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Dax physiologisehe Verhalten des Uferus in den
letzten Monaten der Sehwangerschait, in  denen  ein
Wachstum  der Muskulanoe anthint und  dafiic oige
Delnung  derselben  anf mechanisehem Wege  eintritt,
bedingt unter Umstiinden nicht nur eine grosse Schlaff-

heit der Wandune

g, sondern auch seiner Adunexe, wodureh

die Vorbedingungen fir eine der m.lnnu(Jn(‘hwst@n Com-
plikationen in der L\achwebmt\]elm(lb. die EFin- oder
Ausstiilpung des Uterus geschaffen werdan. Die relative
Hdutigkeit derselben in fritherer Zeit hatte ihren Grand
in der unzwecknifissigen Art, mir weleher die alten
Geburtshelfer des éfteren  die adhiirente  Placenta  zu
I6sen suchten. Sie rasteten mit den Tingern der Nabel-
schnur entlang bis »u ihrer Insertion, und dem forcierton
Zug folgte nur allzn hdufig nicht pur  die Placenta,
sondern auch die damit verwnehsone Uterushihle. Wurde
dieselbe auch nicht gerade vor die fiusseren (esehleehis-
teile gestiilpt, wobei dann die Anlitnge, wie Tuben,
ligamenta ovarii und |iu'umou:':1 rotwdin, In, cine Art
Trichter zu liegen kamen, so bLildete sich doch in den
meisten Fillen eine Delle, von lxol itansky als Paralyse
der Plac entar—lnbmrmmmdle beschrielien.

Diese artificielle Inversion wurde s seit Einfithrung des
Creddéschen Handgriffes fast nie mehr und woll nur noch
bei héehst nngeschickter Austibrune desselben beol rachitet,
Jja nach Braun «oll uuter 250,000 Geburien nur eine
einzige lInversio utert Vm”o]\omm(’n sein, obwohl mit
ihm auch noch andre Autoren l.)(“})clll}h(,‘h, dass  dureh
intraabdominalen Druck von oben, durch Anwendung
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der Bauchpresse, Husten, Niesen u. s. w. eine Umstiillpung
oder wenigstens eine Paralyse zu stande kommen kinne.

Hierher gehiren auch die hichst interessanten
und in letzter Zeit melrfach beobachteten und be-
schriebenen Fille von Sarggeburten, wo man mehrere
Tage nach erfolgtem Tode der Gravida resp. Kreissenden
die durch den Druck der Faulnisgase entbundene Frucht
mit der, wie ein IIandschuh vor die Zusseren Genitalien
gespilten  Gebdrmutter zwischen den Schenkeln der
Mutter fand.l)

Von ungleich hiherem Interesse und bis Jetzt noch
ziemlich wenig erforscht ist die Inversio uteri infolge
intrauterinen Zuges durch Tumoren, iiber deren ;&tiologie
die verschiedensten Ansichten herrschen.

Ein solcher ¥Fall wurde im Oktober 92 in der
eyniikologischien Klinik zu Lrlangen beobachtet und
mdchte ich denselben als Beitrag zur Casuistik der
Uterusinversion infolge intrauteriner Tumoren schildern.

Krankengesehichte.

Frau KL, Taglilmerin, 54 Jahre alt, wurde am
12. Oktober 1892 in die gyniikologische Klinik zu
Erlangen aufgenommen.  Anamnestiseh wurde erhoben,
dass die Fran aus gesunder Familie sei. Die Bltern
=ollen angeblich an Altersschwiiche und eine Schwester
in jugendlichem Alter gestorben sein, wihrend vier
(xeschwister lcben und gesund sind.  Verheiratet ist

Patientin seit 1871. — Sie hatte, frither stets gesund,
sechsmal spontan und selr leicht geboren, zuletzt vor
15 Jahren. —  Die Wochenbette waren auch immer

wormal, und gicbt Patientin an, jedesmal 4—5 Tage
wach  der  Entbindung aufgestanden und ihrer Arbeit
wieder nachgegangen zu sein.  Menstruiert ist die Frau

B Vierteljahresehrift fiir gerichtliche Medizin, Jan. 93,
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seit ihrem 18. Lebensjahre, und zwar waren die Menses
immer regelmissig, 2 — 3 Tage dauernd, von geringem
Blutverluste begleitet, bis sie vor 2 Juhren ganuz sistierten.
Ende des dJdahres 1891 trat plotalich  wieder starke
Blutang auf, welche von September bis Dezember an-
hielt und von Patientin fiir die wicderkehrende Regel
gelialten wurde. IP’atientin giebt weiter an, dass sie
seit 3 Jabren einen Vorfall der Scheidoe habe, der ihr
aber weiter keine Beschwerden verursachte, da sie den-
selben immer selbst leicht zuritckbringen konnte. Ebenso
sollen nie Schmerzen und Blutungen bestanden habeun.
Lrst seit 8 Wochen, nachdem Patientin mit einem Korbe
Holz ausgerutscht und hingefallen war, sei der Vorfall
grosser geworden. Darauthin sei Patientin zu  einer
Hebamme gegangen, welche den Vorfall znriickbrachte
und einen Ring cinlegte. Dieser Ring habe jedoch
keinen Lrfolg gehabt, da er immer wiedor herausgefallen
sel.  Deshalb lLegab sich Patientin den [1. Oktobier zu
Herrn Dr. Merkel in Nirnberg, welcher Patientin nach
ciner Untersuchung in die hiesige Klinik schickio,

In den leizten Wochen soll ausserdem libelriechender
Austluss vorhanden gewesen sein.

