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Unter allen Lageverinderungen des Uterus ge-
héren die Inversionen desselben zu denjenigen, welche
weitaus am seltensten zur Beobachtung gelangen,
wenngleich eine Reihe aetiologischer Momente in
Frage zu ziehen sind, die unter gewissen Bedingungen
das Zustandekommen einer solchen begiinstigen kon-
nen. In erster Linie ist das Puerperium zu erwiihnen,
welehes im Vergleich zu den durch andere Ursachen
erworbenen Inversionen der Gebdrmutter am hiufig-
sten die Veranlassung zur Bildung der in Frage
stehenden Lageverinderung des Uterus herbeifiihrt.
So entstehen hiufig Inversionen durch ungeschickte
Manipulationen der Hebammen, indem sie zur Her-
ausbeforderung der Nachgeburt an dem Nabelstrange
zerren, wodurch ein Zug auf die Placentarstelle aus-
geiibt wird, dem die weichen aufgelockerten Wan-
dungen des puerperalen Uterrus nur zu leicht nach-
geben und sich einstiilpen. Jedoch kommt es meistens
nur zu einer partiellen Einstilpung der Placentar-
stelle, welche von Kokitansky als ,Paralyse der
Placentarstelle* bezeichnet wurde und die, durch
Contractionen des Uterus meistens ausgeglichen,
immerhin aber auch zu einer vollstindigen Inversion
fiihren kann, Nichstdem ist die Méglichkeit einer
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Uteruscinstiilpung nicht ausgeschlossen durch hiufige
forcierte aber nicht zum Ziele fiihrende Versuche
mittelst des Cred&schen Handgriffes die Nachgeburt
zu entfernen. In der spiteren Zeit des Wochenbettes
sollen sogar Inversionen durch selbststiindige Contrac-
tionen des Uterus entstehen, ja nach sehr starken
Hustenanfillen und Pressbewegungen, wobei sich eine
energische Wirkung der Bauchpresse geltend machte,
wollen einige Einstiilpung der schlaffen Uterus-
wandungen beobachtet haben. Wohl nie vermdigen
Contractionen, forciertes Pressen und Husten einen
solchen Effect solbstiindig hervorzurufen, sondern sie
sind wohl nur unterstiitzende Momente. Kinzelne
filhren als Ursache der Inversion auch noch Abort
an. Die Entstehungsart aller dieser pucrperalen
Inversionen ist eine pldtzliche. Tritt zu einer in-
versio uteri, wie es sehr hidufig geschieht, Gangriin,
da der invertierte Uterus durch den inneren Mutter-
mund fest comprimiert wird, oder aber kommt es
durch Infection zu septischen Processen, so erfolgt
oft der exitus letalis, Kommt es nicht zu diesen
tblen Zufillen, und wird die Inversion nicht recht-
zeitig reponiert, so wird aus der frischen inversio
uteri dasjenige, was man als inversio uteri puerperalis
inveterata bezeichnet.

Ein zweites wichtiges #tiologisches Moment der
Inversion finden wir in der Entwicklung eines Tumors
im Uterusfundus. Hier sind es weniger die polyposen
Formen von Geschwiilsten — nach Schrioder machen
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Polypen mit diinnem Stiel iberhaupt keine Inversion
— welche cine Umstlilpung der Gebdrmutter zur
Folge haben konnen, sondern mehr die mit breiter
Basis aufsitzenden Tumoren. Seolche durch intra-ute-
rine Geschwiilste veranlasste Inversionen finden sich
besonders bei den myomatosen, fibromyomatosen und
sarcomatosen Arten von Neubildungen. Subsertse
Myome dislocieren den Uterus wohl niemals derartig,
dass sich eine Inversion bildet, die submucgsen,
welche erheblich die Gestalt des Uterus modificieren,
bringen haufig die Gebirmutter zur Inversion. Fille,
wo selbst rein interstitielle Myome resp. Fibromyome
den Uterus invertieren, sind relativ nicht selten. In
gleicher Weise konnen auch sarkomatose Geschwilste
des Uterusparenchyms und der Uterussehleimhaut
einc Umstiilpung der Gebidrmutter bedingen. Der
Mechanismus nun des Zustandekommens von Inver-
sionen durch Tumoren ist nicht ganz klar gelegt,
was wohl darin seine Erklirung findet, dass das
Material zu Untersuchungen, in welcher Art und
Weise die Tumoren in der Aetiologie der Inversionen
eine Rolle spielen, bei der Seltenheit der Fille ein
wenig ergiebiges ist.

