegen der allmihligen Trennung der Hiute und
der allm#hlichen Autlagerung vom Scheitel nach dem
Blasenbalse immer diinner werde.

Aeusserst merkwiirdig sind dann die Fille von
Frankenhiuser!) und Madurowicz®), bei denen
ein gangrinds gewordenes Stiick Blasenwand sich inver-
tierte, die gesunden Partien des Peritonealiiberzuges sich
vereinigten und das abgestossene Stiick Blasenwand sich
nach dem Inneren der Blase abliste, worauf es dann
durch die Urethra zum Vorschein kam. Dabei ist noch
zu bemerken, dass die Patientinnen in beiden Fiillen
mit dem Leben davon kamen; in dem ersten Falle be-
trug die Capacitiit der Blase nach gliicklich abgelaufenem
Processe nur 50 cem. und wurde kiinstlich auf 150 cem.
vermehrt.

Nicht ganz selten kommt es auch in Fillen von
penetrierender Gangrin der Harnblase mit Ausstossung
sammtlicher Schichten der Blasenwand zu einer Ruptur
der Blase. Ist indess der Peritonealiiberzug der Blase
an der gangrinds werdenden Stelle ausreichend mit
Darmschlingen verlthet, so kann das gangrinése Stiick,
ohne dass es zur Ruptur kommt, vermittels reactiver
Entziindung abgestossen werden. Auch kann die letale
Perforation ausbleiben, wenn es frithzeitiz genug nach

1y Archiv fiir Gynaecologie. Bd. XII, pag. 352,
¥) Wiener med. Wochenschrift 1877 Nr. 51 u. 52.
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bereits eingetretener Gangrin noch nachtriglich zu einer
hinreichenden Verlothung kommt. Jedoch ist der tdtliche
Ausgang die Regel.

" So finden wir von Krukenberg!) eine Anzahl
Fille von Blasenruptur bei Retroflexio uteri gravidi zu-
sammengestellt und im Anschluss daran noch einen Fall
von Hunter, wo die Ruptur nach Ausstossung eines
reifen Kindes aus einem mit Fibromen behafteten Uterus
entstand. Den Schluss dieser Zusammenstellung bildet
ein Fall aus der hiesigen gynaecologischen Klinik.

is handelt sich um eine 33-jihrige Multipara, die
gegen Knde des 4. Schwangerschaftsmonates plétalich
nachts beim Versuche, im Bette liegend Wasser zu lassen,
die heftigsten Schmerzen empfand und von da an trotz
hiaufigem schmerzhaftem Urindrang nur wenig oder gar
keinen Urin entleeren konnte. Bei ihrer Aufnahme in
die Klinik sah Patientin sehr kachectisch aus und konnte
nur tropfenweise triiben stinkenden Urin lassen. Der
Leib war durch Gase stark aufgetrieben, aber sehr
wenig empfindlich. Die Scheide verlief nach vorn ge-
dringt dicht hinter der Symphyse, die Portio war hoch
oben und vorn nur eben zu erreichen und hinter der
Scheide lag der retroflectierte schwangere Uterus. Der
mit dem Katheter entleerte Urin war weisslich triibe,
stark alkalisch und enthielt eine Unmenge zerfallener
Eiterkdrperchen. Nach einigen vergeblichen Bemithungen
gelang es in Narkose den Uterus zu reponieren, indem
man den Fundus mit 4 Fingern vom Rectum, mit dem
Daumen von der Vagina her umfasste und in die Héhe
driingte, withrend mit-der anderen Hand die Portio von
den Bauchdecken aus nach unten und hinten gedringt

1y Archiv fur Gynaecologie. B. NIX.
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wurde. So blieb der Uterus normal gelagert und in
den folgenden Tagen besserte sich bei 2-mal tiiglich
wiederholter Irrigation der IHarnblase mit lauer /,%/-iger
Carbol- resp. Salicyllosung das Allgemeinbefinden der
Patientin bedeutend. Auffallender Weise wurde aber
bald der Urin von Tag zu Tag stinkender und enthielt
hiaufig kleine schwiirzliche Feizen. Von nun an fieberte
auch die Patientin und im Anschluss an dieses Fieber
entleerte sich 11 Tage nach der Reposition aus der auf
Fingerdicke erweiterten Harnréhre eine umfangreiche
gangrinése Membran, gefolgt von ca. 2 Liter dunkel-
braunrotem, hichst stinkendem Urin. Acht Tage spiter
erfolgte unter sehr geringen Wehen der Abort und nach
weiteren zwei Tagen erlag auch die Patientin unter
innerer mehr zunehmender Schwiiche ihrem Leiden.