Status praesens den 12. Oktober: Ziemlich
grosse, hagere, etwas kachektisch aussehende Ifran.
Aniimische IHautfarbe. An Herz und Tungen nichts
Pathologischies nachweishar. Briiste sind hiingend und
atrophisch, Der Leib ist cingesunken; die Iaut runz-
lich, welk mit zahlreichen Striae. Bauchdecken sehr
sehlaft und fettarm. Diastase der museculi recti. Aus der
Vaulva ragt ein kleinfausterosser, blausehwarz verfirbier,
mie nekrotisehen Jauchigen TFetzen bedeekter, diusserst
iibelriechender Tumor, Derselbe geht in einen, die Scheide
weit ausdehnenden , harten, rundlichen grossen Tumor
unmittelbar iiber.  Die Oberfliche desselben st voll-

kommen glatt und von zdliem, leicht blatig tingiertem
Schleime bedeckt., Secine Bertthrung ervegt sofort Blutung.
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Die Untersuchung selbst verursacht der Patientin heftige
Schmerzen. Man kann, bei tiefem Eingchen in die
Scheide, die obere Grenze des etwa kindskopfgrossen
Tumors erreichen, und fiithlt hier von demselben einen
dicken kurzen Stiel ausgehend, der in einen im Scheiden-
gewilbe liegenden kleineren weichen Tumor ibergeht.
Eine genaucre Untersuchung wird wegen der heftigen
Beschwerden nicht ausgefiihrt.

Temperatur 37,6, Puls 96, kriftig. Patientin
erhillt ein Vollbad, und als sie sich aus demselben er-
hebt, stiivzt plotzlich der in der Scheide gelegene grosse
Tumor aus derselben hervor. Shokerscheinungen wurden
keine beobachtet. Doch traten sotort dusserst heftige
Schmerzen im Leibe auf, und besonders das quilende
Gefithl von Dringen und Zerren pach unten.

Die Diagnose: Inversio uteri completa infolge
gestielten Myoms liess sich mit der griossten Wahrschein-
lichkeit schon jetzt stellen.

Patientin. wird zu Bett gebracht; der prolabierte
Tumor durch einen Verband zwischen den Beinen gelagert.
Die Nacht iiber quiillende Schmerzen im Leib.

13. Okt. 1892.  Morgentemperatur 38,7. Puls 104.
Untersuchung  in Chlovoformnarkose.  Aus der Vulva
hiingt ein 17 em langer, in seinen oberen Particen 9 cm
breiter, sturk blaurotverfirbter, leicht blutender Tumor
hervor.  Sein Umfang betriigt 31 em. Die oberen Teile
desselben sind mehr rundlich, wihrend er nach unten
zu mehr spitz zuliuft; die obere Partie des Tumors ist
ziemlich hart, die untere stirker erweicht. In seinen
oberen Particen ist er véllig glatt, von einer an-
geschwollenen und Dbei der Palpation leicht blutenden
Schleimhaut {berzogen. Am Tumor selbst, etwa in
seiner Mitte, ist eine ringférmige Schniirfurche bemerkbar;
etwas weiter unter derselben eine zweite fihuliche, unter-
halb welcher der Tumor an seiner Oberfliche blau-
schwarz verfiivbt ist. 1lier hiingen massenhaft nekrotische
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Fetzen auf der Oberfliiche, infolge deren der Tumor
einen geradezu aashaften Gestank um sich verbreitet.

Der Tumor selbst geht nach oben hin mit einem
iiber fingerdicken ganz kurzen Sticl in einen, in der
Scheide gelegenen und aus derselben noch etwas heraus-
ragenden Tumor iiber. Der Stiel ist einmal torquiert,
und in ihm sieht man mehrere grosse, stark angefiillte
Gefiisse verlaufen.

Der in der Scheide gelegene und ans ihr teilweise
herausragende Tumor ist von exquisit weicher Konsistenz
seine Grosse entspricht etwa der eines um sein Doppeltes
vergrosserten Uterns. Scine Oberfliiche ist von stark ge-
riteter, blutgefiillter Schileimhaut tiberzogen und geht nach
oben hin unmittelbar in das Scheidengewdlbe iiber. Vor-
deres und hinteres Scheidengewdilbe sind vollkommen er-
halten und an normaler Stelle. Portio ist nicht vorhanden,
Die Scheide selbst ist von massenhaft, leicht blutig
tingiertem Schleim gefiillt. In der Umgebung des Sticles
ist der in der Scheide gelegene weiche Tumor an cinzelnen
Stellen von diinnen, grauweisslichen, unter Blutung
leicht von ihver Unterlage abhebbaren diphtheritischen
Membranen bedeckt.

Die combinierte Untersuchung von der Scheide aus
liefert keinen deutlichen Befund; nur lLisst sich soviel
feststellen, dass der Uterus an normaler Stelle sicher-
lich nicht vorhanden ist.