Martin und andere legen das Hauptgewicht auf die
Contractionen der Unteruswandungen, welche durch
die Neubildungen angeregt werden und erkliren die
Entstehungsweise der Inversion derartig, dass durch
die ausgelosten Uteruscontractionen schliesslich der
Tumor spontan ausgestossen wird, wihrend er gleich-
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zeitig bei dieser Spontangeburt den Fundus mit
herabzerrt.

Andere, unter ihnen Schréder, wollen diese
Expulsionsbestrebungen des Uterus sich des abnormen
Inhaltes zu entledigen mehr in den Hintergrund ge-
rickt wissen ja als vollstindig nebensichlich igno-
rieren und als das eigentlich wesentliche und ent-
scheidende fiir die Entwicklung einer Inversion die
Schwere des Tumor gelten lassen. Es ist wahr-
scheinlich, dass beide Momente sowohl die Contrac-
tionen des Uterus als auch die Schwere der Ge-
schwulst zusammenwirken, unter gewissen Umstédnden
bald mehr das eine bald mehr das andere, und diese
Apsicht wird von verschicdenen Autoren auch ge-
teilt. Kin notwendiges Erfordernis fiir das Zustande-
kommen einer Inversion, sowohl bei der durch Tu-
moren als auch bei der durch das Puerperium ver-
ursachten, miissen wir in der Vergrosserung des
Uterus erblicken, und wir kénnen mit Sicherheit den
Satz aufstellen, dass ein vollstandig normal grosser
Uterus niemals invertiert werden kann Von nicht
minderer Wichtigkeit ist eine gewisse Schlaffheit der
Uteruswandungen, ohne die eine Umstiilpung der
Gebérmutter nicht recht zu denken ist. Beide Be-
dingungen, Vergrésserung des Uterus und Erschlaf-
fung seiner Wandungen, sind aber wesentliche Be-
gleiterscheinungen der vorher erwiihnten aetiologischen
Punkte, und somit sind giinstige Verhiltnisse fiir die
Entstehung der inversio uteri gegeben, Die nétige
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Schlaffheit der Uterusmuskulatur wird bei Inver-
sionen, die infolge von Neubildungen entstanden sind,
durch die fast regelmissige auftretende Verfettung in
der Umgebung der Geschwulst geschaffen. Scan-
zoni hat zuerst darauf hingewiesen, dass diese Ver-
fettung bei der Aetiologie der Inversion in ganz be-
sonderer Weise zu beriicksichtigen sei, und er ist cs
auch gewesen, der richtig hieraus geschlossen hat,
dass bei breitbasig aufsitzenden Tumoren cine oros-
scre Neigung zur Inversionsbildung von Seiten des
Uterus vorliegen muss als bei polypenartigen Ge-
bilden. Letateres Verhalten wiirde vielleicht auch
noch dadurch seine Frklirung erhalten, dass dinne
Stiele sich in den meisten Fillen cher auszichen
wirden, als dass durch den Zug das Uterusparenchym
hereingestiilpt wiirde.

Was die vorher erwiihnte Vergrosserung  des
Uterus anbelangt, die als unumginglich nétig zur
Bildung einer eventusllen Umstiilpung der Gebsr-
mutter zu betrachten ist, so findet sich bei viclen
Neubildungen eine ganz erhebliche Vergrosserung
des Uteruskdipers, welehe dadurch zu Stande kommt,
dass die Tumoron einen Reizungszustand unterhalten.
Dieser Reizungszustand ruft einen grosseren Zufluss
von Erndhrungsmaterial hervor, und es bildet sich
infolgedessen eine Hypertrophie resp. Hyperplasie der
Muskelfasern und des Bindegewebes aus. Auf welche
Art und Weise die fiir eine Inversion notwendige
Vergrosserung des Uterus und die erforderliche Weich-




