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Die necueren statistischen Berichte iiber puerperale In-
version des Uterus beweisen, dass diese ungliickliche Folge-
erscheinung der Geburt im Vergleich zu fritheren Jalren
recht selten geworden ist. So ist in der Wiener Gebiir-
anstalt vom Jahre 1849 —78 nnter melr als 250000 Wich-
nerinnen nur eine complette Inversion beobachtet worden *).
Weiterhin hat siel durch die Statistik feststellen lassen,
dass in Deatschland gegeniiber andern Liindern Inversionen
recht sclfen beobachtet werden. Dicse gilinstigen Resultate
beruhen sowohlaut der bessern Ausbildung der Hebammen gegen-
tiber der in friiheran Zeiten als auch auf dem Ausschluss eines
ungebildeten Wartepersonals von Entbindungen. Insbesondere
ist dieses so seltene Vorkommen der Inversio Uteri im
Wochenbett durch  eine sorgfiltize und rationelle Uber-
wachung der Nachgeburtsperiode bedingt. So ist es der
Hebamme auf’s strengste untersagt, bei einem langeren
Zuriickbleiben der Nachgeburt die Ausstossung  derselben
durch Zug an der Nabelschnur zu beschleunigen. Sie ist
vielmehr in diesem Kalle angewiesen, die Gebdrmutter von
oben her zu umfassen nnd ihre Zusammenzichung zu iiber-
wachen, wobei sie bei Eintritt einer Wehe den Druck etwas
verstarken kann. Verzogert sich die Austreibung der Nach-
geburt unter beunruhigenden Erscheinungen oder ist dieselbe
nach zwei Standen noch nicht erfolgt, so ist die Hebamme
verpflichtet ecinen Arzt rufen zu lassen.

*) Winckel, Lehrbuch der Geburtshiilfe 1889, S, 752.




Da bei der grossen Scltenheit diescr T.ageveriinderung
des Uterns die Mitteilung eines jeden einzelnen Falles
wiinschenswert  ist, so mdge auch hier cin Fall beschrieben
werden, welcher im  Anfang vorigen Jahres in der Frauen-
klinik zn Halle beobachtet wurde.

A. K., 20 Jalre alt, Erstgebiivende, wurde am 4. Nov.
1890 in die hiesize Klinik aunfgenommen. Frither immer
cesund, zum ersten Mal in ihrem 16. Lebensjalire men-
struiert. die letzten Menses am 4. April 18v0.  Am 13. Jan.
1891, nachts 3 Ulr kommt die Kreissende auf’s Kreissbett,
nachdem am Nachmittage des vorigen Tages die Wehen
begonnen hatten. Kopf bei Sch. T II fest im Beckencin-
gang stehend, noch nicht mit seiner grissten Peripherie cin-
getreten, Muttermund 3-Markstiick gross, Blase steht noch,
Pteilnaht im queren Durchmesser, die grosse Fontanelle
deutlich tiihibar, in gleicher Hobe stehend wie die kleine
rechts. Die hochgradige Welienschwiiche wird duwrch zwel
warme Ausspiilungen, Reiben des Uterus und durch ein
warmes Bad bekiampft. Um 1 Ulr m. schneidet der Kopf
pach normalem Mechanismus bei Sch. L. II dureb. Gleich
nach der Geburt Uterus gut contrahiert und deutlich
abgeflacht. Etwa 388 Min. post partum starke Blutung,
deshalb Fxpression der Placenta durch Cred ¢’schen Hand-
griff. Direkt hinter der Placenta, umbillt von den Eihéuten,
wird ein rundlicher Korper in der Rima sichtbar, welcher
sich bei nidherer Untersuchung als der invertierte Uterus
darstellt. Dabei konnte man an der Stelle, wo normaler
Weise der Uterus sonst liegen muss, eine trichterformige
Vertiefung fiiblen.  Unmittelbar nach erfolgter Inversion
wird der Versuch gemacht, durch mehrtaches Kmpordrdngen
den gesamten Uteruskirper vom Rande aus zu reponieren,
was jedoch nicht gelingt. Deshalb wird das Centrum des
Fundns in Narkose mittelst zweier Finger eingestiilpt und
schliesslich gelingt auch die Reposition unter Kinfihrung von
immer mehr Fingern und schliesslich der ganzen Hand. Da
der Uterus sehr schlaff ist und da es sehr stark aus
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demselben blutet, so wird eine eiskalte Ausspiilung mit Chlor-
wasser gemaclit, welcher sofort eine heisse mit Kal. permang.
nachgeschickt wird. Nachdem noch zwei Spritzen Ergotin
gegeben worden sind, ist der Uterus gut contrahiert und die
Blutung steht vollstindig. Die nihere Untersuchung hatte
ergeben, dass die hintere Wand des Uterus im Vergleich
zur vorderen bedeuntend verdiinnt und selr schlaff war. Die
direkte Ursache der Inversion war dann der anf den schlaffen
Uterus wirkende Druck, welcher dadurch zu stande kam,
dass der mit der C(berwachung der Nachgeburtsperiode
betraute Volontairarzt beim Versuch, die Placenta dureh
den Credéschen Handgriff zn entfernen, in dem Momente,
in dem die Wehe anfhirte, weiter drickte” Das Wochenbett
verliet norwal, nur die Temperatur zeigte am vierten Tage
cine Steigerung auf 38,00 und die Pulsfrequenz eine solche
auf 106.  Am 23. Januar 1891 konnte Patientin als gesund
entlassen werden. Die vorher nochmals vorgenommene Unter-
suchung ergab folgenden Befund: DPortio etwa 2 cm lang,
Muttermund fiir cinen Kinger nicht mehr durchgingig, zeigt
mehrere kleinere Einrisse. Der Ulerus ragt nicht mehr iiber
die Symphyse hinans und ist etwas anteflektiort.

Im Auschluss an diesen eben geschilderten Fall wollen
wir aunf die Dathogenese, die klinischen Krscheinungen und
die Therapie der puerperalen Inversion niiher eingehen.

Aecetiologie.

Fiir das Zustandekommen einer Umstiilpung der Ge-
birmutter muss zuniichst eine Grundbedingung ertfiillt sein,
olne welche cine Uternsinversion undenkbar ist. Der Uterns
muss schlaff scin, wie es auch Charpentier in seinem
Traité pratique des Accouchements schr treffend in folgendem
Satz ausdriiekt: Il faut que I'nterus soit transformé en une
poche & parois minces, par le développement graduel d’un
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produit interieur et que cette poche se vide subitement de
son contenu®).