Bei der Untersuchung per rectum wird dies be-
stiitigt.  Man fithlt bei der Schlaffheit der Bauchdeeken
sehr deutlich dicht iiber dem oberen Ende des in der
Scheide gelegenen Tumors vechts und links die beiden,
ziemlich kleinen und nur sehr weniy beweglichen Ovarien;
auch  gelangt der Finger deutlich in einen 'I'richter,
welcher in den in der Scheide gelegenen Tumor fiilrt.
Auch dic ligamenta rotunda fithren in den erwithuten
Trichter. Dies lidsst sich besonders deutlich fithlen,
wenn man abwechselnd den prolabierten grossen Tumor
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erhebt und dann wieder fallen lisst, wobel die ligamenta
rotunda erschlaffen und dann wieder straff angespaunt
werden. Hebt man den prolabierren Tumor etwas empor,
s0 werden hierdureh auch die beiden Ovarien freier
beweglich.

Da nach dem geschilderten Befunde die Diagnose:
Inversio uteri iiber jeden Zweifel erhaben war, wird auf
dem invertierten Uterus noch besonders nach den Tuben-
miindungen gesucht, doch konnen dieselben nicht auf-
gefunden werden.

Nach Sicherstellung der Diagnose wird sofort zur
Operation geschritten.

Nach maéglichst griindlicher Desinfektion wird dicht
am oberen lLinde des Tumors durch den iiber daumen-
dicken Stiel eine Doppelligatur durchgefithrt und nach
beiden Seiten hin abgebunden. Ilerauf wird der Tumor
ohne jede Blutung abgetragen.  Sein Gewicht betriigt
750 g Nunmehr, da der kurze Stiel schlafl geworden
war, lisst sich die Grenze zwischen Stiel und Uterus
auf das Deutlichste nachweisen, und wird an derselben
ein dicker Seidenfaden festgeschniirt.

Obwohl bei der Schiaffheit des Uterus die IRe-
poxition wohl ohne grosse Schwierigkeit gelungen wiire,
wird wegen der aufgelagerten diphtheritischen Membranen
zuniichst von derselben Abstand genommen., Wenn mian
die durchgefiihrten Seidenfiiden loslisst, so zieht sich
der prolabierte invertierre Uterus vollkomnmen in die
Seheide zuriick, und es bildet sich bereits eine Andeutung
von vorderer und hinterer Lippe aus.

Der Uterus wird noclimals it 29, Lysollosung
grilndiichst desinticiert.  Ilieranf wird die Scheide mis
dodotormgaze tamponiert,

Die DPatientin erwacht bald aus der Narkose.
Gegen heftiges Iirbrechen wird 0,01 Morph. subcutan

gegeben,

Nachdem sich Patieutin von der Narkose erholt
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hatte, ist das Befinden ein durchaus zufriedenstellendes;
insbesondere sind keinerlei Schmerzen mehr vorhanden.

Abendtemperatur 37.9. Puls 76. Kein Blutabgang.

In den beiden nichsten Tagen (14, u. 15. X.) ist
das DBefinden ein gutes.

Puls und Temperatur vollkommen normal.

Am 16. X. wird die Tamponade entfernt. Nun-
mehr sieht man im Speculum vorderes und hinteres
Scheidengewdlbe gut ausgebildet. Zwischen ihnen
liegt die Funduspartie des Uterus, die bedeutend ab-
geschwollen ist.

In der Mitte liegt das vollkommen gangrinds ge-
wordene Schniirstiick des Stieles, Dasselbe wird durch
leichten Zug an den Fiiden entfernt. Seine Umgebung
wird vollkommen gereinigt, wobei es leicht Dlutet.

Neben dem Fundus dringt allenthaiben die Sonde
in den Cervix 2 -—3 cin empor.

Desinfektion der Scheide und des Uterns mit 29/,
Tysollosung. Eineute Tamponade der Scheide.

Am 18. X. 92, Entfernung der Tampounade. Der
Uterus vollkommnien reinvertiert. Der Cervix fiir 1 Finger
bequem durchgiingig. Geringe blutig schleimige Secretion
aus dem Uterus. Ausspillung desselben mit 2°/, Lyscl-
losung.  Leichte Tamponade der Scheide.  Befinden
vollkommen gut.

Ordination: Rp. Pulv. secal. cornut, 5,0.

Mass. pilul. q. =
M. £, pilal. Nr. 30 consp. Lycopod.
5. 3 > tgl. 3 Pillen.

Am 26. X. Patientin geheilt entlassen,

Uterus normal gross, liegt leicht retrovertiert, trei
beweglich.  Uterushihle nochi etwas weit.

Der oben beschriebene Fall ist in mehrfacher Be-
zichung interessant. Zuniichst, dass die Inversio uteri
bei einer b4 jilirigen Mrau zu stande kam, welche sich



bereits seit 2 Jahren im Klimakterium befand (denn
seit dieser Zeit hatten nach ihrer Aussage die bis dahin
regelmiissigen Menses sistiert), und bei welcher schon
15 Jahre seit ihrer letzten Eutbindung verstrichen waren.