heit seiner Wandungen im Puerperium entstcht, be-
darf wohl keiner weiteren Lrorterung. Je nachdem
nun die aufgezihlten aetiologischen Punkte mit
grosserer oder geringerer Intensitit einwirken, werden
auch mehr oder minder verschiedene Grade der In-
version zur Beobachtung kommen, Ruge unter-
scheidet folgende drei Grade der Inversion: 1) Der
invertierte Fundus befindet sich oberhalb des Adusseren
Muttermundes. 2) Der Fundus ist durch den Mutter-
mund hindurchgetreten und befindet sich innerhalb
der Scheide. 38) Der Fundus ist nach aussen vor die
Geschlechtsteile getreten; im letzten Falle hat das
stattgefunden, was man allgemein als prolapsus uteri
inversi bezeichnet. Es giebt noch andere Einteilungen
als die von Ruge, welche aber nicht so zweck-
missig sind.  Der erste Grad der Inversion ist der
Untersuchung in den meisten Fillen so wenig zu-
ginglich, dass iiber die pathologisch-anatomischen
Verhiiltnisse nur wenig bekannt Ist, was das Interesse
erregen konnte. Bei der Inversion des zweiten Grades, wo
der Fundus innerhalb der Scheide liegt, sieht der inver-
tierte Uteruskorper oft einem aus dem Cervix hervorra-
genden Polypen so tiuschend dhnlich, dass schon oft
verhéngnisvolle Verwechslungen vorgekommen sind.
Unter Umstinden wird eine Differentialdiagnose nur
dadurch mdglich, dass die Einmiindungsstellen der
Tuben, welche als kleine Offnungen von der Gestalt
eines A oder T erscheinen, nachzuweisen sind. Der
Uterus befindet sich fast immer im Zustande vendser
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Stauung oder chronisch entziindlicher Infiltration,
wodurch eine erhebliche Vergrosserung des Organes
herbeigefithrt werden kann., Die Oberfliche blutet
leicht und zeigt schleimige blutig tingicrte oder auch
rein blutige Secretion. Die feste Binschniirung des
herabgesunkenen Fundus durch den Cervix erklirt
die Stauung leicht. In anderen Fillen, namentlich
wo diese starke mechanische Behinderung des vens-
sen Rilekflusses durch den ringférmigen Muttermund
niecht vorhanden ist, zeigt der Uterus oft die Zeichen
mdssiger Atrophie; auch solche Inversionen sind be-
obachtet worden, wo der vorliegende Fundus bis zu
den exquisitesten Graden der Atrophie zusammen-
geschrumpft war.  Der Schleimhautiiberzug ist hoch-
gradig verdiinnt, die Epitheldeke geschwunden, iiber-
all sieht man an der Oberfliche entziindliche A ffec-
tionen und Ulcerationen, die oft zu Verwachsungen
mit den Scheidenwinden gefiihrt haben. Der micro-
scopische Befund zeigt, dass die Driisen in der
Schleimbhaut grisstenteils zu Grunde gegangen sind,
wiederum wuchern sie aber auch und schicken Fort-
satze bis tief in die Muskulatur des Uterus hinein,
und ebenso zeigt die Schleimhaut an manchen Stellen
derartige Wucherungen, so dass atrophische sowie
hyperplastische resp. hypertrophische Vorgiinge neben
einander hergehen. Natiiriich zeigen sich diese er-
wihnten anatomisch-pathologischen Befunde nur bei
Inversionen ilteren Datums. Die Section ergiebt
nach Oeffnung der Bauchhéhle an Stelle des nor-




malen Fundus eine Oefinung  von trichte: fsrmiger
Gestalt, welche bei veralteten Fallen dusserst enge
ist, withrend bei frischen puerperalen Inversionen ein
weiter Trichter vorhanden ist, Das Verhalten dey
Ovarien ist anfangs wesentlich anders bei Inversionen,
die durch Neubildungen zu Stande kommen, als bei

den im Puerperium erworbenen. Wihrend bei jenen
die Ovarien ausserhalb der trichterformigen Vertie-
fung liegen, finden sie sich bei diesen, so lange sich
der Uterus noch nicht zuriickgebildet hat, innerhalb
desselben, um erst bei beginnender Involution des
Uterus herauszutreten. Sehr hiiufig haben sich im
Inneren des Trichters entziindliche Vorgiinge abge-
spielt, welche zu Verklebungen dor Peritonealfliichen
des Fundus und seiner Adnexa gefithrt haben,

Das pathologisch-anatomische Bild ist demnach
in dlteren Fillen bei beiden Formen der Inversion
wesentlich dasselbe.  Der dritte Grad, wo es zum
vollstindigen Vorfall des invertierten Uterus ge-
kommen ist und derselbe sich vor den (eschlechts-
teilen befindet , zeigt  pathologisch - anatomisch
der Hauptsache nach dasselbe Verhalten wie der
zweite Grad. Im Laufe der Zeit tritt hier an Stelle
des abgestossenen Cylinderepithels des Uterus Plat-
tenepithel, welches sich in mehreren Schichten vor-
finden kann und der Oberflache cin der “pidermis
ahnliches Ausschen verleiht.