1. Unter den Ursachen. welche dann bei schlaffwan-
digen Uterus zun ciner Inversion desselben fithren, ist in
erster Linie der Zug zu nennen, welcher an der Innenscite
der Gebihrmutter wirkt, und zwar ist es besonders der Zug
an der Nabelschmur bei vollstindiger oder teilweiser Ad-
hiirenz der Placenta, welcher dic Inversion zun stande kom-
men lisst. Dabei kann der Prozess ohne Mitwirkung eciner
zweiten Person vor sich gehen und zwar einmal bei abnor-
mer Kiirze der Nabelschinur, mag diese durch cinen Bildungs-
fehler, Umsechlingung oder Knotenbildung bedingt sein. Wenn
es auch hierbei sclten zur Inversion kommt, da meistens die
Nabelsehnur zerreisst, ohne den Uterus zu invertieren, so
sinl doeh von Dr. King und Steinberger zwei derartige
Fille beobachtet worden. Auch Denuecé und Crampton
filhren einige unbestreitbare Beispicle hierfir an.

Als eine weitere Gelegenheit, Lei welcher der Zug an
der [nnenseite der Gebiarmutter ohne Mitwirkung einer
sweiten Person eine Inversio Uter. entstehen lassen kanm,
giebt Charpenticr das Gebiven im Stehen an. Absichtlich
wird jedoch diese Stellung beim Niederkommen wohl nicmals
gewiillt, denn sclbst bei Naturvilkern bedient sich die Frau
beim (Gebidren einer Stiitze oder wird von einer zweiten
Person gestiitzt™*).

Auch die Frau civilisirter Vilker kaunert sich, wenn
sie von der Geburt iiberrascht wird, in dem Augenblick
nieder, in dem der Kopf durch diec Vulva tritt.

Trotzdem ist von Gustav Braun im Mai 1869 an
der geburtshilflichen Klinik der frihern k. k. Josephs-
Akademie in Wien ein Fall beobachtet worden, in welchem

*) Traité Pratique des Accouchements par A. Charpentier. Tome
second. Paris 1890, p. 502.
**) Kngelmann, die Geburt bei den Urvilkern.
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die Inversion durch Gebiren in aufrechter Haltung bedingt
war *).

Kine Mehrgelirende von grosser Statur, welche sich
zur Anfnahme meldete, wollte sich, noch nichit zur Unter-
suchung gelangt, auf den Abort begeben. Kaum bhatte sic
die Thilr ecrreicht, so stiirzte ein laut aufschreiendes Kind
zwischen ihren Kxtremititen auf den Fussboden, wéhreni
die Gebihrende, unschliissiz, was sie machen solle, stehen
blieb. Die Gebdrende wurde sofort sammt dem Kinde in
das nichststehende Bett ochoben und man fand nun den
Uterus invertiert und prolabiert, die Placenta noch an einem
kleinen Sticl um Uterus haftend, den Nabelstrang nicht zer-
risseu.  Nach crfolgter Abnabelung der Frucht und Lisung
eines adhirirenden Placentarrestes wurde der Uterus rein-
vertiert. Das Wochenbett der Mutter verlief zwar nicht
afebril, sie konnte jedoch schon am 13. Tage nach der
(zeburt cntlassen werden.

Auch hier kann der bereits erwidlnte Zwischenfall,
Zevreissung der Nabelschnur, ohne Inversion, eintreten. So
hat Winckel in fiinfzig Fillen von Nabelschonurzerreissung
und sechs weiteren von starker Nabelschuurzerrung bei Um-
schlingung mit Sturzgeburt des Kindes nicht ein einziges
Mal Inversion erlebt.

Am hiufigsten ist die Inversion, welche durch einen
von einer zweiten Person ausgeiibten Zug zu stande kommt
und zwar hauptséichlich duorch Zug an der Nabelschnur von
Seiten der Hebamme behufs schnellerer IEntfernung  der
Nachgeburt. 8So  theilt Tillaux ec¢inen von Leprévost
beobachteten Fall von Inversion mit, der darch Zug an der
Nabelschnur bedingt war**).

Dabhlmann hat inuerhalb vier Wochen zweimal Ge-
legenheit gehabt, Inversion zu schen. In dem einen Fall,
in dem es sich zum zweiten Mal ohne #drztliche Hiilfe Ent-

*) Wiener klinische Wocehenschrift. Wien, 3, Januar 1859. p. 9.
#*) Bull. et mem. Sec. de chir. de Paris, 1888 n. S. X1V, p. 503—506.
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bundene handelte, hatte die Hebamme so stark an der Nabel-
sehnur gezogen, dass dieselbe zerrissen war*). Kbenso
berichtete Hensgen iiber einen solchen Fall bei einer
33jihrigen Melrgebirenden **).

Hijerher diirfte auch folgender sehr interessanter Fall
gchiren, in welchem die Inversion durch Zug an der Innen-
seite des Uterus unter Mitwirkung einer zweiten Person zu
stande kam **),

Ks handelt sich hier um eine Mehrgebirende, welche
bei ihrer ersten Entbindung bLereits eine Inversion mit Pro-
laps des Uterus ervlitten hatte. Sie wurde am 11. Febronar
1887 in die Wiener Klinik gebracht. Zur Zeit des Ein-
treffens im Kreisszimmer war die Geburt schon bis zur Aus-
trittsperiode vorgeschritten. der Kopf des Kindes driickte
bereits auf den Beckenboden autf. Die Wehen hatten an-
geblich vor 13/, Stuunden ganz plétzlich eingesetzt, nachdem
abends einige diarrhoische Stuhlginge vorausgegangen waren,
und eine Stunde spiter war der Blasensprung erfolgt. Der
Austritt der 3300 gr. schweren, 51 em langen Frucht ging
bald vor sich. Die Nachgeburtsperiode zog sich unter bestin-
digem Blutabgang in die l.inge; die Gebdrmutter blieb trotz
continnierlicher Massage gross und schlaff, und als nach
Verlauf einer halben Stunde die Placenta uoch nicht ab-
gegangen war, die Haemorrhagie ungeschwacht fortdauerte,
iiberdies durch die Bauchdecken hindureh deutlich eine
flaschenbodenilnliche Einstilpung des Fundus uteri getastet
werden konnte, so wurde die Placenta kiinstlich zun losen
versucht. Wihrend die linke Hand den Uterus von aussen
fixierte, wurde die rechte Hand in die weite Gebiirmutter-
hohle eingefiihrt, wobei es sich zeigte, dass die Placenta
grosstenteils in der Scheide lag, dass sie aber im Umifange
einer Handfliche der rechten Hilfte des invertierten Uterus-