Die Inversion kamu deshalb nicht infolge einer
im Puerperium zuritckgebliecbenen Schlaffheit der Uterus-
winde gesucht werden; umso weniger, da die Frau an-
giebt, stets ein normales \Vochenb ctt  durchgemacht
zu haben. Dieselbe hiitte sonst auch nicht bereits
4 —5 Tage mnach jedesmaliger Entbindung wieder ihrer
Arbeit nachgehen kénnen, welche bei ihrem Stande
(die Frau ist Taglohnerin) gewiss keine allzu geringen
kdorperlichen Anstrengungen voraussetzte. Ebenso waren
niemals Symptome eiuer Subinvolutio, wie Blutung und
Austluss, vorhanden.
s muss deshalb die Xtio]()u‘i‘ dieser Inversion,
elehe einzig und allein durch das Myom bedingt war,
anderweitig gesuclit werden, und mbchte ich Aunach.\t
die diesbeziiglichen Ansicliten einiger Autoren in Be-
trachit  zichen (Schawuta. Archiv fir tiynikologie, !
Hett I, 1892): i
Nach Fritsch sollen die Vorbedingungen einer ‘
nicht puerperalen Inversion gegeben sein in  stirkerer |
!

MMyperiimie, entziindlicher Frweichung des Uterus wnd

Wachstum eines Myoms in die untere Uterus shitlfte, da- i
durch ]ulwutelunn des Muttermundes, wobei SC}lhebs]ICh

durch Zuse sammenziehung das tlefuturende Myowm die

Uteruswand als Stiel nach sich ziehen soll,

Pozzi stellt sich vor, dass die Inversion da-
durch entstehe, dass ein Teil des Uterus gelihmt sei
und durch den ubcr ihm gelegenen Abschnitt des Uterus-
muskels bLei dessen Ausdnnnen/whlln“ nach Art eines
Schluckaktos unﬂ'eatulpt werde.

Nach Martin entsteht die Inversion s0, dass
Myome, die polypis geworden, Uteruskontraktionen an-

—
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regen und schliesslich geboren werden, wiihrend sie an
ihrem Stiel den Uterusfundus nach sich ziehen.

Emruch schreibt die Inversion der Wirkung un-
regelméssiger teilweiser Muskelzusammenziehungen zu.

Nach Winkel kommt die Inversion in der Weise
zu stande, dass ein breitaufsitzendes submucises Myom
die Uterushiohle, hierauf den inneren Muttermund er-
weitert, ¢benso den Cervicalkanal, und endlich von dem
dasselbe umfassenden Uterus herabgezerrt werde und
schliesslich teils durch sein eigenes Gewicht, zum teil
darch Contractionen die Stelle der Wand, an der das
Myom sitzt, herabziehe.

Nach Schroeder kommt die Inversion bei breit-
aufsitzenden submucisen oder interstitiellen Myomen
bei schlaffer Uteruswand durch die Schwere des Tumors,
der den Cervix auseinanderdriingt, und durch den intra-
abdominalen Druck allmiiblich zu stande. In manchen
Irallen bilde sich auch wohl, wenn die in die Uterus-
hghle hineinsinkende Geschwulst eine gewisse Tiefe er-
reicht hat, die Inversion schnell unter Contractionen.

Naech den Amnsichten dieser Autoren wiirde also
der intraabdominale Druck oder der Zug nach unten
die Hauptursache sein, die eine Inversion bedinge, nnd
miisste schliesslich vermdige des durch ihven Stiel auf
die Insertionsstolle einwirkenden Zuges die Gebirmutter
ein- oder umgespiilt werden.

Ich glaube nun, dass dies nicht die einzigen Griinde
sind, die zu einer Inversion fiithren; denn denkt man
sich den Zug, den dieser Tumor ausiibt, durch einen
artificiellen ersetzt, wie etwa beim Zug an der Nabel-
schnur bei adhiirenter I'lacenta, oder den intraabdominalen
Druck dureh einen direkten fdusseren lei Anwendung des
Creddéschen Tandgriffes, so wiirde wokl niemals durch
diesen Druck oder Zug eine lnversion eintreten, wenn
nicht die Uternswand schr schlaff und vergrissert wiire.

Also partielle Schlaffheit und Grosse (Dehnung
,/’lvhw

O
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und Dinne) der Uternswand sind noiwendig, damit eine
Inversion zu stande kommen kanu, und dle~e sind auch
bei der Inversion intolge intrauteriner Tumoren gegeben,

Vergrossert wird der Uterns dureh das Wacehstum
des Tumors,

Die Schlattheic rithvt wach Scanzoni daher, dass
der die Geschwulst einschliessende Teil des Uterus
nicht denseltben Grad ven Qontractilitit besitzr, wie der
iibrige Umfang der W andung.

) »Diese Anunahme ist gewiss mniche unbegriindet,
da zureichende Belege dafiir vorliegen, dass durch die
sich intraparictal entwickelnden ,1b1'01de die Muskel-
fasern der sie umbhiillenden Uteruswand niche so gar
selten auseinandergezerrt oder fettig entartci sind, ja
dass dieser Teil des Uternsparenchyms sogar \ollw
atrophiscl erscheint, so dass in ihm ansser den Geffissen
und eciner schwachen lLage von Bindegewebe nur mit
Miihe einzelne schwache Lieste fettig entarteter Muskel-
fasern vorgefunden werden, ¢

Infolge dessen spielen nach Scanzoni die intra-
parictal  oder submuecis gelagerten Fibroide in der
Ario]ngie der Gebirmuttereinstiilpung eine viel einfluss-
reichere Rolle als die mit einem wirklichen Stiel ver-
sehenen fibrésen Geschwiilste, die Polypen im eigent-
lichen Sinne des Wortes.