Die Section ergab, dass sich einige Diinndarm-
schlingen mit dem sie vereinigenden Mesenterium iiber
einen handtellergrossen Defect der Blase gelegt hatten
und dabei nur mit den Riéndern desselben vereinigt
waren. Bei Lisung der Schlingen quoll eine schmutzig
eitrige Masse aus der Blase hervor und nach villiger
Entfernung derselben sah man in das mit fetzig-grau-
grinen Massen bedeckte Innere der Blase hinein. Eine
hinter die Blase gedringte Jejunumschlinge zeigte eine
dunkelblauschwarze Firbung.

Die ausgestossene Membran selbst zeigte eine ganz
unregelmissige GGestalt bei einer Oberfliche von annidhernd
370 gem und einer Dicke von 2 bis 2!/, mm. Sie liess
deutlich eine Innenfliche und eine mit Peritoneum he-
kleidete Aussenfliche unterscheiden. FErstere war in
z. T. punktfsrmigen Herden, z. T. bis 1 em dicken
zusammenhingenden Schichten von einer sich kirnig
anfithlenden, weisslich grauen Substanz bedeckt, in der
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sich ausser zahlreichen Detritus und amorphen Massen
harnsaure Salze und phosphorsaure Ammoniak-Magnesia
in Krystallen vorfanden. Diese kérnige Masse lag direkt
auf der Muscularis, welche auch an den nicht mit jenen
Massen bedeckten Stellen frei zu Tage trat. Mikro-
skopisch war von mnormalen Muskelfasern nichts zu
erkennen. Der Peritonealiiberzug war teilweise dinn
und durchsichtig, teilweise etwas verdickt, seine Aussen-
fliche nirgends glatt glinzend, sondern durchweg rauh,
weisslich triibe. Beim Abschaben liessen sich nirgends
Peritonealepithelien mehr erkennen, man erhielt auch
hier nur Detritus und harnsaure Salze. Die elastischen
Fasern waren erhalten.

Der restierende Teil der Harnblase hatte eine
Ausdehnung von nur etwa 125 qem. Von der inneren
Harnrshrenmiindung mass die vordere Blasenwand 10 cm,
die hintere nur 4,5 ecm. Der unregelmissige Rand des
Defectes mass 39 cm. Mikroskopische Schnitte des
gehiirteten Priiparates zeigten nirgends mchr normales
Blasenepithel und auch nur an einzelnen Stellen Zellen,
die man als degenerierte Epithelien hitte deuten kdnnen.
Meistenteils wurde die innere Begrenzung der Blase
durch kernarmes, faseriges Gewebe gebildet. Nach
aussen davon fand sich normale Musculatur, eingebettet
in ein stellenweise sehr zahlreiches Bindegewebe.

Aus der neueren und neuesten Zeit entnehme ich
der Litteratur noch folgende hierher gehorige Fille:

Valenta!) wurde eine Moribunde mit Retroflexio
uteri gravidi auf die Klinik gebracht, bei welcher sich
eine Perforation des -Diinndarms in die gangriinds zer-
fallene Harnblase gebildet hatte. Auch in einem 2-ten

1) Gangrin der Harnblase mit Perforation in den Diinndarm
bei Retrofl, ut. gr. V. mens. Memorab. Helt 1.
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von ihm beschriebenen Falle!), der eine 4-monatliche

Schwangere betraf, filhrte Gangrin der Harnblase zum
Tode.