*) Frauenarzt 3 p. 119—130.
**) Frauenarzt. Berlin 1887, p. 373—3879.
**%) Wiener klinische Wochenschrift, Wien, 3. Januar 1889, p. 10,
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grundes ziemlich fest adhirierte. Die Erschlaffung der Gebir-
muttermusculatur war eine sehr hochgradige, und selbst die
sigefdrmigen Bewegungen des rechten Daumens, durch welche
die Ablosung der Placenta bewerkstelligt wurde, hatten nur
schr unvollkommene und rasch voriibergeliende Contractionen
zur Folge. Immerhin bewirkten schon diese schwachen Con-
tractionen ein dcutliches Hervortreten des Contractionsiinges,
so dass es wmoglich war, zu erkennen. dass sich die linke
Halfte des Ringes noch ausserhalb des Bereiches der Inversion
befand, wihrend die rechte Hilfte bLereits invertiert war.
Nach crfolgter Abtrennung der adhirenten Placentarstelle
gelang es, durch ecinfache Streckung der bisher gebeugt
gehaltencen Finger den Uternsgrund zu repouieven, und als
nun bei allseitiger Betastung der Gebidrmutterinnenfliche die
Wandungen sich iiberall glatt erwiesen, wurde die Placenta
mit der Hohlhand {iberdacht und langsam heraushefordert.
Wihrend dies geschall, umfasste die linke Hand den Uterus
von ausscn, die rechte Hand und die Placenta fiillten den
Geburtsschlauch so vollstindig aus, dass beim Herabgleiten
das Eindringen vou Luft in die Gebarmutterhohle nicht
stattfinden konnte. Krst als die letzte DPartie der Placenta
nahe am Schejdeneingang angelegt war, drang Luft mit
einem lanten zischenden Geriusche ein. naclidem unmittelbar
vorher der Uterustumor unter der linken Hand plétzlich
verschwunden war. Es wurde sofort mit der vechten Hand
wieder eingegangen, und da fand sich nun das Corpus und
Collum uteri vollstindig durch den dussern Muttermund in
die Scheide invertiert, indes zn gleicher Zeit die Finger der
linken Hand hinter der Symphyse tief in den Inversions-
trichter eindringen konuten. Die Reinversion gelang ohne
grossc Schwicrigkeiten und am zehnten Tage konnte die
Patientin - nach normalem Verlauf als gesund entlassen
werden.

In diesem Fall hatten die Hand, die Placenta und
einige Blatcoagula den Genitalkanal nach aunssen hermetisch
abgeschlossen und beim Herausziehen wie der Stempel einer
Spritze gewirkt.




II. Eine weitere Hauptschéidlichkeit, unter deren Ein-
fluss sich die Gebarmutter im Verlauf der Geburt nach innen
umstiilpt, ist der von aussen ant den xchlaff'wandigen Uterus
wirkende Druck., und zwar kann auch hier wieder die
Inversion ohne jeden Eingriff von Seciten des Arztes oder
der Hebamnie zustande kommen. In diesem Fall miissen
wir die Wirkung der Bauchpresse und den durch sie er-
hilhten intraabdominellen Druck beschuldigen, wie er
besonders bei starkem Pressen und heftigen Huostenstdssen
der Gebdrenden zustande kommt. Sehr giinstig wirkt hier-
bei bisweilen eine abnorme Schwere der Placenta. Wenn
sich nimlich dieselbe durch voriibergehend auftretende
Wehen nur teilweise gelost hat, mit ihrvem Rande dagegen
noch fest haftet, o kann das Gewicht des Mutterkuchens
durch den hinter ihm sicl ansammelnden Bluterguss bedeutend
erhoht  wewrden®).  Kinen hierher gehirigen Fall teilt
Gustav Braun mit. Derselbe betraf eine Mehrgehihrende,
welche soeben ein grosses Kind geboren hatte und bei
welcher unter heftigen Hustenstissen nach Abgang der
Placenta sich plotzlich eine grosse Geschwulst zwischen den
Oberschenkeln vorlagerte. Dabei hatte weder ein Zug am
Nabelstrang noch sonst eine Bewegung des Oberkorpers
stattgefunden. Die Blutung war mdissig. Die Reinversion
erfolgte in wenigen Augenblicken, dieselbe wurde durch die
beiden geballten Fiauste, welche an der stiirksten Convexitit
einen der Beckenaxe conformen Druck ausiibten, bewirkt.
Nachdem dic Losung der Placenta, welche teilweise wihrend
der Reinversion schon spontan erfolgte, in der in sitn
gebrachten Uterushéhle vorgenommen wurde, liess Braun
einen Kisbeutel auf die Bauchdecken auflegen und zur Ver-
minderung des quilenden Hustens etwas Belladonnaextract
reichen, damit sich derselbe nicht wieder invertiere. Puer-
perium normal. Auch Breus und C. Fiirst haben zwei
Falle beobachtet, in denen die Anwendung der Bauchpresse

*) Miiller, Handbuch der Geburtshilfe. p. 134,
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bei horizontaler T.age der Gebdrenden und bedeutender
Atonie des Uterus Inversio uteri bewirkt hatte™®).

UTber den von F Fiirst mitgeteilten Fall erfahren wir
folgendes: Bei 4 cm weitem Orificium war bei einer 20jihrigen
Erstgebirenden dic Blase gesprungen, 61/, Stunden spiter
erfolgte die Geburt ciner 3150 gr. schweren Frucht. Wenige
Minuten spiter floss bei leichter Massage etwas Blut ab.
Wihrend dic Gebirende sich mit dem Becken etwas hob,
um das Wechseln des Leinenzeuges zu erleichtern, wurde
cine aus der Schamspalte sich verdringende, von den um-
gestiilpten, it Blut gefiillten ISibduten gebildete Blase
sichtbar, die bald platzte, wobei im jilen Gusse eine Menge
von 1600 gr. meist fliissicen Blutes und unmittelbar darauf
der invertierte Uterus hervorstiirzte, welcher sich als dunkel-
blanrote Geschwulst priisentierte. deren Oberfliche eiuzelne
Verzweignngen strotzender Venen zeigte. XNach vorn iber
dem Scheitel der eschwulst war die Placenta wmit cinem
Teil ihrer Randpartie noch anhaftend.

Ubrigens triufelte noch etwas Blnt, so dass noch
weitere 200 gr. spiiter gewogen wurden. Bei der sogleich
vorgenommenen Reduction loste sich die Placenta ohne
nennenswerte Blutung vollends, wihrend die Inversions-
geschwulst schon auf einen Druck in ddie Scheide zuriick-
sehliipfte und dort durch Reinversion der Cervixpartieen
kleiner wurde. Nuch einer Minute gelang es. durch den
sich voriitbergehend contrahierenden Cervix cine Seitenwand
hinaufzuschieben, worauf alsbald die Reinversion vollendet
war. Nun folgte Massage iiber der in der Gebirmutterhdhle
befindlichen Faust, nach deren Entfernung Carbolirrigation,
Kiilte, Secale und Krgotin zur Anwendung kommeun. Schon
wahrend der Reduction wurde mit der Verabreichung alko-
lolischer Néahrfliissigkeiten begonnen und nach derselben
wurden beide untern Extremitiiten mit FKsmarch’schen
Binden nmwickelt. Trotz mebrfacher erheblicher Temperatur-

*) Wiener klinische Wochenschritt, Wien, 3. Jannar p. 8.
2\
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steigerungen und trotz eines schweren Rrysipels, welches
sich von der Vulva aus iiber beide Nates und Oberschenkel
ausbreitete, genas die Patientin und konnte schon vier
Monate nach der Entbindung wieder ihrem Erwerb als
Maschinenniherin nachgehen*).