Da die Synuptome der Inversion, die neben Kreuz-

schmerzen, I-Iambeschwerden, Dringen nach unten
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hauptsiichlich in starker Metrorrhagie und Meno-
rrthagie bestehen, die Patientinnen sehr herunterbrin-
gen, und die profusen Blutverluste die extremsten
Grade der Aniimie hervorrufen kénnen, so ist gerade
bei Inversionen eine Therapie durchaus notwendig,

ganz abgesehen davon, dass im Laufe der Zeit sich
durch immer stirker werdende Kinschniirung von
Seiten des Cervix eine lebensgefiihrliche Gangrin
des Uterus bilden kann. Bei allen Fragen, welcho
die inversio uteri berithren, liegt der Schwerpunkt
in der Therapie, und sei es deshalb gestattet niher
darauf einzugehen. Die Therapie ist cine #usserst
mannigfache. Dieselbe kommt jedoch nur fiir die
alten Falle der puerperalen Inversion in Betracht,
da frische Inversionen der Therapie fast keine
Schwierigkeiten entgegenstellen, dagegen die der
veralteten Fille oft die grossten Hindernisse be-
reitet.  Die Schwierigkeiten bestehen héufig in
der durch entziindliche Schwellung  hervorgerufe-
nen starken Vergrésserung des Uterus, manch-
mal leistet die Enge und Starrheit des Cervix den
Repositionsversuchen energischen Widerstand, nieht
selten sind es auch die Verklebungen, welche sich
innerhalb des Trichters gebildet haben, dic lange
jeder Therapie trotzen. Die Aufgabe der Therapie
ist es zunichst eine Reposition des invertierten Uterus

zu versuchen. Dieselbe kann mit Fingern oder In-
strumenten oder auch durch dauerndes Kinlegen be-
stimmter Apparate erzielt werden, Die gewihn-
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lichste der manuellen Repositionsmethoden ist die,
dass man in der Narkose mit der einen Hand den
Fundus nach oben zu driicken sucht wihrend die
andere gleichzeitiz von den Bauchdecken aus den
Inversionstrichter fixiert. Emmet reponiert so ma-
nuell, dass er mit der Hohlhand den Fundus um-
greift und wihrend er nun die Fingerspitzen ringsum
die Umschlagsstelle des invertierten Organes legt
und auseinanderspreizt, um eine Dilatation des Trich-
ters za ermbglichen, presst er den Uterus nach oben.
Auch hier muss natiirlich wieder mit der anderen
Hand der Inversionstrichter von den Bauchdecken
aus fixiert werden. Schroder reponierte oft so, dass
er wihrend der manuellen Reposition die Vaginal-
portion zur besseren Fixation mit Muzeux’schen
Hakenzangen fasste, wihrend Freund Seidenfiden
durch die Muttermundslippen legte und durch Zichen
an denselben die Fixation bewerkstelligte. Da, wie
bereits erwihnt, die Schwellung des Uterus oft die
manuelle Reposition erschweren ja unméglich machen
kann, so rit Freund vor Austiihrung der eigentlichen
Reposition als Vorbereitung eine Abschwellung durch
Jodglycerintampons oder durch vorsichtiges Massieren
herbeizufithren. Martin hat durch Gummibinden
densclben Effect erreicht, indem er Einwicklungen
um den invertierten Uterss machte. Nach Sims
sollen Incisionen, der Linge des Uterus entsprechend,
von vorziiglichem Nutzen sein, um eine Verkleine-
rung des Uterus herbeizufithren. Um einen rigiden
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Muttermund, der die Reposition erschwerte, zu er-
weitern, hat man Incisionen in denselben gemacht.
Da man nicht immer mit den manuellen Repositions-
versuchen zum Zicle gelangte, so konstruierte man
pistillartige Instrumente, welche einem gesticlten
Scheidenpessar nicht unihnlich an dem einem Ende
eine napfartige Verticfung besassen zur Aufnahme
des Fundus, an dem anderen Ende eine Springfeder,
auf die der Operateur mit seiner Brust einen Druck
ausiibte. Diese Instrumente riilhren von dem Ame-
rikaner White her, der sie zuerst mit Lrfolg ver-
wandte, wo ihn die manuelle Methode im Stiche
liess. Statt der von White konstruierten Springfeder
konnen, namentlich wenn es sich darum handelt,
einen permanenten Druck auszuiiben Gummiscehliuche
verwendet werden, vermittelst derer das Instrument
an einem Beckengiirtel befestigt werden kann; je
nach der Stirke der Spannung, in welche diese
Gummischliuche versetzt werden durch starkes oder
schwiicheres Anziehen, wird ein entsprechender Druck
auf den Fundus ausgelibt. Diese instrumentellen Re-
positionsmethoden bieten vor den manuellen Mani-
pulationen den Vorteil einer stirkeren Druckwirkung
auf den Fundus, aber sie haben den Nachteil, dass
sie leicht Verletzungen machen. In einzelnen Fillen,
wo beide Repositionsverfahren keinen Erfolg hatten,
hat man zuerst den Uterus so weit als méglich nach
oben gedriickt und ihn dann in dieser Lage durch
Nihte mit Silberdraht, welche man durch die Mut-
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termundslippen legte, zu fixieren gesucht. Emmet
und Stevens wollen dies Verfahren mit Erfolg ange-
wendet haben. Von Tyler Smith rihrt eine Me-~
thode her, die er erfolgreich bei solchen Inversionen
anwandte, wo die manuelle Repositonsmethode frucht-
los blieb, indem cr die manuelle Methode mit der
Tamponade verband. Zuerst driickte er den Uterus,
80 weit es ging, nach oben und tamponirte, worauf
nach lidngerer Zeit der Uterus zuweilen spontan
re-invertierte, oder aber sich nun leicht reponieren
liess. Statt der Tampons verwandte Thyler Smith
auch ofter ein Garriel’sches Luftpessar. Vielfach
ist es gelungen dureh Tamponade der Scheide mit
dem Braun’schen Kolpeurynter den Uterus zur
Re-inversion zu bringen. Nach Hegar-Kaltenbach sind
es bei diesem Verfahren vorziiglich die Contractionen
des Uterus, die der Druck des Colpeurynters auf die
Scheidenwénde anregt, durch welche ecine Re-inver-
sion erzielt wird, Schroder legt mehr Gewicht auf
den Druck des Colpeurynters gegen den Fundus und
auf den peripheren Zug, welchen die auseinanderge-
pressten Scheidenwiinde auf den Cervix ausiiben und
so dem Uteruskdrper gestatten, hin aufzutreten Es
sind wohl beide Verhiltnisse bei der giinstigen Wir-
kung des Kolpeurynters auf die Inversionen in Be-
tracht zu ziehen und beide in gleich hervorragender
Weise dabei beteiligt. Freund hat folgendes Ver-
fahren angewandt: Er brachte zunichst den Uterus
in die méglichst hichste Stellung, fixierte ihn in