Dann berichtet Harry?) einen Fall von Cystitis
exfoliativa, bedingt durch Einklemmung des retrovertierten
Uterus einer im bH-ten Monat schwangeren IIl.-para.
Unter schweren ortlichen und allgemeinen Erscheinungen
stiess sich allmihlich die ganze Blasenschleimhaut
und zwar Mucosa und Submucosa durch die Harnréhre
ab. TFine wesentliche Besserung erfolgte nach ca. vier
Wochen, als ein brandiges Stiick der gemeinsamen
Blasenscheidewand sich abloste und das Blaseninnere
von der Vagina aus weit offen gelegt wurde. Man
konnte die Wandung gleichmissig mit Phosphaten in-
crustiert filhlen und hieraus schliessen, dass die ganze
Schleimhaut sich abgestossen hatte. In der nun folgen-
den Zeit enthielt der Urin bei weitem mehr Eiweiss
als aus dem FEitergehalt hervorging, und da Nephritis
nicht darzuthun war, warf Verfasser die Frage auf, ob
es sich nicht um eine albumindse Ausschwitzung der
ihrer Mucosa beraubten Blasenwandung gehandelt habe,
wie solche ihr Seitenstiick in der Ausscheidung der
ihrer Oberhaut durch ein Blasenpflaster beraubten Cutis
habe.

Dieser Eiweissgehalt des Harns bestand iibrigens
noch nach 2 Monaten, als derselbe keinen Eiter mehr
zeigte. Bald darauf wurde durch Einleitung der kiinst-
lichen Friihgeburt (im 8. Monat) eine weitere Besserung
herbeigefihrt und Patientin mit noch Spuren von Eiweiss

1) Gangrin der Harnblase infolge von Retrofl. ut. gr. 1IV.
mensis, Memorab, Heft 4.
%) Exfoliating Cystitis. Edinb. med. Journal.
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zeigendem Urin, den sie ca. 1 Stunde zuriickhalten
konnte, entlassen.

Haultain?) sah in einem Falle von Retroflexio uteri
gravidi mit Incarcerationserscheinungen auf der Inmnen-
fliche der Blase die ganze Schleimhaut abgehoben und
mit Concrementen bedeckt, die Aussenfliche zeigte aus-
gedehnte entziindliche Auflagerungen. Ausserdem?) hat
Haultain noch 53 Félle von Necrose der Blasenschleim-
haut gessmmelt, von denen 25 tétlich endigten. Von
29 Kranken mit Ausstossung der ganzen Schleimhaut
starben nur 11, in 6 Fillen war die Blasenwand in ihrer
ganzen Dicke ausgestossen worden und wurden sogar
peritoneale Gewebsteile gefunden, und dennoch trat
Genesung ein. Die Blasenfunctionen gestalteten sich
meistens nicht mehr normal, indem Incontinenz geringeren
oder hoheren Grades zuriickblieb. Unter den 53 zu-
sammengestellten Fillen war 34mal Retroflexio uteri
gravidi die Ursache, 15mal protahierte Geburt, Smal
einfache Retentio urinae.

Dann beschreibt noch Rash?) einen Fall von Gangrin
der Blasenschleimhaut bei Retroflexio uteri gravidi mit
totlichem Ausgange, und schliesslich finde ich noch einen
Fall von Blasenruptur infolge Ulceration und Nekrose
der Blasenwand, die durch Retroversion des schwangeren
Uterus bewirkt war, von Oliver?*) mitgeteilt. Der Tod
erfolgte infolge von Peritonitis, — :