Wenden wir diese Theorie auf unseren Fall an,
s0 ist es wohl nicht zweifelhaft, dass das an einem
Stiele hiingende Myom u1~1)1un<'llch ein dem Uterus-
tundus breit aufsitzendes submucdses Myom war.

Die ganze Uteruswand wurde durch dieses nach
der Innenfliiche der Gebirnutter wachsende Myom aus-
gedehni, und an der Stelle, an der dasselbe aufsass,
war das Uterusp;u'enchym fettig degeneriert und atro-

'Y Scanzoni, Beitrige zur Geburtskunde und Gyniiko-
logic. 1869.
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phisch.  Dureh den aunf den Cervix wirkenden Druck
und Uteruskontraktionen, die das Myom anregte, wurde
der Cervix erweitert, und das Mvom vorwirts bewegt,
aber niche derart, dass dasselbe sofort den Uterusfundus
mit sich zog, sondern derart, dass es sich selbst in dic
Linge und an seiner Anmnsatzstelle zumm Sriele auszoy.
Krst als die atrophische und degenerierte Ansatzstelle
diesem Zuge von unten nicht mehr Widerstand leisten
konnte, folgte dieselbe dem Znge, sie spiilte sich ein
und bildete eine Delle,

Zweifellos wire diese Inversion nicht entstanden,
wenn die Ansatzstelle des Myoms nicht verdiinnt und
schlaff gewesen wiire; denn sonstmiisste ja in den vielen
bekannten Fillen von gestielten, von der Uteruswand
entspringenden polypisen Myouien, die in die Secheide
geboren sind, eine Inversion besiehen; das wehort aber
zu den grissten Seltenheiten.

Es muss also zuerst eine partielle Inversion be-
standen haben. Auch in unserem Falle hat diese, wie
vorher diagnossiert war, bestanden, und zwar nuss das
Myom lingere Zeit im Cervix gesessen haben. Beweisend
hierfiir sind die beiden Schnirfurchen an dem Tumor,
die dem inneren und fusseren Muttermund entsprechen.

Diese partielle Inversion hestand bis zu der Zeit,
als Patientin das Bad verliess. Das Aufstechen aus
dem Bade verursachre jedenfalls cinen so starken Zug
nach unten, dass das Myom nun villig geboren wurde,
vor die dusseren Geschlechtsteile fiel und so die schon
particll invertierte Uteruswand mit sich zog. Eventuell
ist an dieser pltzlichen totalen Umstiilpung auch noch
die DBauchpresse oder der durch das Aufstehen ver-
ursachte plotzliche Drack der Baucheingeweide auf den
Uterus schuld gewesen.  Denn durch diese Momente
kann die in ilrer ersten Anlage vorhandene Einstilpung
leicht vervollstindigt worden sein.

Was die Anatomie der luversion betrifft, so unter-




— 16 —

scheidet man zwei Formen, eine partielle und eine
totale Inversion; bei ersterer liegt der Tterus noch in,
bei letzterer vor der Scheide. Veranschaulichen kann
man sich dieses Bild am besten durch den eingestitlpten
Finger eines Handschuhs, Liegt der Uterus noch inner-
halb der Scheide, so ist stets (nach den Angaben von
Veit und Freund) der ganze Cervicalkanal vorhanden,
d. h. es ist eigentlich nur der Uteruskorper bis zum
inneren Muttermund invertiert. Bei der totalen Inver-
sion hingegen ist der ganze Cervicalkanal mit invertiert,
und oberhalb des Husseren Muttermundes ist moch eine
kleine, wenig tiefe Rinne, die den inneren Muttermund
markiert, vorhanden, welche jedoch beim Zug am Uterus
auch verschwindet.

Bei einem Blick von oben in das Becken zeigt
die Inversion, je nachdem sie ausgebildet ist, entweder
eine Delle oder einen mehr oder weniger tiefen engen
Trichter.

In diesen Trichter zichen drei Striinge: die Tuben,
die ligamenta ovarii und die ligamenta rotunda. Mit
der Uterusinversion bildet sich zugleich eine Cystocele,
die jedoch abhingig ist von der Mitbeteilicung des
Cervix an der Inversion und auch dann nur gering ist;
denn mit dem Cervix zugleich invertiert sich der am
Cervix liegende Uterusteil, welcher mit der Blase durch
Bindegewebe verbunden ist.

Was die Form des invertierten Uterus angeht, so
finder er sich oft als kleiner fester Kegel, der sich wic
ein festes Fibrom anfiihlt. In anderen Fillen wieder
hat er eine pilzartige Gestalt, er ist weich, blutreich,
compressibel und nimmt die Form der Scheide an.