!
|
)
:

dieser Lage und gab nun Secale, um dadurch die
Reposition zu ermdglichen. Die Re-inversion gelang
zwar hierdurch, aber Freund hatte fast einen Miss-
erfolg zu verzeichnen, indem nidmlich bei Beginn der
Wirkung des Secale eine Einschniirung des Fundus
herbeigefithrt wurde, die leicht durch die beginnende
Guangrin, welche sich am Fundus zeigte, verhing-
nisvolle Folgen fiir das Leben des Patienten mit sich
hitte fithren konnen. Schliesslich erwahnen wir noch,
dass Guillard Thomas bei Irreponibilitit ein Ope-
rationsverfahren empfohlen hat, welches in der La-
parotomie, Dilatation des freigelegten Trichters mittelst
eines passend construierten Dilatators und schliess-
licher manueller Reposition des invertierten Uterus
bestand. In dem ersten Falle, den Thomas derartig
operierte, trat trotz starker Nachblutung und eines
Scheidenrisses Genesung ein, ein zweites Mal, wo er
cbenso operierte, erfolgte der Tod an allgemeiner sep-
tischer Peritonitis.

Wiihrend so die veralteten puerperalen Inversio-
nen, wie wir gesehen haben, oft der energischsten The-
rapie trotzen und alle méglichen Methoden der Re-
position ersonnen worden sind, um dieselben erfolg-
reich zn behandeln, gelingt die Reposition auf die
leichteste und einfachste Weise bei Inversionen, die
durch einen Tumor verursacht werden, nachdem die
Neubildung entfernt worden ist.

Fithren alle angegebenen Mittel nicht zum Ziel,
oder rufen die fortgesetzten Repositionsversuche Ent-




ziindungserscheinungen, Fieber und andere {ible Zu-
fille hervor, die Gefahren fiir das Leben herbeifiihren,
so ist die Abtraguug des invertierten Uterus indiciert,
sobald die durch die Inversion erzeugten bedeutenden
Beschwerden in ungeschwiichtem Maasse weiter fort-
davern. Inversionen, welche im Gefolge maligner
Neubildungen wie Sarcome auftreten, erheischen eben-
falls eine Exstirpation des invertierten Organes. In
fritherer Zeit zwar hatte diese Operation eine ziem-
lich hohe Mortalitit aufznweisen, aber es lag dies an
der Unvollkommenheit der Technik und Methode der
Operation. Die neuere Zeit hat eine Reihe von Ute-
rusamputationen aufzuweisen, und es geht daraus mit
Sicherheit hervor, dass im Vergleich zu frither die
moderne Chirurgie mit ihrer vorgeschrittenen Technik
und strengen Antisepsis die Mortalitit bedeutend
herabgemindert hat. Zu den gebrduchlichsten Ver-
fahren der Uterusamputation gehérte vor Jahren die
Abschniiruug des invertierten Fundus mittelst Seiden-
faden. Die Operation war gefihrlich, weil sehr hiiufig
bei der starken Umschniirung, welche erforderlich
war, um den Uterus zur Nekrose und Abstossuug zu
bringen, die Husserst gefihrlichen Symptome des
Shock auftraten. Uberdies kam es nicht sclten vor,
dass diese Methode der Abschniirung durch hinzu-
tretende Faulnisprocesse zu den lebensgefihrlichsten
septischen Infectionen, die oft genug zum Tode fithrten,
Veranlassung gab. Nicht viel bessere Chancen ergab