1) Exfoliation of the entise mucons membran of the Cladder,
Ohbstetr. Society of FEdenb. Ed, med. Journal B. XXXIIL
2) Petit Gynaec. Journal 1890.
%) Transaction of the obstetrical Society of London XXXI.
p. 129,
4) Retroversion of the gravide uterus, de ath from rupture
of the (ladder and peritonitis Lancet 1890, I p. 638.
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Was nun die Aetiologie der Harnblasengangriin
bei Retroflexio uteri gravidi anbelangt, so ist zuniichst
daran festzuhalten, dass jedenfalls die Retroflexio das
Primire und die sich anschliessende Blasenentziindung
das Secundire ist. Fiir gewdhnlich bedingt eine noch
so starke Fiilllung der Blase keine Retroflexio uteri.
Etwas anderes scheint es jedoch bei der Schwangerschaft
zu sein. So hat es z. B. Krukenberg (s. o.) auf Grund
seiner mitgeteilten Fille wahrscheinlich gemacht, dass
die Retroflexio wihrend der Schwangerschaft akut ent-
standen sei, wie es u. a. auch in dem hier erwihnten
Falle, wo die Patientin bei gefiillter Harnblase im Bette
liegend Wasser lassen will, zutrifft. Auch unser Fall
wo vorher keine Schwangerschaftsbeschwerden bestanden
haben und erst im 3. Monat beim TUrinieren ziemlich
akut Schmerzen aufgetreten sein sollen, spricht ent-
schieden mehr fiir eine plotzliche Entstehung. Jedoch
muss man mit dieser Annahme vorsichtig sein, da nach
Martin Retroversion und Retroflexion ohne jegliches
Symptom bestehen kiinnen und es viele Frauen mit solcher
Lageverinderung giebt, die wiederholentlich und normal
geboren haben. Die Urinretention bei Retroflexio uteri
gravidi beruht nach neueren Forschungen') auf einer
Verzerrung der Urethra in die Linge und Dreite. Der
untere Teil der Blase wird mit der Portio vaginalis in
die Hshe gehoben, die Urethra dadurch bedeutend in
die Linge gezerrt. Zugleich werden durch den Zug des
tief in den Douglas’schen Raum gedringten Fundus uteri
die Ligamenta lata und sacro uterina, auch die Ligamenta
utero-vesicalia stark gespannt, wodurch der Blasenhals
V‘)VIT.VRibnikar: Beitrﬁgev zur Retroflexio uteri gravidi mit
besonderer Beriicksichtigung der dabei auftretenden Blasenerkran-
kungen. Inaug.-Dissert. Ziirich 1882,
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und die Urethra sich querspaltenférmig schliesst. Diese
Verzerrung der Urethra ist &fters zur Beobachtung ge-
kommen. Man hat eine so grosse Liinge derselben
constatiert, dass der weibliche Katheter nicht hinreichte,
um in die Blase zu gelangen. Durch eine solche Ver-
zerrung der Urethra wird nun in einzelnen Fillen die
Function des Sphincters geschiidigt, es entsteht Incon-
tinenz, und wenn in Folge von Cystitis auch der Detrusor
paretisch wird, so kommt es zur Ischuria paradoxa, wie
das mehrfach in den hier angefiihrten Beispielen der
Fall war.

Bei der Frage nun, wodurch eigentlich die Gangrin
der Blase zu stande kommt, wire zunichst daran zu
denken, ob diese (tangrin einfach die Folge der prolon-
gierten Harnverhaltung und einer damit verbundenen
Zersetzung des Urins sei. May (s. 0.) hat nun in dieser
Beziehung Versuche mit Hunden angestellt, denen er
einen Laminariastift in die Harnrdhre einlegte und diese
vor dem peripheren Ende des Stiftes unterband. Es
gelang ihm in der That, in einem Falle nachzuweisen,
dass schon nach ofterer intermittierender Ischurie sich
eine Gangrin der Blasenschleimhaut entwickelte. Sodann
aber wire es aueh moglich, dass durch die mit der
Retroflexio verbundene Axendrehung der Ligamenta lata,
in denen die Blasengefisse verlaufen, die Gangrin he-
dingt sein konnte, und zwar als Folge der Circulations-
behinderung. Krukenberg hilt die mit der Axen-
drehung der Ligamenta lata verbundene Erndhrungs-
storung der Blase bei einmal gegebener Incarceration
fir unwesentlich und stiitzt sich dabei auf den von ihm
erwithnten Fall Hunter’s, wo von einer Axendrehung
der Ligamenta lata keine Rede sein konnte.

Demgegeniiber stehen die Ansichten von Pinard
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und Varnier'), die der Meinung sind, dass die Ursache
dee gangrindsen Processes in dem Drucke zu suchen sei,
der auf die Blasengefiisse ausgeiibt werde. Die Gangriin
komme nur nach schweren Geburten und bei Incar-
ceration des retroflectierten schwangeren Uterus vor.
Dass letsteres nicht der Fall ist, beweist u. a. ein kiirz-
lich von Orlowski?) mitgeteilter Fall, wo es bei einem
dreijihrigen Midchen, das vorher an Dysenterie gelitten
hatte, zu einer Glangrin der Blascnschleimhaut kam. Es
wurde ein 25 qem. grosses Stiick gangrinsser Blasen-
schleimhaut ausgestossen; Heilung unter Borsiure-
ausspiilung.