Der von Breus mitgeteilte Fall betraf eine 24 jihrige
IV p., bei welcher die beiden ersten Geburten normal ver-
laufen waren und nach gleichfalls spontaner Austreibung des
dritten Kindes die Placenta Kkiinstlich gelést worden war.
Auch bei der vierten Entbindung wurde diec 3800 gr
schwere Frucht eine Stunde nach dem Blasensprunge spontan
ausgetrieben, worauf nicht mehr als die gewohnliche Menge
Blut abging. Wihrend die vom Fruchtwasser durchnisste
Unterlage gewechselt wurde und die Gebirende dabei sich
etwas mit dem Becken hob. und dadurch die Bauchpresse in
Thiitigkeit setzte. wm das Unterbreiten des Durchzuges zu
erleichtern, stiirzte der invertierte Uterus mit anhaftender
Placentd unter cnormer Blutung auns der Vulva, ohne dass
unzweckmissige Beihilfe der Hebamme Schuld daran trug.
Bei der sogleich vorgenommenen Reduction wurde nach
Reposition des Vorfalles die nicht besonders fest adhiirente
Placenta wegen Enge der Inversionsdftnung noech vorerst
innerhalb der Vagina geldst und dann die Reinversion voll-
endet. Trotz KEsmarchs Autotransfusion aus allen vier
Extremitidten und Anwendug aller gegen die Auacwmie zu
Gebote stehenden Mittel gelang es nur durch zehn Stunden
dic Wochnerin am Leben zu erhalten. Die Section zeigte
bis auf hochgradige universelle Anaemie nichts Abnormes.
Die Placenta war 730 gr schwer. Ihre Inversionsstelle am
Uterus der Leiche begann 2 cm oberhalb des Orif. intern.
und reichte 10 em nach anfwiirts in den Fundus.

Ausser der Bauchpresse in dem geschilderten Falle
kommen noch einige andere Momente in I3etracht, welche
das Zustandekommen der Inversion begiinstigten. G. Braun

*) Wiener klinische Wochenschrift, Wien, 3. Januar, p. 9.




nimmt an, dass abgesehen von einer momentanen hochgradigen
Erschlaffung der Uteruswand, wie sie mit dem Zerreissen
der Eihidute und dem plitzlichen Ergusse der in der ballon-
artig ausgedehnten Uterovaginalhohle angesammelten Blut-
menge verbunden sein musste, die Schwere der nahe am
Grunde noch festsitzenden Placenta sowic Zug an derselben
von Seiten der wie ein geschwelltes Segel herabgedringten
Eihdute die Inversion vorbereitet hatten™).

Auvch hier kann der schiadliche Einfluxs wieder vom
Geburtshelfer oder von der Hebamme ansgehen und zwav
Lei dem Versueh, dic Placenta bei schlaffwandigem Uteras
zu exprimieren, also bei dem Credé'schen Handgriff, Uver
eincn derartigen Fall berichtet Hendgen folgendes: Er
wurde zu ciner 23 jdhrigen Erstgebirenden gerufen, bei
weleher die Hebamme die Nachgeburt auf dem oben ange-
gebenen Wege entfernt hatte. Kr fand bei seiner Ankunft
die Frau infolge einer cingetwretenen Nachblutung sehr
anaemisch und ausserdem eine Inversio incompleta. Trotzdem
dieselbe leicht reduciert wnrde und trotz mehrfacher Koch-
salzinfusionen trat bei der Patientin unter zunehmendem
Collaps der exitus letalis cin™**).

Auch Dr. Herzfeld hat einen hierlier gehdrigen schr
interessanten Fall in der Wiener klinischen Wochenschyift
(1891) verdftentlieht, in welchem wolil alle oben crwihuten
Momente bei dem Zustandekommen des Ungliicks mitgewirkt
haben, Atonie des Uterus, Irhihung des intraabdomincllen
Drackes, abnorme Schwere der Placenta und Druck von
Seiten des Geburtshelfers.  Dr. Herzfeld teilt lhieritber
folgendes mit: Am 11. Nov. vorigen Jahres wurde er zu
ciner 24 jahrigen FErstgebirenden gerufen. In  der Nacht
vorher war das Fruchtwasser abgcflossen, seit drei Ulr
hatten die vorher normalen Welien ganz ausgesetzl und
blieb der Schidel nale dem Beckenausgange villig unver-

*) Wiener klinische Wochenschrift, Wien, 8. Januar, p. 9.
¥¥) Frauenarzt, Berlin 1887, p. 373—379.
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indert stehen. Bei sciner Ankunft fand er die junge Frau
ruhig, keine Spuar einer Uteruscontraction. Am Abdomen
keine besorgniserregende Irscheinung, keine Blutung aus
dem Genitale, Schiidel im Beckenausgange nahezu vollig
rotiert (I.  Stellung} mit Dbetriichtlicher Kopfgeschwulst.
Kindiiche Herztdne Dbeschlennigt, 180 in  der Minute.
Typischer Beckenausgangsforceps. Leichte Extraction eines
reifen lebenden Knaben. Unmitteibar auf die Geburt des
Kindes starke Blutang. Aun der Cervix kein Einrviss. Die
auf die Bauchddecken aufeelegte Hand fiihlt den schlaff-
wandigen Uternus mit dem Fandus  hoch hinaufegestiegen.
Kriiftige Maxsage. Anwendung des Credé’schen Handgriffes.
Hieraut -gute Contractionen. Da indessen der Uterus wieder
crschlatfre, dic Placenta nicht geldst war und constant Blut
abrieselte. so wollte er cine Irrigation mit kaltem Wassor
vornelimen. Wihrend er sich vom Bett abwandte, um den
Irrigator zu fiillen, rief die Hebamine, dic Placenta erscheine
in der Vulva. Ikr hatte ganz sicher sehen kinnen, dass die
Hevamme weder cinen Zug am Nabelstrange noch einen
Druck auf die Bauchdecke ausgeiibt hatte. Um die Placenta
in das Steckbecken =zu bringen, hatte sich die junge Mutter
spontab durch Aufetiitzen der gebeugten Fiisse gehoben und
dabei  durch das Heben des Beckens die Bauchpresse
angestrengt.  In demselben Mowmente rief ibhw die Hebamme
zu, es sel mit der Placenta ein zweiter Zwilling erschienen.
IZr cilte hinzu und fand den ganzen Uterus mit seiner Innenfidiche
nach aussen umgestiilpt, als eincn mannskopfgrossen Tumor
zwischen den Fiissen der I'ran liegen, die grundstindige
Placenta am Uterusfundus noch adhéirierend. Die Reposition
war mit grossen Schwierigkeiten verbunden und gelang erst,
nachdem die von den Bauchdecken einwirkende Hand den
Inversionstricliter aufgefunden und den von dem fest con-
trahierten Orificium  internum  gebildeten, constringierenden
Ring dilatiert hatte. Die eingefiihrte geballte Hand blieb
in der Uterusinnenhihle, wihrend dariiber die zweite Hand
von aussen her den Uterusfundus dorch kriftiges Reiben
zur Contraction brachte.