Die Uterusschleimhant kann leicht bluten, ist dde-
matis und  entziindet.  Grosse Substanzverluste durel
Uangriing, ausgedehnte deschwiire, polypiise Wueherungen
der Schleimhaut sind beschrieben. Kiwisch beobachtete
in einem lalle Carcinom des fundus. Dann kann sich




das Cylinderepithel des Uterus in Plattenepithel ver-
wandeln,

Auch in unserem Falle wurde der durch die Inver-
sion entstandene Trichter deutlich gefithlt, ja derselbe
war so weit, dass man mit dem Finger in ihn eingehen
und deutlich fithlen konnte, dass seine Spitze aul den
in der Scheide liegenden Uterus iibergehe. Auch wurden
am Eingang des Trichters rechts und links deutlich die
beiden, nur sehr wenig beweglichen Ovarien gefiihlt,
ebenso sind deutlich die ligamcenta rotunda fiihlbar.
Dieselben sind straff angespannt, beim Nachlassen des
Zuges von unten jedoch erschlatfen dieselben. Ebenso
ist es mit den beiden Ovarien; hért der Zug von unten
auf, so werden die ligamenta ovarii schlaff, und die
Ovarien sind nun weiter oben in der Bauchhéhle zu
fithlen. Die beiden Tubenmiindungen konnten trotz
genauesten Suchens nicht gefunden werden. Schauta
(Archiv fiir Gyniikologie, Heft I, 1892) beschreibt einen
Fall mit sehr schioner Abbildung, in welclhiem dieselben
gesehen wurden.

»Die Enden der beiden Tuben stellten kleine drei-
eckige Offnungen dar, in die rechte (")ﬁ'nung liess sich
einec Sonde in der Richtung nach oben bis auf 15 cm
einfithren, wiihrend die linke nur 5 cm tief war.®

Die Form des Uterus war pilzartig, er war weich
und blutreich; zweifellos eine Folge der festen Ein-
schniirung, die derselbe durch den #dusseren Muttermund
erfuhr. Es trat infolgedessen cine Stanung ein, er
wurde Gdematds.

Die Bedeckung mit diphtheritischen Membranen
rithrte wohl daher, dass die diinne empfindliche Uterus-
schleimhaut sich durch das fortwiihrende Reiben an den
Scheidenwiinden entziindet hatte, oder auch hatten sich
an der ganz freiliegenden Schleimhaut infectitse Keime

festgesetzt. Auch mangelhafte Erndhrung infolge der
2
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festen Einschniirung durch den Cervix kann die Ursache
gewesen sein.

Die Diagnose der Inversion wird in den meisten
derartigen Fillen wohl mit grosser Sicherheit gestellt
werden konnen. Man zieht sich den Tumor vollkommen
vor die Scheide. Der Unterschied in der Consistensz,
der Obertliche, sowie der Farbe wird uns dann leicht
sagen, was eigentlicher Tumor und was Uterus ist,

Vielfach jedoch macht die Diagnosc nicht geringe
Schwierigkeiten; namentlich weun die Inversion keine
totale ist. In solchen Fillen kann der partiell invertierte
Uterus leicht fiir eine Geschwulst gehalten und ab-
getragen werden.

Jedenfalls soll man bei Stellung der Diagnose nic
versiiumen, zu untersuchen, ob der Uterus sich an nor-
maler Stelle befindet. Die Diagnose kann nur gestellt
werden, wenn die combinierte Untersuchung dus Fehlen
des Uterus nachgewiesen hat. Bei schlaffen Bauchdecken
kann dann leicht das Vorhandensein des Inversions-
trichters gefithlt werden.

Besonders wertvoll ist die Untersuchung per rectum.
Man geht mit zwei Fingern in dasselbo cin, und kann
dann devtlich den Inversionstrichter oder das Fehlen
einer fiir den Utperus imponierenden Geschwulst lkon-
staticren,

Gelangt man auch so noch nicht zam Ziele, so kann
man, nach Dilatation der Harnréhre, eine Ixploration
von der Blase aus vornelimen.

Ein weiteres dusserst wichtiges TTilfsmittel zur
Stellang der Diagnose sind die wiederholt vorgenommnienen
Untersuchungen mit  verschieden gebogenen  Sonden,
welche neben dem Sticle der in die Vagina herabragen-
den Geschwulst in die IHalie geschoben werden. Dringen
dieselben nicht ein, so kann auf das Fehlen, und damit
die Inversion der Uterushohle geschlossen werden,

Ferner kann leicht ein  unmitcelbarer l“fl)ergal'lg
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des obersten Teiles des Geschwulststieles mit dem
Scheidengewdlbe nachgewiesen werden. Wenn der Tumor
kriftig angezogen wird, verschwinden die urspriinglich
den Stiel umgebenden seichten Falten, und der Stiel
geht unmittelbar in das Scheidengewdlbe iiber. ‘

Tber die Dauer der bestehenden Inversion lisst
sich diagnostisch schwer etwas sagen; und ist man wohl
hier auf die Anamnese angewiescn.

Bei Stellung der I'rognose muss vor allem berick-
sichtigt werden, ob die Inversion eine frische oder ver-
altete ist. Bei den frischen wird sie wohl in den meisten
Fillen giinstig sein; denn die Entziindung des Uterus
wird dann in der Regel nur eine geringe und vor allem
lokale sein, wilirend bei der veralteten Inversion schon
ganze Teile des Uterus gangrinds geworden sein kinnen.