In einem andeven Falle von Haas®), wo iiberhaupt
Jjedes aetiologische Moment gefehlt haben soll, hat dieser
eine nekrotische Ausstossung der Blasenschleimhaut nach
einem im 3. Monat eingetretenen Abortus bei pormal
liegendem Uterus beobachtet. Die vsllige Herstellung
der Kranken dauerte drei Monate; in den ersten Tagen
nach der Ausstossung der nekrotischen Schleimhaut war
der Harn bluthaltig und musste alle 10 Minuten gelassen
werden. Fieber war niemals vorhanden.

Lhlein*) fand bei einer nach Myotomie gestor-
benen Kranken in der Blase die ganze Schleimhaut
abgehoben und an der Lisungsfliche durch grobkérnige
Salzauflagerungen vollstindig vauh, und ist geneigt,
diesen sonst nur bei Retroflexio uteri gravidi mit Tn-
carcerationserscheinungen beobachteten Befund darauf

') Contribution a 'étude de la rétroversion de I'uterus gravide.
Annales de gynée. 1886/87,
?) Beitrag zur gangréintsen Harnblasenentziindung. Gaz,
lekarcka 1888, No. 14.
%) Miinch. med. Wochenschrift 1889. p. 401,
') Diphtherie der Blasenschleimhaut. Zeitschrift fiir Geburts-
hiilfe und Gynicologie. B. XIV. p. H84.
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zuriickzufiihren, dass nach Entfernung des subserdsen
Uterustumors, der, obwohl links liegend, von rechts ent-
sprang und den Uterus gaunz um seine Lingsaxe gedreht
hatte, ecine pldtzliche Verinderung in den Circulations-
verhiltnissen eintrat, welche zu eciner dissecierenden
Blutung unter die Blasenschleimhaut Veranlassung gab.

Der ilteren Anschauung von Hausmann nihert
sich dann wieder Boldt"). Derselbe giebt als Ursachen
fir die exfoliative Cystitis vor allem Riickwiirtsheugung
und Einkeilung des schwangeren Uterus an, ferner langen
Stand des vorliegenden Kindesteils im Becken bei
stark gefiillter Blase. Als TUrsache der xfoliation en
masse wird von ihm der starke continuierliche Druck
des ammoniakalisch zersetzten Harnes angegeben, nicht
die von Pinard und Varnier (s. 0.) behauptete Compression
der zur Blase fithvenden Gefiisse durch den im Becken
eingekeilten Tumor oder Kindesteil. Die Abhebung der
Blasenschleimhaut beginne meist am Scheitel der Blase
(of. 0. Schatz) und schreite nach abwirts vor. Beziig-
lich der Intensitit seien 3 Grade zu unterscheiden, je
nachdem nur die Schleimhaut oder auch die Muscularis
oder die ganze Blasenwand einschliesslich Serosa von
der Grangrénescenz betroffen wurden.

Haultain?) kommt nach seinen Untersuchungen
zn folgenden Schliissen:

1) Die Affection besteht in Nekrose der Blasen-
wandung infolge exsudativer und coagulierender Processe.
2) Die Erkrankung zeigt verschiedene Grade; zu-
weilen ist nur die Epithellage afficiert, in anderen

') SBuppurative cxfoliative Cystitis. Awmerie, - Journal of
obstetr. 1888,
%) Petit Journal 1890,
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Fallen Mucosa und Submucosa, wieder in anderen die
Blasenwandung in ihrer ganzen Dicke.

3) Die Affection entsteht ausnahmslos in Folge
lingerer Harnretention oder in Folge des Geburts-
herganges.

4) Die Affection ist das Resultat eines Druckes
auf Blasengrund und Blasenhals mit Aufhebung der
Circulation, und zwar sind in Fillen von einfacher
Harnretention bei Retroflexio uteri gravidi die Venen,
bei der Geburt dagegen die Arterien comprimiert.

