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Die Behandlung der Inversio Uteri chronica
puerperalis.

Ein in der Klinik des Merrn Professors Dr. 1. TrEUB

zu Leiden vorgekommener Fall von Inversio Uteri chro-
nica puerperalis veranlasste mich die Behandlung dieses
Leidens zum Gegenstand meiner Inaugural-Dissertation
zu withlen.

Fiir das Wohlwollen, mit welchem mir die Veroffent-
lichung des [Palles erlaubt wurde, erstatte ich erwithintern

Herrn meinen besten Dank.

Das Nachlesen der einschliigigen Titteratur brachie
mich von selbst zum Studium der Behandiing der akutern
Inversus, wodurch ich einigermassen von meinem ur-
springlichen Plane abgefithrt wurde.

Eine Skizze zu liefern von der Entwicklung und vom
jetzigen Standpunkte der Behandlung, sowohlin frischen
als in veralteten I%llen, wird die Aufgabe dieser Disser-

tation sein.

-t‘——4_




Die Behandlung der Inversio Uteri hat sich den Zweck
zu stellen, der Gebirmutter ihre normale Form und
ihre normale Lage zuriickzubesorgen. Erweist sich die
Reposition als unméglich, so wird die Behandlung vor-
liufig eine symptomatische sein; man hat den Versuch
anzustellen, die Blutung und die Abscheidung zu be-
schranken ; gelingt solches nicht, verschlimmert der Zu-
stand der Patientin, so ist die Entfernung der umge-

stitlpten Gebidrmutter indiziert.

Die Reposition des akut invertierten Uterus soll bald
mdglichst nach der Entstehung der Inversion vorgenom-
men werden Je weniger Zeit nach der Inversion vergan-
gen, desto leichter kann man ja den Uterus reponieren.
Frirscr ') sagt u. a.: »Die Reposition gelingt in ganz
{rischen; cben entstandenen Fillen oft spielend leicht.”

Es stellen sich jedoch folgende Fragen: Wie zu handeln
wenn die Placenta noch am Uterus haltet? TIst die Pla-
centa vorher zu lisen oder die Gebirmutter zugleich
mit der Placenta zu reponieren und dann die Placenta

zu entfernen 9

") Die Lagoverinderungen und die Entziindungen der Gebiir-
mutter. Stuttgart 1885,




Unsrer Meinung nach wird die grissre oder gervingre

Heftigkeit des Blutverlustes entscheiden und dem Ge-
burtshelfer den zu befolgenden Weg zeigen.

Wird die Placenta vor der Reposition gelist, so kann
ein heftiges Bluten eintreten, das jedoch sofort nach
crlangter Reposition aufhéren wird, welche ihrerseits
alsdann leichter zu Stande gebracht werden kann, indem
der Umfang des Organs bedeutend verringert ist. ScHroR-
DER ') erteilt in dieser Hinsicht den folgenden Rat : »Ist
die Placenta gar nicht oder nur in sehr geringer Aus-
dehnung abgetrennt, so thut man am besten die Reposition
mit ihr zu versuchen. Gelingt dies nicht, so kann man
sie noch immer abschiilen und dann die Reposition ohne
sie vornehmen.”

DENUCE 2) hat jedoch andere Meinung: »Si la placenta
est adhérente, il faut, en maintenant toujours la com-
pression de l'aorte, la détacher avant tout effort de
réduction, afin de ne pas risquer par des nouvelles
tractions, de reproduire Paccident quand il est conjuré.”

Ob jedoch bei Frauen mit stark entwickeltem Panni-

culus adiposns diese gleichzeitige Aorta-compression und

') Lohrbuch der Geburtshiilfe. 1886, 5. 717.

) Traité clinique de inversion utérine, 1883.




Placenta-abschillung immer gleich leicht ausfithrbar sein
werden, diwrfen wir bezweifeln, pflichten also der ScHrok-
pER’schen Meinung bel.

Ist die Umstulpung keine vollkommene, befindet sich die
umgestillpte Gebidrmutter noch innerhalb des Ilalskanals,
50 soll jedentalls erst die Reposition vorgenommen und

dann zur Entfernung der Placenta iibergegangen werden.