Ebenso macht, nach Abtragung des Tumors, die
Reposition des Uterus, je nachdem die Inversion schon
lingere oder kiirzere Zeit besteht, verschiedene Schwierig-
keiten. Wihrend in den frischen Fillen dic Reposition
durch die verschiedenen Versuche wohl meistens leicht
gelingt, kann sie in den veralteten geradezu unmdéglich
werden, und zwar einerseits durch starke peritonitische
Verklebung und Verwachsung des Inversionstrichters,
andrerseits durch bestehende Gangriin.  KEs bleibt dann
nichts andres iibrig, als den Uterus am innern Mutter-
mund abzuoiragen oder ihn total zun exstirpieren, Wenn
diese Operation bei genanen aseptischen und anti-
septischen Vorsichtsmassregeln wohl auch meistens von
irfolg wekront sein wird, so hat sie doch bei solchen
Frauen, die infolge der bestehenden Menorrhagic und
Metrorrhagie sehr stark anfimisch geworden sind, auch
wegen Gefahr der Chloroformnarkose, manche Bedenken.

Ferner kann die Prognose dadurch getriibt werden,
dass die Unterbindungsstelle des Stieles der Geschwulst
so morsch ist, dass alle Ligaturen ausreissen. s kann

dann zu einer profusen Blutung kommen, die bei nicht




sofortiger Stillung bei diesen schon an und fiir sich
sehr anfimischen Frauen zum Tode fithren lanu.

All diese Momente waren auch in unserem Falle
zu beriicksichtigen, und musste infolgedessen die Iro-
gnose als dubia bezeichnet werden.

Da Patientin durch den starken Blutverlust ziem-
lich anéimisch geworden war, musste vor allem darnach
getrachret werden, die Operation so unblutig wie még-
lich zu machen. Dies war aber unmoglich zu vermeiden,
wenn die um den Stiel des Myoms gelegten Ligaturen
denselben durchschnitten hiitten. ITibenso verschlechterten
die der Uterusschleimhaut aufgelagerten diphtheritischen
Membranen die Prognose. Wiren dieselben nicht mehr
lokal geblieben, sondern schon weiter fortgeschrirten, so
konnte schliesslich cine allgemeine Peritonitis die Ursache
rum exitus letalis werden.

Uber dic Therapie konnte in unserem Falle kein
Zweifel bestehen. Is musste zuerst das gestielte Myom
abgetragen, und dann der invertierte Uterus reponiert
werden.

Die Abtragung machte nun nicht dic geringsten
Schwierigkeiten.  Iis wurde durch den Siiel des Myows
eine Doppelligatur gelegt, welche nach beiden Sciten
geknotet wurde.  Unterbalb dieser Suturen wurde dann
das Myom abgetragen. Anstatt dieser Doppelligatur
hitte man auch cinen Gummischlauch, um die Blutung
zu stillen, nm den Stiel des Myoms legen, unterhalb
dieses Schlauches abtragen und dann die Abtragungs-
stelle durch die Naht vereinigen kinnen.

Schwieriger sind die Tille, in denen die Grenze
zwischen Gesehwulst und Uterus sich nur schwer dia-
gnosticieren lisst.

Ein soleher I7all ist von Werth*) beschrieben:

Nach Durchtrennung der Geschwulst, welche absatz-

*) Avehiv fiir Gyniikologic, Band 22, 1857,




weise mit kurzen Scheerenschligen geschab, zeigte sich
ein perforierender Defekt in der hinteren Uteruswand,
durch welche hindurch der Finger in den Douglas’schen
Raum gelangte, und auf der Schnittfliche der abgesetzien
Geschwulst wurde eine mit Peritoncum ausgekleidete
trichterformige Einsenkung gefunden, deren Winde
aneinander lagen. Der Uterus reinvertierte sich nun
sofort, und wurde das Blut, das aus dieser Schnit¢fliche
stromte, in die Bauchhohle ergossen. Da alle Versuche,
diesen Defekt durch die Naht zu vereinigen, misslangen,
wurde wegen der heftigen Blutung zur Totalexstirpation
geschritten. Ebenso sind Fille bekannt, in denen der
invertierte Uterus fiir eine Geschwulst gehalten und
abgetragen wurde.

Es soll deshalb hier nochmals betont werden, dass
man erst dann zur Abtragung der Geschwulst schreiten
soll, nachdem die Diagnose ganz sicher gestellt ist, und
man kein Hilfsmittel, das zur Erforschung dersclben
beitriigt, unbenutst gelassen hat,

Nach Entfernung der Geschwulst reinvertiert sich
der Uterus meist leieht; nur solechen Iuversionen, die
schon lingere Zeit bestanden haben, stellen sich grosse,
oft unbesiegbare Schwierigkeiten cutgegen,

Nachdem in unserem Falle die Reinversion nur
durch Ausstopfen der Scheide mit Jodoformgaze schon
am 7. Tage vollkommen eingetreten war, sollte man bei
allenInversionen diese einfache und ungefhrliche Methode
anwenden und erst danu, nachdem man nach einigen
Wochen keinen lirfolg gesehen hat, manuelle Versuche
der Reposition machen.