Eine genau Entscheidung hinsichtlich der Aetiologie
der Harnblasengangrin ist also nach dem Gesagten zur
Zeit noch nieht gegeben. ‘

Die Diagnose einer Harnblasengangrin stisst,
wenn einmal die Retroflexio uteri gravidi erkannt ist,
weiter auf keine Schwierigkeiten. Hine Verwechselung
mit einem Ovarientumor ldsst sich- mit Sicherheit durch
eine combinierte Untersuchung, (wegen der grossen
Empfindlichkeit am besten in der Chloroformnarkose,)
vermeiden, da bei Ovariengeschwiilsten der Uteruskérper
annidhernd seine normale Stellung hat, wihrend er bei
der Retroflexio an der gewohnlichen Stelle fehlt und in
die hinten liegende Geschwulst iibergeht. Je linger nun
die Incarcerationserscheinungen bestanden haben, je
linger Urinverhaltung, Schmerz beim Urinieren ete.
vorhanden waren, um so weiter wird eine ev. Cystitis
und Pericystitis um sich gegriffen haben. Dabei zeigt
der Harn die weitgehendsten Verinderungen. Eine
Gangrin der Schleimhaut ist dann sicher anzunehmen,
wenn der Urin von syrupartiger; dunkelbrauner, iibel-
riechender, fauliger Beschaffenheit ist und im weiteren
Verlaufe noch nekrotische Fetzen aus der Harnrshre
zum Vorschein kommen. Den Grad der Intensitit, ob
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sich nur Schleimhaut oder auch Muskelbaut und Serosa
abgestossen, wird unter Umstinden erst eine genaue
mikroskopische Untersuchung sicher eruieren, die Grésse
des entstandenen Defectes wird wohl schwerlich eine
genaue Beobachtung an der lebenden Person feststellen
konnen, bei weiter fortgeschrittenen I’rocessen und be-
sonders in den Fallen, wo es zu einer Ruptur der Blase
kommt, wird erst die Autopsie uns niheren Aufschluss
geben konnen.

Die Prognose richtet sich im Allgemeinen danach,
wie lange die mit der Incarceration des retroflectierten
schwangeren Uterus verbundenen Ersclieinungen schon
bestanden haben, und zwar kommt es da auf die Hef-
tigkeit der Incarceration und den damit zusammen-
hingenden Symptomen der Blase und der Erkrankung
des Peritoneums an. Tritt die Erkrankung der Blase
nur als catarrhalische Cystitis auf, so wird es selten
nach erfolgter Reposition zur tiefen Lision der Blasen-
schleimhaut kommen; bei der Cystitis ulcerosa sive
gangraenosa dagegen, womit wir es hier zu thun haben,
wo durch Nekrose die Schleimhaut mortificiert, die Mus-
cularis und event. noch die Serosa in Mitleidenschaft
gezogen wird, kann die Prognose durech hinzuiretende
Pericystitis, Perforation und Peritonitis eine #dusserst
ungiinstige werden. Dass jedoch auch bei dem héchsten
Grade einer Cystitis gangraenosa (fenesung eintreten
kann, beweisen die oben angefiihrten Fille von Franken-
hduser und Madurowicz, wo ein grosser Teil der Blasen-
hiute samt dem Peritoneum ausgestossen wurde. Die
Hauptsache aber ist und bleibt, dass moglichst friih
katheterisiert und reponiert wird. Interessant sind in
dieser Beziehung die Fille Krukenbergs, der auf
Grund derselben zu dem Schlusse kommt, dass bei der
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Katheterisation und Reposition vor dem 6. Tage nach
Bintritt der Incarcerationserscheinungen eine Ausstossung
simtlicher Wandschichten der DBlase nicht beobachtet
worden ist; dass bei Beginn der regelmiassigen Kathete-
risation vor dem 10. Tage auch Blasenruptur nicht zu
befiicchten ist; dass endlich bei linger anhaltender
Urinverhaltung ebenso gut der eine wie der andere
Ausgang eintreten kann, dass jedoch der Ausgang in
Ruptur der hiufigere ist. Die Perforation selbst kann
nun entweder in das Peritoneum, den Darm oder in
die Bauchdecken erfolgen, welch letzteres noch als das
verhiltnisméssig Giinstigere bezeichnet werden muss.
Erfolgt der Tod nicht durch die Affection der Blase,
so stirbt die Kranke an septischer Infection oder Ileus.