eine andere Methode, wo an Stelle der Ligatur mit-
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telst Seidenfiden eine elastische Ligatur um den in-
vertierten Uteruskorper gelegt wurde. Die hiufig
auftretenden und oft sehr profusen Blutungen, wie sie
hei Abtragung von Uterusinversionen durch das Hera-
sement auftraten, haben auch dies Verfahren zu
keinem empfchlenswerten gemacht. Auch bei der
Anwendung des Berascurs ist es nicht selten zu den
Erscheinungen des Shock gekommen.

Das Verfahren mit dem Ecraseur ebenso wie die
Anwendung der Ligatur bargen ausserdem die Ge-
fahr in sich, dass, nachdem der Uterus entfernt war,
der Cervix sich in die Bauchhohle zuriickstiilpte, ein
Ercignis, das verderblich werden konnte, wenn die
Blutung ans der Wundfliche noch nicht gestillt war,
oder jauchige Processe an der abgeschniirten Stelle
aufgetreten waren. Im ersteren Falle kam es zu einer
Blutung in die Bauchhthle, die man sehr schwer
oder garnicht zu beherrschen im Stande war, im
letzteren schloss sich eine septische Peritonitis an.
Beide Ereignisse traten fast regelmiissig bei den er-
wihnten Methoden der Abtragung des Uterus auf,
wenn nicht vorher innerhalb des Inversionstrichters
eine entziindliche Verklebung der Peritonealflichen
stattgefunden hatte, wie es bei veralteten puerperalen
Inversionen die Regel ist. Aus letzterem Umstande
erkliren sich die noch relativ giinstigen Resultate,
welche man mit dem Ecraseur erzielt hat. Neuercn
Datums ist der Gebrauch der galvanokaustischen
Schniirschlinge und des Pacquelin’schen Thermokauters
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zur Abtragung von Inversionon, Methoden, die mehr
oder minder die Nachteile der vorher erwéhnten
teilen. Man hat auch vielfach die Abtragung durch
ein combiniertes Verfahren vorgenommen, indem man
zuerst eine Ligatur anlegte und dann den Ecrascur
oder Pacquelin vinwirken liess. Um eine Verwach-
sung innerhalb des Inversionstrichters zwischen den
Peritonealflichen herbeizufithren, damit dadurch die
Gefahr der spontanen Re-inversion des Stumpfes be-
seitigt wurde, hat man vor der eigentlichen Abtra-
gung um den Stiel des invertierten Uterus lidngere
Zeit Ligaturen gelegt. Kine Verwachsung ist damit
jedoch nicht erzielt worden. Heute operiert man mit
Messer und Scheere am besten in folgender Weise:
Der invertierte Uterus wird moglichst weit nach unten
gezogen, von vorn nach hinten werden Draht- oder
Silberfdden durch denselben gelegt, der Uterus ab-
getragen und die Niahte gekniipft. Will man blut-
leer operieren, so wird um den Stil des Fundus ein
Gummischlauch gelegt.

Im Anschluss an diese allgemeine Darstellung
der Anatomie, Aetiologie und Therapie der Inversionen
des Uterus will ich nunmehr einen Fall von inversio
uteri puerperalis inveterata beschreiben, welcher in
der hiesigen gynikologischen Klinik am 29. VI 89
operiert und dessen Versffentlichung mir durch die
Giite des Geh. Medizinal - Rats Herrn Prof. Dr.
Pernice gestattet wurde.
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Krankengeschichte,