P
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Darauf wurde eine reichliche TIrrigation der Uterus-
hihle vorgenommen und dieselbe mit Jodoformgaze tamponiert.
In den ersten Tagen des Puerperiums zeigte Patientin eine
feicht erhohte Tewmperatur, welche jedoch 390 nie erreiclte.
Am vierten Tage wurde e¢ine Irrigation der Scheide mit
Creolin vorgenommen, nachdem am zweiten Tage der Jodo-
formtampon entfernt worden war, Nunmehr trat ein villig
afebriler Verlauf ein *)
IT1. Sebliesslich kommt auch noch eine ganz spontane In-
version vor, bLei der weder ein Zug ven innen noch ein |
Druck wvon anssen vorhergewirkt hatten. Das Vorstadiam
dieser Form ist das dellenartige Eiusinken einer Wand bei
schilaffem Uterus, was man besonders begobachtet, wenn die
betreffende Wand, wie in unserm Fall die lintere, sehr
ditnn ist.  Ebenso kann auch einc lLéihmung der Placentar-
stelle zu der in Rede stehenden spontanen Inversiou fiihren.
Nach Rokitansky ist ndmlich bisweilen die Atonie der
Gebarmutter keine allgemeine, sondern nnr auf den er-
wihnten Absehnitt des Uterus beschriinkt, so dass sich dicse
Stelle sehr leicht mach innen umstlilpt. Nach Spiegelberg
empfindet nun der nicht cingestiilpte contractionsfiihige Teil
der Uterunswand den cingestiilpten als fremden Kirper, zieht
sich zusammmen, umfasst jenen dabel und driingt ihn mehr
und mehr nach unten und aus dem Mattermund heraus, so
: dass es schlieslich zu eincer Inversio completa kommt. Fille
dieser Art sind ausser von Rokitansky noch von vielen
andern Autoren beschrieben worden.**)

Anatomischer Befund.

Das grob anatomische Krankheitsbild der Inversion
zeigt uns drei Grade derselben, zuniichst die Depressio, eine

*) Wiencr klinische Wochenschrift, Wien, 1. Januar 1891, p. 10.
*¥) Spiegelberg, Lehrbuch der Geburtshiilfe p. 533.




Delle im Fundus. wie sie dic Lahmung der Placentarstelle
zustande kommen lisst. Im zweiten Grade hat der Fundus
den inneren Muttermund erreicht oder denselben bereits
passiert und liegt als birnférmiger Tumor in der Vagina.
Der dritte Grad ist dadurch charakterisiert, dass sich der
Cervix mit der Vagina invertiert hat und nun das ganze
Organ vor der Vulva liegt. Winckel hat diesen Grad als
Inversio uteri completa cum prolapsu bezeichuet. Es kann
natiirlich die Inversion auch in allen Zwischenstadien zwischen
ciner einfachen Depression und einer completen Inversion
erscheinen.

Der invertierte Uterus selbst stellt einen Tuamor dar
von weicher, elastischer Consistenz und sammetartiger,
blutender Oberfliche, an weleher dic Placenta oder nur
Reste derselben. sowie Deciduafetzen haften. Dieser Tumor
ist im Inneven hohl und von Peritoneum ausgekleidet, welches
in strahligen Falten nach der (“)ﬁ'nung dieser Hihle hinstahlt.
In dem so gebildeten Inversionstrichter liegen in frischen
Fillen puerperaler Inversion anch der grisste Teil der
Ligamenta Uteri, die Tuben, Ovarien, Darmsehlingen und
betrdchtliche Netzparticn. Bei der Inversio completa cum
prolapsu nimmt auch der dem Cervix anliegende Teil der
Blasenwand an der Umstiilpung teil, so dass eine Art von
Cystocele entsteht.®) Wird dieser Zustand uicht durch
therapeatische Kingriffe beseitigt, so eeht er, falls die
Patientin nicht ihrem ILeiden erliegt, in den chronischen
iber und wir haben es dann mit einer veralteten puerperalen
Tnversion zu thun. Dicse erscheint meistens im zweiten
Grade, d. h. der Tumor ragt nur wenig in die Scheide vor,
da die Einstilpung am innern Muttermund ihre. Grenze
findet. Nimmt auch der Corvix an der Dislocation Anteil,
so geschieht dies in ungleichmissiger Weise, . indem die
vordere Cervicalwand wegen ihrer festercn und breiteren Ver-

*) Fritsch, die Lageverdnderungen und Entziindungen der Gebiir-
mutter, p. 261,

;
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bindung mit der Blase weniger tief invertiert wird als die
hintere, welche bei der Tiefe der Excavatio recto-uterina
einer solchen Wixation cntbehrt. Entsprechend der Involution
des ganzen Organs erscheint der Inversionstrichter von sehr
geringem Umfang, so dass er nur den medialen Teil der
Ligamenta lata und rotunda und die Anfangsstiicke von
Tuben und Ligamenta ovarii beherbergt. Darm dagegen
oder Netz adhdrieren hochstens am Rande des Inversions-
trichters. Tm Innern desselben verwachsen hiaufig die Deri-
tonalflichen mit einander infolge permetritischer Euntziindungs-
prozesse. Das Organ selbst kann durch venise Stauung oder
chronisch entziindliche Infiltration anschwellen. in andern
Fillen kann es hochgradig atrophisch wer'den, sodass es sich
zu einem nussgrossen Tumor zuriickbildet. Ks fiihlt sich
dann meistens hart und fest an und hat eine glatte Ober-
fliiche.  Auch Schrumpfungsvorginge kionnen an der Um-
biegungsstelle Platz greifen und dann bei der Reposition
grosse Schwierigkeiten bereiten. Durch Circulationsstdrungen,
mechanische Insnltationen, sowie durch bestindige Benetzung
mit Urin und Scheidensecret kommt es bisweilen zu Ulee-
rationen und nachfolgenden Verlotungen mit Scheiden- oder
Cervicalwand *).

Symptome und Verlauf.