In einem Falle, den Dodge*) beobachtete, in
welchem die Inversion durch ein submuctses Fimbrom
hervorgerufen  wuar, gelang die Reinversion auch in
kurzer Zeit durch Iinlegen antiseptischer Tampons.

) l*'l;omnlel, Jahresbericht iiber Gehurtshille und Gyni-
kologie, IV, Jahrgang 1890 (Inversio).




Ein weiterer ungefithrlicher Versuch der Reinversion
ist der, dieselbe durch Einlegung ecines Kolpeurynthers
herbeizufiihren, und zwar wird es ratsamer sein, den-
sclben mit Wasser und niche mit Luft anzufiillen, denn
wegen der Incompressibilitit des Wassers ist der Druck

auch ein gleichmissiger. Neugebauer®) heilte eine schon
2 Jahre bestehende Inversion duveh 17maliges Einlegen
des Kolpeurynthers; ebenso teilte Barsony#) einen Fall
mit, in dem die Reduktion mitrelst Kolpeuryntliers ge-
lang, allerdings waren die verschiedensten Versuche erst
von lafolg begleitet, nachdem die Scheidengewdlbe und
der Stiel mit Jodoformgaze umpolstert waren und so ein
seitliches Abweichen des Uterus unméglich gemacht war.
Diese Mitteilung Barsonys gab Koclks¥) Veranlassung,
auf eine schon friher von ihm mic Frfolg gebrauchte
Moditikation des Kolpeurynthers, den sogenannten Kegel-
trichtertampon*, aufmerksam zu machen. Dieser Gummi-
ball zeigt cine Vertiefung, welche den invertierten Uterus
aufnimmt, wihrend die Rénder der Vertiefung um den
Stiel herum im Scheidengewilbe liegen. Beim Aufblasen
des Ballons wirkt einmal ein direkter Druck auf den
Fundus, zweitens wird durch die Debnung des Scheiden-
gewilbes ein radifirer Zug auf den Trichter ausgeiibr,
dieser dadurch erweitert und die Reinversion erleichtert.
Gefdalirlicher schon ist das Verfahren der manuellen
Reposition, welche erleichtert wird durch Knieellenbogen-
lage; denn in dieser Lage wird der intraabdominale
Druck aufgehoben. Diese Gefithrlichkeit hat ihren Grund
darin, dass bei irgend welchem erheblichen Druck gegen
den Fundus sich der ganze Uterus von dem obern diinnen
Teil der Scheide abtrennen kaun. 1Is miissen deshalb
diesec Versuche nicht schnell und gewaltsam, sondern
langsam und vorsichtig in Absfitzen gemacht werden,

*¥) Frommel, Jahreshoricht iiber Geburtshilfe und Gynii-
kologie, V. Juhrgang 1890 (luversio).
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Um bei den Repositionsversuchen ein Abreissen
des ganzen Uterus von dem obern diinnen Scheidenteil
zu verhiiten, darf die Scheide nicht allzusehr gedehnt
werden. Diese Dehnung wird durch Fixierung der
Portio verhiitet, und zwar entweder durch Gegendruclk
von aussen, so dass der Uterus daran verhindert wird,
dass er zu hoch in die Bauelihdhle geschobern wird, oder
es kann der Cervix von der Vagina aus festgehalten
werden., Schrider hewerkstelligte diese Fixierung durch
Anlegung von 4 Museuxschen Zangen, Freund durch
Seidentiiden, welche durch den Cervix gefiithet werden.

Gelingt die Reposition nach diesen verschiedenen,
wiederholt angewandten Versuchen nicht, so bleibt nichts
anderes iibrig, als den Uterns am innercn Muttermund
abzutragen oder ihn total zu exstirpieren. Da haupt-
sichlich die Verwachsungen des Inversionstrichters die
Reposition unmoglich machen, schlug Thomas vor,
dieselben nach vorausgegangener Laparotomie zu lésen,
den Inversionstrichter zu erweitern und dann die Repo-
sition zu versuchen. Diese Operationsmethode hat jedoch
alle Gefahren der Laparotomie im Gefolge, und die Re-
position ist auch unsicher; infolgedessen hat sie nur
wenlg Anhiénger gefunden.

Nur in solchen Fillen, in denen die Inversion nicht
die geringsten DBeschwerden macht, koénnte man von
einer Abtragung des Uterus absehen, indem man ver-
suchte, die S8chleimhautoberfliche des Uterus = durch
Bepinselungen mit Liquor ferri, Baden des Uterus in
Acetum pyrolignosum oder I\tzungen in eine gegerbte,
nicht secernierende llautoberfliche zu verwandeln.
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Zum Schluss sei es mir erlaubt, meinem hochver-
ehrten Lehrer, Herrn Professor Dr. Frommel, fir die
giitige tberlassung des Falls und die freundliche Durch-
sicht der Arbeit, ebenso Herrn Dr. Gessner, I. As-
sistent an der Frauenklinik, fir die lichenswiirdige
Unterstittzung  bei Abfassung der Arbeit meinen auf-
1'ichtigsten'Da,nk auszudriicken.