Frau Pittelkow aus Lubschow bei Cbrlin a/Per-
sante ist 34 Jahre alt. Ihr bisheriger Gesundheits-
zustand liess nichts zu wiinschen {ibrig. Dic erste
Menstruation trat im 16, Lebensjahre ein und kehrte
regelmiissig alle 4 Wochen wieder. Sie war spirlich,
mit Schmerzen verbunden und dauerte 8 Tage an.
Uber die Zeit der letzten Menstruation weiss [a-
tientin keine Angaben zu machen. Patientin hat 3
Geburten iberstanden. Die beiden ersten verliefen
regelmiissig, die letzte war einige Tage vor Weih-
nachten vorigen Jahres und wurde das Kind ohne
Unfall geboren. Da die Nachgeburt nicht spontan
ausgestossen wurde, zerrte die Hebamme so lange
an der Nabelschnur, bis die Placenta dem Zuge
nachgab und vor die fusseren Geschlechtsteile trat.
Die Folge war eine sehr profuse Blutung, welche
einen tiefen Ohnmachtsanfall bei der Patientin herbei-
fihrte. Als Patientin wieder zum Bewustsein ge-
langte, hatte die Blutung etwas nachgelassen, aber
nicht aufgehért. Gleichzeitig stellten sich die heftig-
sten Unterleibsschmerzen ein, welche nach Angabe
der Patientin von der Hebamme als Nachwehen be-
zeichnet wurden. Ein Arzt wurde von der Hebamme
nicht hinzugezogen. Die Blutungen dauerten fort, wenn
auch in geringerem Masse. Nach monatelangem Leiden
wurde ein Arzt zu Rate gezogen, der eine inversio
uteri chronica diagnosticierte und der Patientin em-
pfahl sich in die hiesige gynakologische Klinik
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aufnehmen zu lassen. Awm 14. VL erfolgte die Auf-
nahme.

Status praesens vom 14. VI. 89, Patientin ist
von gracilem Kéorperbau, schlechtem Erndhrungs-
zustande und Ausserst anfimischer Gesichts- und Haut-
farbe. Der Appetit ist missig, der Stuhl angehalten,
die Urinentleeruug normal.

Befund bei der inneren Untersuchung: Man fiithlt
in die Scheide hineinragend einen cirea hiihnereigrossen
fast weichen Tumor von glatter Oberfliche, der nach
oben schméler, gleichsam gestielt wird., Um diesen Stiel
legt sich ringsherum der ziemlich scharfrandige Mutter-
mund. Bei Einfithrung der Sonde lisst sich diesclbe
ringsherum uw den Stiel des Tumors fithren. Der Ver-
such, die Sonde hoher hinaufzubringen gelingt nur
auf eine sehr kurze Strecke, da dieselbe auf Wider-
stand stosst. Im Speculum erscheint in der Scheide
cein Tumor von bldaulich rétlicher Farbe. Von der
Oberfliche desselben wird fortwithrend ein blutiges
Sekret abgesondert.

Befund bei der dusseren Untersuchung: Die Briste
sind schwach entwickelt, der Warzenhof klein und
wenig pigmentiert. Der Leib ist eingesunken, die
linea alba pigmentlos. Die Bauchdecken zeigen alte
Striae, der Nabel ist wenig prominent. Bei bimanueller
Untersuchung findet man an Stelle des normalen
Uterus eine trichierformige Offuung, welche sich auf
dem vorher erwiahnten Stiele befindet.

Diagnose: Die DBeobachtungen, wie sie sich uns
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bei der inneren und &usseren Untersuchung, im Ver-
ein mit der Anamnese darbieten, lassen mit grosser
Sicherheit die Diagnose auf inversio uteri puerpe-
ralis inveterata stellen. Die innere Untersuchung
allein konnte leicht einc polypise Geschwulst vor-
tduschen, da der durch die manuelle Exploration und
und das Speculum nachweisbare Tumor in Farbe und
Gestalt eine frappante Ahnlichkeit mit einem Uterus-
polypen aufweist. Die Sonde giebt uns differen-
tialdiagnostisch fast sicheren Aufschluss, ob wir es
mit einer lnversion oder einer polypdsen Neubildung
zu thun haben. Gelingt es mit der Sonde den Stiel
des Polypen zu umkreisen und die Sonde selbst in
die Uterushohle hinaufzuschieben, so kinnen wir mit
Sicherheit einen Tumor diagnosticieren, entgegen-
gesetztenfalls, wo die Sonde, wie in unserem Falle,
bei dem Versuche sie hoher hinaufzuschieben auf
Widerstand stésst, ist die Wahrseheinlichkeit einer
Inversion gegceben. Zweifellos wird die Diagnose einer
Inversion, wenn neben diesen Befunden, welche die
innere Untersuchung bietet, die Palpation von den
Bauchdecken aus an Stelle des normalen Uterus eine
dellenartige oder trichterférmige Vertiefung nachweist.
Dass wir es bei dem vorliegenden Falle mit einer
veralteten puerperalen Inversion zu thun haben, geht
aus der Anamnese hervor,

Nachdem am 19. VI. der Versuch die Inversion
manuell zu reponieren ohne Erfolg geblieben ist, wird
cin anderes Verfabiren eingeleitet. Die DPortic wird
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mit Muzeux’schen Zangen so tiel wie moglich herab-
gezogen, darauf von vorn, hinten und an beiden Seiten
durch die Wand des dAusseren Muttermundes starke,
lange Seidenfiden gezogen. Nachdem die Scheide
mit Jodoformgaze ausgestopft ist, werden die Fiden
nach abwirts gezogen und unter Schutz der Scham-
lippen vor dem Wundwerden durch Watte an den
Oberschenkeln mit Heftpflasterstreifen befestigt. Da-
rauf wird mit einer T Binde ein grosser Wattebausch
fest gegen die Scheide gedriickt.