Die auffallendsten Symptome der puerperalen Inversion
sind  heftige Shockerscheinungen. Das Gesicht  der eben
Entbundenen wird wachsbleich und nimmet einen dngstliclen,
verzerrten Ausdruck an, der Puls ist klein, fadenférmig,
kaum fihlbar, die Atmung ist jagend, die Extremititen
fihlen sich kiihl an und es tritt hiufig unter dicsen Er-
scheinungen der exitus letalis ein. So konnte in dem schon

*) Dr. A. Hegar und Dr. R. Kaltenbach, Operative Gynaekologie, 2,
p. 570—572,
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erwilinten von Hensgen mitgeteilten Falle trotz friih-
zeitiger drztlicher Hiilfe das Verderben nicht abgewendet
werden, die Patientin verschied unter zunehmendem Collaps.
Finen ebenso ungliicklichen Ausgang erlebte Mensinger
(Frauenarzt 1887). Derselbe fand bei einer Krstgebirenden
die Gebiirmutter mit der noch haftenden Placenta invertiert
und prolabiert. Trotz der leichten Lisung der Nachgeburt,
trotz der Emporstilpung des Uterus und trotz des geringen
Blutverlustes rrat der Tod cine halbe Stunde spater ein
wnd  zwar unter der Einwirkung des Shock. Die chen
geschilderten schweren (ollapserscheinuugen erkliren sich
cowoll aus den plotzlich verdnderten Druckverhiiltniszen in
der Abdominalhshle. welche zu  einer plistzlichen  Blut-
iberfilllung derselben fithren als ganz hesonders ans einer
Liahmung des Herzens, welehe reflectoriseh durch cine
Reizung sympatischer Unterleibsfasern zu stande konut.
Neben diescn Symptomen kommt es dann auch zu schweren
Hacmorrhagien. die ibrerseits wieder zu einer hochgradigen
Anaemie fithren. Diese Blutungen sind durch die Schlattheit
des Uterus bedingt und werden auch vou dem Verhalten der
Placenta beeinflusst.  Sie sind  némlich  besonders stark,
wenn die Placenta  noch teilweise adhériert. Bisweilen,
ritiren die Blutungen anch von Verletzungen her, besonders
von Cervicalrissen. Ein weiteres Symptom der frischen
puerperalen Inversion sind lieftige Schmerzen, welche durch
den Druck des invertierten Organs auf den Beckenboden
und die Nachbarorgane, sowie durch eine Zerrung des Perito-
neums bedingt sind. Dic Patientin empfindet ein fortwihrendes
Drangen und Pressen mnach wnten, es stellen sich lebhafte
Kreuzschmerzen, sowie quilender Harndrang und Tcnesmus
ein. Zu den Schiidlichkeiten, welche bel der puerperalen
Iuversion das Leben der Patientin in hohem Grade gefihirden,
gchort danu noch vor allem dic Infection. Sowohl im zweiten
als im 3. Grade der Inversion bietet die breite Sehleimhaut-
fiiche mit ibren kleinen Laesionen und den offenen Gefiss-
lumina der Placentarstelle eine giinstige Eingungsforte fiir
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Infectionskeime, sodass es zu einer betriichtlichen Resorption
chemisch wirkender Gifte kommen kann. Peritonitis, Pyaemie
oder Septicaemi fithren daher hdufig den Exitus letalis herbei.
Gliicklicherweise sind jedoch diese fraurigen Ausgiinge nicht
die Regel, sondern wie die oben angefithrten Beispiele
beweisen, kaun der Zustand auch in Heilung iibergchen.
Bisweilen kommt es sogar beim ersten Grade der Inversion
zu einer spontanen Rickstiilpung des eingedellten Teiles,
welche Spiegelberg anf Contraction und Retraction desselben,
sowie auf Druckverminderung in der Bauchhéhle zuriiekfiihrt.
Bei veralteten Inversionen wird das Krankheitsbild haupt-
séichlich von profusen Blutungen, Menorrhagien sowohl wie
Metrorrhagien, und iibelrichenden, jauchigen Ausfliissen
beherrscht, und gehen =so die Patientinnen hiinfig unter
allgemeinent Marasmus zu Grunde. Auf ein wohl seltener
vorkommendes Ereignis hat ¢ harpentier hingewiesen. nimlich
auf die Einschniirung einer im Inversionstrichter zuriick-
gehaltenen Darmschlinge und die hierdurch bedingte Gefahr
der innern Einklenmung. In manchen Fillen konmumnt es
Jjedoch, wie schon erwihnt, zu einer Atrophie des Organs,
wobei sich dasselbe in einen kleinen festen Kirper nmwandelt,
so dass der Zustand ein ertriiglicher sein kann. So berichtet
Spiegelbcrg tiber zwei Frauen, von denen die einc mit
14 jihriger, die andere mit 3jdhriger Tnversion nur iiber
ctwas reichliche Menstruation klagte, sonst aber weiter keine
erheblichen Beschwerden hatte*). Derselbe Autor hat auch
in dem Archiv fiir Gyn. V ein Beispiel fiir Spontanheilung
eincs veralteten Fualles angefiihrt. Hior erfolgte die spontane
Reinversion etwa zehn Wochen post partum bei heftigem
Durchfall.  Spiegelbery fiihrt die Spontanheilung dieses
Falles cbenfalls auf Relaxation des Organs zuriick, sowie
ganz besonders auf die bei dem Stuhldrang wirkende Bauch-
presse, welche die Vagina nach abwirts dringte, wiihrend
gleichzeitig der dureh die verkiiraten Ligamente fixirte

A B o 5

*) Spiegelberg, Lehrbuch der Geburtshiilfe, p. 546. i
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Fundus durch einen Zug derselben nach oben gezogen wurde*).
Merkwiirdiger Weise kann sogar Heilung eintreten, wenn
noch weitere Schadlichkeiten zu der schon bestehenden
Toversion hinzukommen. So kann die Patientin  dadurch
genesen, dass der Uterus brandig abgestossen wird. Doch
ist dies immerhin ein seltener Ausgang und gehen die
Patientinnen ineistens infolge der Gangrin zu Grunde
Clemenson teilt einen Fall mit, in dem auf diese Weise
Genesung eintrat™). Auch die beiden bekannten von Bressler
mitgeteilten Fille, in denen der Uterus infolge diagnostischer
Trrtiimer gewaltsam entfernt wurde, bestitigen die Moglich-
keit dieses gliicklichen Ausganges.

Diagnose.

"Ein  wichtiger Anhaltspunkt fiir die Diagnose auf
puerperale Inversion ist das plitzliche Hervortreten eines
Tumors post partum unter Verhiiltnissen, welche die Inversion
begiinstigen. Dieser Tumor zeigt eine annithernd birnformige
Gestalt und zeigt dic bereits geschilderten charakteristischen
Merkmale, unter denen der Zusammenhang des Organs mit
der Placenta resp. Resten derselben einen grossen diagnostischen
Wert hat.