Auch fir die Frucht ist die Prognose beim rich-
tigen friihzeitigen Iirkennen der FErkrankung nicht
ungiinstig und wird in jedem Falle von dem mehr oder
weniger Ergriffensein der Mutter abhingen. Hat indes
die Incarceration schon lange gedauert und ist eine
intensive Cystitis resp. Gangridn- und Pericystitis einge-
treten, so wird fiir die Erbhaltung der Schwangerschaft
wenig zu hoffen sein. Dass aber auch hierbei Aus-
nahmen vorkommen, beweist ein von M ar tin berichteter
Fall, wo trotz Ausstossung der nekrotischen Blasen-
schleimhaut kein Abort eintrat. Sonst tritt der Abort
entweder schon wihrend der Incarceration oder, was
das hiufigere ist, nach erfolgter Reposition ein.

Die Therapie hat ihr Augenmerk zundchst auf
die Entleerung der Blase zu richten, denn nur dann
kann der weiteren Entwicklung der Blasenentziindung
Einhalt gethan und die Repositionsmoglichkeit des retroflec-
tierten schwangeren Uterus gegeben werden. In einzelnen
Fillen kann nun die Katheterisation mit einem weib-
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lichen Katheter auf Schwierigkeiten stossen, besonders
dann, wenn die Harnrdhrenmiindung stark nach hinten
und oben verlagert und die Ilarnréhre stark in die
Linge gezerrt ist. Deshalb ist es geratener, in solchen
Fillen stets einen diinnen, metallenen miinnlichen
Katheter zu applicieren, wie das besonders von Martin
empfohlen worden ist. Vereinzelt kann man auch einen
elastischen Katheter mit der Mercier’schen Kriimmung
oder einem Nélaton’schen Katheter anwenden, jedoch
soll dieser nach Martin nicht immer gute Dienste leisten.
Selten nur ist man gezwungen, die Cervix mit einer
Kugelzange nach riickwirts zu zerren, um sich fiir den
Katheter Raum zu schaffen. Gelingt auch dann die
Einfiithrung des Katheters nicht, was hchst vereinzelt
nur der Fall ist, so bleibt nur die Punction der Blase
tibrig. Doch liegt hier trotz aller Antisepsis, wenn der
Harn bereits stark zersetzt ist, die Gefahr einer Infec-
tion sehr nahe. Bei der Harnentleerung kann es nun,
wenn die Blasenschleimhaut bereits nekrotiseh abgelost
ist, geschehen, dass sich Fetzen derselben in das Katheter-
fenster einzwiingen, wodurch der Harnabfluss zeitweilig
bebindert wird.

Ist einmal die Blase entlerrt, so erfolgt gewdhnlich
ein bedeutender Nachlass der Incarcerationserscheinungen,
und der Uterus richtet sich manchmal spontan auf. Gew&hn-
lich muss man aber die kiinstliche Reposition vornehmen,
die am besten von der Scheide aus mit der halben oder
ganzen Hand geschieht. Sie gelingt meist in Riickenlage,
sonst kann man sie auch in Seiten- oder Knieellenbogen-
lage vornehmen ; nachher legt man je nach Umstinden
ein passendes Pessarium oder einen Ring ein, Gelingt
die Aufrichtung nicht sofort, so ist es nach Martin?) ge-
—mrbuch der Geburtshiilfe. p, 126 wu. 127.
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raten nicht gewaltsam vorzugehen: ,Die Kranken sind
durch die Entleerung der Blase zunichst sehr erleichtert.
Man kann dann versuchen, auch noch den Darm durch
krifiig wirkende Abfiihrmittel zu entleeren.“ Dabei be-
wirkt die Seitenlagerung oder die andauernde Lagerung
auf dem Bauch eine Lockerung der Einklemmung, so
dass ein niichster Repositionsversuch, ev. in Narkose, zum
Ziele fithrt. In denjenigen Fillen aber, wo die Reposi-
tion nicht gelingt, wo auch durch wiederholte Reposi-
tionsversuche der Uteruskérper, sei es infolge perimetri-
tischen Adhisionen, wegen zu weit vorspringenden Pro-
montoriums oder sonstiger Ursache nicht aus dem Becken
hinauf gedringt werden kann und durch zunehmende
Incarcerationserscheinungen das Leben der Mutter in
Gefahr kommt, findet der kiinstliche Abort durch Einfiih-
rung einer Sonde in den Uterus seine Anzeige. Ge-
lingt auch das nicht, so tritt die Indication zu einer
Punction des retroflectierten schwangeren Uterus von der
hinteren Scheidewand oder vom Rectum aus an die Stelle.
Die Laparatomie beiirreponiblem Uterus wird von Schwalbe
und neuerdings noch von Boldt empfohlen. Olshausen
nahm, als ihm dieReposition nicht gelang, die Exstirpa-
tion des retroflectierten schwangeren Uterus bei hochgradig
verengtem osteomalacischem Becken vor.