Am 922, VI, wird der Tampon entfernt, die Scheide
griindlich mit Sublimat desinficiert.  Der Uterus
secerniert etwas. Die Tamponade wird in der vorher-
beschriebenen Weise erncuert.

Am 23. VL tritt Fieber ein; aus diesem Grunde
werden der Tampon und die Seidenfiden entfernt
und von jetst ab nur tégliche Ausspiilungen der
SQcheide mit Sublimat vorgenommen. Da die einge-
leitete Behandlungsweise keinen Erfolg erwarten liess,
so entschloss man sich am 29. VI. zu einer ein-
greifenden chirurgischen Operation, der Amputation
des Uterus, um eine Radicalheilung herbeizufihren.

Qperation.

Nachdem die iiblichen antiseptischen Vorbereci-
tungen getroffen, wird nach Einleitung der Narkose
das corpus uteri mit Muzeux’schen Zangen gefasst
und miglichst weit vor die Schamspalte gezogen.

Darauf werden unterhalb des Ausseren Muttermundes
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durch den Uterus von vorn nach hinten drei starke
Silberfiden gelegt und oberhalb derselben ein starker
Gummniischlauch fest um den Stiel des Fundes ange-
zogen, worauf dic Abtragung des Uterus mit dem
Messer vor den Silberfiden erfolgt. Da der Gummi-
schlauch sich lockert, wird er entfernt, wonach fast
gar keine Blutung auftritt. Hierauf wird die Wunde
durch die Silberfiden geschlossen und zur grosseren
Sicherheit noch drei Seidenfiden durch die Mitte
v der Wunde und die Wundwinkel gelegt. Nach
" Ausspiilung der Scheide mit Sublimat wird auf den
Stumpf Jodoform gestiubt und die Scheide mit Jodo-
formgaze tamponiert.

Die Operation verlief ohne jeden Zwischenfall und
hatte einen sehr befriedigenden Erfolg. Das Befinden
der Patientin nach der Operation war ein andauernd
gutes, der Puls und die Temperatur iberschritten
nicht die normalen Grenzen. Am 8. VII. werden die
Nihte entfernt. Der Rest des Uterus hat sich mit
den Nihten so zurlickgezogen, dass die Fidden nicht
i durchschnitten werden konnen, sondern durch kraf-

: tigen Zug so entfernt werden miissen, dass sie durch
das Gewebe mit ihrer Schlinge schneiden. Blutung
tritt dabei nicht auf

DDa auch fernerhin das Allgemeinbefinden der
Patientin in keiner Weise alteriert wurde und die
Heilung der Wunde in ganz normaler Weise vor
sich ging, konnte die Patientin am 16. VII als voll-
stindig geheilt entlassen werden.
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Zum Schlusse der Arbeit sei es mir gestattet
meinem hochverehrten Lehrer Herrn Geheimrat
Professor Dr. Pernice fiir die giitige Ueberweisung
des Themas meinen aufrichtigen Dank auszusprechen.
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Lebenslauf

————

Max Ziemer, evangelischer Confession, geboren am b. Juni
1862 zu Rigenwalde in Pommers, besuchte das Kinigl. Friedrichs
Collegium zn Konigsberg in Preussen und das Gymnasium zu Bel-
gard und erhielt auf letzterem Michaelis 1882 das Zeugnis der Reife.
Damnit bezog er die Universitit Greifswald, um sich dem Studinm
der Medizin zn widmen, geniigte seiner Militdrpflicht 1883 —84 beim
Pommerschen Jigerbataillon Nr. 2, bestand am 10. Juli 1885 das
Tentamen physicum, am 28. Mai 1889 das med. Staatsexamen und
am 380 Juli 1889 das Examen rigorosum.

Allen den hochverehrten Herren Professoren und Dozenten,
deren Vorlesungen der Verfasser withrend seiner Studienzeit besuchte
spricht derselbe seinen wirmsten Dank aus.
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Thesen.

e —

Z1.

Bei Extraction des nachfolyenden Kopfes ist der
Veit Smellie’sche Handgriff dem Prager Handgriff vor-
2uzichen.

17

Bei der Transfusion ist die Amwendung von Thier-
blut unstatthaft.

111

Fitr die Ausfiihrung der Husenschartenoperationen
bicten die crsten. Wochen nach der Gelbwrt die giinstigsten
Verhiiltnisse.
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