Fir die oft sehr schwierige Entscheidung der Frage,
ob es sich um ein gestieltes Myom oder um den invertierten
Uterus handelt, kommen folgende Momente in Betracht:

Zuniichst ldsst sich bei der Inversion meistens eine
abnorme Empfindlichkeit bei der Palpation constatieren.
Dann hat der durch Einstiilpung der Gebdrmutter entstandene
Tumor in der Regel einen centralen Stiel. An diesem
maguiert sich bei noch nicht invertiertem Cervix der Mutter-
mund als eirculir um denselben verlaufende Falte. Diese

*} Winckel, Lehrbuch der Geburtshilfe, p. 748.
**) ” g D) 3 p. 748.
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verschwindet in dem Falle von Inversion, wenn man an der
Geschwulst nach unten zieht. Ferner lisst sich der invertierte
Uterus meistens teilweise reponieren. Bei gleichzeitig
prolabiertem Uterus kann man den Uebergang des Tumors
auf die Scheidenwand constatieren. Handelt es sich um ein
Myom oder Sarcom, so muss man mit dem Finger oder mit
der Soude in eine Halile in der Umgebung des Tumors gelangen.
Schliesslich hiat man auch das Auffinden der Tubenmiindungen fiir
die Differential-Diagnose verwertet (Veit). Densichersten und
untriiglichsten Beweis fiir eine Inversion erhalten wir jedoch
erst, wenn wir nachweisen konnen, dass der Uterus an der
normalen Stelle fehlt und statt dessen ein Inversionstrichter
vorhanden ist. Um diesen Nachweis zu ‘fithren. untersucht
man am besten gleichzeitig von Abdomen und Rectum aus,
wobei man zwei Finger in den Anus fithrt. Bleibt man auch
jetzt noch im Zweifel, so rit Fritsch, eine Dilatation der
Harnrshre und Exploration von der Blase aus vorzunehmen.

Prognose.

Aus dem ganzen Verlaut und dem Ausgang der puer-
peralen Inversion konnen wir cntnehmen, dass die Prognose
derselben sehr ernst ist, da selbst bei schleuniger Hrztlicher
Hiilfe und trotz der besten therapeutischen Massnahmen
der unheilvolle Ausgang bisweilen nicht verhindert werden
kann. Shok und schwere Blutverluste konnen in kurzer
Zeit den exidus letalis herbeiftibren.

Nach einer Zusammenstellung von Crosse trat unter
109 lethalen Fillen das Ungliick 72 mal innerhalb weniger
Stunden, meistens in der ersten halben Stunde ecin®).

Diese plotzlichen Todesfille bei Inversio uteri sollen

*) Spiegelberg, Lebrbuch der Geburtshiilfe. p. 546.
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pach der Ansicht von Ohlshausen und Miller®) bis-
weilen auch durch einen Lufteintritt in die Venen des Uterus
bedingt sein. Trotz dieser grossen Gefahr des Shoks und
der Verblutung hiingt aber doch die Prognose zum grossen
Teil auch von cinem frithzeitigen therapentischen Eingreifen
ab, denn einmal ist die Reposition kurz nach erfolgter
Inversion am wenigsten schwierig und dann wird dadurch
allen gefihrlichen Folgeerscheinungen vorgebeugt.

Therapie.

Aus dem, was iber die Prognose und die Ausgiuge
der Inversion gesagt ist. geht herver. wie viel darauf
apkommt, dass moglichst bald nach dem Eintritt der In-
version die Repoxition des invertierten Uterus vorgenommen
wird.  Dieselbe wird nach Kilian und Mac C Clintock am
besten in folgender Weise ansgefilnt. Man umfasst den
Tumor mit der vollen Hand, so dasx =ein Fundus in der
Hohlhand zun liegen kommt, wabrend die Finger so weit
wie miglich nach oben geschoben werden.  Dann sucht man
unter kriftiger Compression zunichst die Teile zu reponicren,
welehe sich zuletzt eingestiilpt hatten, wobei man den
Fundug des Organs allmihlich mit der flachen Hand von
unten nach oben emporschieht™).

Bei diesem Repositionsversuch ist noch cine Massregel
wohl zu beachten, dass man niamlich ‘den Uterus nicht nuar
in der Axe der Gebiirmutter, sondern auch in der Beckenaxe
zu reponicren sucht, da man sonst leicht an dem Promon-
torium auf einen Widerstand stosst. Dabei muss die andere
Hand den Inversionsring durch die Bauchdecken hindurch
fixieren, teils um das Fortschreiten derReposition zu controllieren,
teils wm ein Abreissen des Uterus vom Scheidengewilbe zu

*) Miiller, Handbuch der Geburtshiilte p. 139.
*%) Charpentier p. 506.




verhindern resp. ein Einrcissen desselben, wie es Teale bei
dem Versuch cinen lingerc Zeit bereits invertierten Uterus
zuriickzubringen trotz der grossten Vorsicht nicht verhindern
konnte *). Ist dann die Reposition ausgefiihrt, so muss die
Hand so lange in der Gebirmutter bleiben, bis sich der
Uterus gut contrahiert hat, was man durch Verabreichung
von 2 gr. Secale oder durch eine Ergotininjection befordern
kann.

Ein anderes Verfahren schligt Meissner vor, welches
allerdings nur bei geniigender Weite des Cervix in An-
wendung kommen diirfte. Nach seinem Rat umfasst man
den ganzen Tumor mit den vier letzten Fingern beider
Hinde und setzt die beiden Daumen auf die tiefsten Partien
des Fundus. Man macht dann zuerst an dieser Stelle eine
kleine Einstiilpung, die man. allméhlich zu vergrossern sucht
aud sueht dann schliesslich die Taxis auf dem gewohnlichen
Wege zu vollenden**). Bei diesem Verfahren wilrden also
suin Unterschiede von dem vorigen zunéchst dic zucrst
invertierten Partien des TUterus reponiert. Dem letzteren
Princip folgend, fiihrte Dahlmanmn bei ciner Zweitge-
birenden die Reposition des invertierten Uterus aus, und
zwar gelang ibm dieselbe mnach léangercn fruchtlosen Be-
mithungen auf folgende Weise: Er umfasste die Gebdrmutter
mit der rechten Hand und ibte mit dem Dawmen derselben
einen kriftigen Druck auf die rechte Tubenecke aus, wiithrend
die linke Hand den sehr deutlich zu fiihlenden Rand des
Trichters von aussen fasste und ihn etwas erweiternd herab-
driickte, gleichsam als sollte er fiber die innen liegende
Hand geschoben werden®). Bei dem letzteren Verfahren
werden drei Schichten der Uteruswand in cinander geschoben,
s0 dass dasselbe also nur bei geniigender Weite des Inver-
sionsringes und, wie schon erwihnt, bei hinreichender Nach-
giebigkeit des Cervix zu empfehlen ist.  So haben wir in

#) Lancet, London 1887. Vol. I p. 11
#+) Charpentier p. 506.
**#¥) Frauenarzt 3 p. 119—130.
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dem von Dr. Herzfeld mitgeteilten Fall gesehen, mit
welchen Schwierigkeiten die zuletzt crwihnte Methode der
Reposition bei fester Contraction des Orificinm nteri internum
verkniipft ist.