Ist die Reduction gelungen, so muss die abgeldste
Blasenschleimhaut, falls diese sich nieht von sclbst ab-
stosst, notigenfalls nach Dilatation der Harnrdhre, ent-
fernt werden (Pinard und Varnier empfehlen zu diesem
Zwecke das Anlegen einer kiinstlichen Blasenscheidenfistel),
und die Blase mit milden Auntisepticis, wie schwache Car-
bollésung, Sublimat 1 : 20000 oder 3°,iger Borsdure-
15sung ausgespiilt werden. Ist die Muscularis mit in die
Gangriin einbezogen, so empfiehlt Boldt, die Kolpoeysto-
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tomie. Die Blasenausspiilungen sind dann noch lingere
Zeit taglich 2 -3 mal zu wiederholen bis die Tempera-
tur unter 38° sinkt. Von da ab sind Ausspiilungen in
grosseren Zwischenriumen vorzunehmen, bis die abflies-
sende Fliissigkeit rein bleibt.

Zum Schlusse meiner Avbeit ist es mir eine ange-
nehme Pflicht Herrn Geheimrat Prof. Dr. Veit fiir die
Uberweisung dieser Arbeit, sowie Herrn Assistenzarst
Dr. Pletzer fir die freundliche Unterstiitzung bei der
Anfertigung derselben meinen herzlichsten Dank aus-

zusprechen.




VITA.

Geboren wurde ich, Friedrich August Land-
fermann, ev. Confession, als Sohn des Kaufmanns Carl
August Landfermann und seiner Ehefrau Ida, geb. Holt-
schmit am 11. November 1868 zu Dortmund.

lch besuchte die Elementarschule zu Dortmund bis
zum Jahre 1879 und wurde dann in die Sexta des dor-
tigen Gymnasiums aufgenommen, welehes ich Ostern 18838
mit dem Zeugnis der Reife verliess, um mich in Erlan-
gen dem Studium der Medicin zu widmen. Ilier verblieb
ich die ersten 4 Semester und unterzog mich im Mirz
1890 der #rztlichen Vorpriifung. Sommersemester 1890
studierte ich in Kiel und Herbst 1890 wurde ich in Bonn
immatrikuliert. Das Examen rigorosum bestand ich am
20. Mai 1892.

Meine akademischen Lehrer waren die Herren
Professoren und Docenten :

In Erlangen: Fischer, von Gerlach, L. Gerlach,
Hermann, Rees, Rosenthal, Selenka, Wiedemann.

InKiel: Bier, Dochle, Flemming, Heller, Hensen.

In Bonn: Binz, Bohland, Doutrelepont, Eigenbrodt,
Finkler, Fuchs, Geppert, Kocks, Koester, Leo, Pelman,
Ribbert, Saemisch, Schultze, Trendelenburg, Ungar, Veit,
Witzel.

Allen diesen hochverehrten Herren meinen besten
Dank! .
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THESEN.

I. Die lchthyolbehandlung ist bei entziindlichen
Erkrankungen der Gebirmutteranhénge schr zu empfehlen.

II. Bei Tendovaginitis ist die Anwendung der
spanischen Fliege von bestem Erfolg.

1TI. Bei der Extractio lentis geniigt die locale
Anaesthesie durch Cocain.
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