Wenden wir uns nunmehr zu den veralteten, puer-
peralen Inversionen. Man kann hier zundchst in derselben
Weise verfahren wie bei frischer Inversion, d. h. man kann
die erwihnten Repositionsversuche machen. Doeh tritt bei
veralteten Inversionen eine Rcihe von Complicationen auf,
welche jenes Verfahren in hohem Grade erschweren resp.
einc andere Therapie indicicren kénnen. So  konnen die
schon erwihnte Engigkeit des [Inversionstrichters sowie
Sehrumpfungsvorgiinge an der Umbicgungsstelle des inver-
tierten Uterus dem Repositionsversnche einen bedentenden
Widerstand entgegensetzen. Unmoglich kann die Reposition
sein bei Verwachsung der Peritonealflichen im Innern des
Inversignstrichters infolge perimetritischer Entzindungspro-
zesse oder bei Verlstung des invertierten Uterns mit der
Vaginal- oder (ervicalwand. Sehr ecrnste Schwierickeiten
bedingen dann Anschwellung des invertierten Organs, infolge
vendser Stanung oder chronischer Infiltration. Das zuerst
genannte Hindernis kann man nach dem Vorschlag von
Barnes und anderer Autoren zu iiberwinden suchen durch
melirfache Hinschnitte in dic gespannten Muttermundsrénder.
Emmet suchte diese Schwierigkeiten dadurch zu unigehen,
dass er die Fingerspitzen in die Rinne am Cervix fest ein-
presste und letztere dann durch Spreitzen der Finger dila-
tierte. Thomas erweiterte den einschniirenden Ring, nach-
dem cr den Inversionstrichter durch die Laparotomie frei-
gelegt hatte. Bei hochgradiger Anschwellong des Organs
kann man die von Simsricths empfohlenen mehrfachen
Incisionen iiber die ganze Linge des Organs machen, um
die circuldiren Fasern des Uterusgewebes zu durchschneiden.
Die Abschwellung des Organs erreicht man dann auch mnoch
durch lingere Bettruhe, durch Jodglycerintampons (Freund)
sowie durch schonende Massage, auch durch Kilte und
Krgotininjection (Schultzc).

.
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Schliesslich giebt es noch zwei Mittel, durch welche
veraltete puerperale Inversionen reduciert werden konnen,
namlich die Tamponade und dic Colpeuryse. Fiihren alle
diese Methoden micht zwm Ziel, und nehmen anderseits die
Folgeerscheinungen der Inversion einen bedrohlichen Charakter
an, so kann noch cin Eingritf, durch welchen dic Patientin
von ihrem Leiden Dbefreit werden kann, in Frage kommen,
die Abtragung des invertierten Utecrus.

Die friiher eingeschlagenen Wege, den inverticrten
Uterus mit Hanf- oder Neidenfiden oder durch die elastische
Ligatur abzuschniiven, hat man wegen der hierbei anf-
tretenden Jauchung und Faulnisprozesse, sowie der heim
Zuschniiren der Fiden anftretenden ‘Shokerscheinung‘en
verlassen. Bei dem neueren. Verfahren. den invertierten
Uterus abzutragen, haben sich die Autoren von dem Gesichts-
punkt leiten lassen, eine Eriffnung der Bauchhidhle uund
cine Reinversion der Altragungsfliche zu verhindern, und
der hierdurch bedingten Gefahr der Infeetion und einer
innern Blutung vorzubeugen. Zu diesem Zweck schlug
Kaltenbach friher die Durchzichung von Silberdriihten
oder die regelrechtc Vernihung der Peritonealtasche im
Innern  der Inversion mittelst einiger Silbersuturen vor.
Da die Circalation in den Seitenteilen dabei crhalten blieb,
20 war keine Necrose zu Dlefiirchten und man konnte die
Drahtniihte beliebig lange bis zu sicher gestellter Ver-
wachsung liegen lassen. Andere Vorschlige gingen dahin,
den Verschluss des Inversionstrichters wiilirend der Operation
selbst  durch Massenligaturen um den Stiel (Max
Clintock, Duncan) oder durch Anlegung einer regel-
méssigen Wundnaht (Kaltenbach) zu erzielen. Als am
zweckmiéssigsten hat sich in letzter Zeit die Umschniirang
des Stieles mittels einfach umschlungener oder durchstochener
clastischer Ligatur erwiesen, unter welcher der Uteruskorper
in voller Sicherheit abgetragen werden kann und zwar am
besten mit Messer und Scheere. Die Folgen eines etwaigen
nachtriglichen Abgleitens der elastischen Ligatur hat
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Kaltenbaeh in einem Fall mit gutem Erfolg durch
folgendes Verfaliren umgangen.

Er verschloss die in der Abtragungsfliche freilicgenden
Peritonealrander fiir sich  durch eine Reihe von Nihten.
Nach den Neiten hin gab er diesen einen etwas schrigen
Verlauf, damit =ie die Hauptrichtung der zutretenden (xefiisse
sicher kreuzten. Die elastische T.igatur stosst sich dann mit
dem kleinen Sehniirstiick in der 3. Woche p. o. ab und
hinterlisst cine Verwachsung der an den Rand des Inversions-
trichters angrenzenden Poritonealpartien. Bei diesem Ver-
tahren ist schiisslich anch die Gefahr einer Abdominal-
schwangerschaft ausgeschlossen, welche bei einer zuriick-
bleibenden Cervix-Abdominalfistel eintreten kann.*)

Zum Schluss wollen wir noch einen Eingritt erwihnen,
durch welchen die Patientin ohne die zuletzt erwilnte
Operation von ihren leiden befreit werden kann, ndmlich die
Castration. Dieselbe wiirde zu einer friihzeitigen Involution
des Organs fihven, und vor allem wiirden die starken
Menorrhagieen aufhiren. IEs kime also diese Operation bei
Patientinnen in Frage, die dem Climacterinm noeh fern
stelien.

* Dr. A. Hegar und Dr. R. Kaltenbach. Operative Gynaekologie,
p. 575—580.




Am Schluss meiner Avrbeit ist es nlir eine angenehme
Pflicht. meinen hochverehrten Lehrern. Herrn Geheimrat
Prof. Dr. Kaltenbach und Herrn Privatdocent Dr. v. Her ff
fiir die Anregung zn dieser Arbeit und die giitigen Unter-
stiitziungen meinen herzlichsten Dank auszuspreclen.
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Thesen.

I
Die Abtragung des invertierten Uterus ist der Castration
vorzuziehen.
11.

Die Allgemeinwirkung des Alkohols ist eine aus-
schliesslich lahmende.

III.
Bei Diphtherie ist Kali chloricum zu vermeiden.
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