Ist einige Zeit nach dem Entstehen der puerperalen
Inversion verstrichen, so kann das Zuriickbringen der
Gebirmutter durch den FHalskanal mit den grossten
Schwierigkeiten verbunden sein, ja sogar unmiglich
erscheinen. Durch bedeutende Blutstauung und damit
meistens verbundene Entziindung, schwillt die Gebiir-
mutter an, indem der Gebirmutterhals sich um den
invertierten Teil zusammenschniirt.

Frither wurde denn auch, wenn die Inversion liingre
Zeit bestanden hatte, die Reposition tir unmoglich ge-
halten.

So schreibt DExyan ') »The impossibility of replacing
the inverted uterus, if not done soon after the accident,

has been proved in sceveral cases, 1o which I have been
?

" Groru Topp, med. times and gaz. 1852, Nov.
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called so early as within 4 hours, and the difticulty
will be increased at the expiration of a longer time. I
have never succeeded in any one instance, though the
trials were made with all the force I durest exert, and
I remember the same complaint being made by the late
Huxter and Toop, so that reposition may be concluded
to be impossible.”

Ebenso BrLUNDELL: »if two or three hours only elapse
after this displacement of the uterus, the probabilities
of reduction are small. You ought either to make no
attempt whatever, or at all cvents, the attempts ought
to be made with the greatest tenderness and caution;
on the whole I should incline not to attempt reduction
at all, fearfull and not without reason, lest by handling
the uterus, 1 should tear the vagina.”

So liest man weiter bel West 1) : »Bis ganz vor kurzem
war der einzig vollig beglaubigte Fall von Reposition
einer chronischen Gebiirmutterumstiilpung, wo das Organ
schon auf sehr kleine Dimensionen zusammengeschiumpft
war, der von Dr. Barrier mitgetheilte, indem er dasselbe
unter derm Einfluss von Chloroform noch nach fiinfzehn
Monaten zurtickbrachte.”

Diese Aussagen begreift man, wenn man bedenkt mit

) Lehrbuch der ¥rauenkrankheiten, 1860, pag. 273,
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welchen primitven Hilfsmitteln in frithern Zeiten die
Reposition versucht wurde. Wie man trotzdem, nach
den giinstigen, mittels des Kolpeurynters erzielten Re-
sultaten, noch im Jahre 1886 in der Pariser Societé de
Chirurgie behaupten konnte, die Reposition sei in frischen
Fillen méglich, bei lingerm Fortbestehen miisse jedoch
die Amputation gemacht werden, erscheint uns unbe-
greiflich. Denn, dass bei veralteten Inversionen die Re-
position statt finden kann, lehren uns Fille, wo der
Uterus sich spontan reinvertiert.

Da diese Fille sehr selten sind, scien sie hier ange-
geben:

Einen Fall beschrieb Crosse !). Einen Monat nach
der Niederkunft ging dic Inversion spontan zuriick.

Drei Fille beschrieb Meigs *). Die Patientinnen bleiben
lingre Zeit unbeobachtet, so dass WEgsT %) gerechten
Zweifel iiber den Wert dieser Beobachtungen hegt

Einen Fall beschrieb von SPIEGELBERG *) ausfiithrlich.

Schiagen wir die Litteratur iiber die Therapic der

1} An Essay. Litterary and practical of inversio uieri pag. 176.

%), Op. cit. pag. 184, Leerbock dor Vrouwenzickten. Cianns
West, vertaald door Dr. C. P. ter Kurnn.

%) Mries’ Translation of Columbat, Discases of Women. Phi-
ladelphia 1845, pag. 182.

Y Archiv f. Gynaekologic. Bd. V. 5. 118,



Inversion nach, so (inden wir darin mehrere Methoden
beschricben, deren Erfinder alle jeder die seine fitr die
zuverlissigste hilt,

Der Grund dieser Voreingenommenheit mit der eignen
Methode ist teilweise darin zu suchen, dass das Ubelso
fusserst selten vorkommt, so dass derselbe Operateur
fast nie seinc Methode bei einer Reihe von Fiillen in
Anwendung bringen kann; andernteils trug der Umstand
dazu bei, dass bei lingerm Fortbestehen der Inversion,
dieselbe manchroal leichter reponiert werden konnte
als frither. Indem der Operateur in einem spitern Stadium
seine Methode anwandte und einen ginstigern Frfolg
erzielte, gelang er zum verkehrten Begriff, das gute
Resultat seiner Behandlung miisse seiner Methode zuge-
schrieben werden und die frither angewandten Behand-
lungen stiinden der seinigen nach.

WiNCKEL ‘) sagt hicritber folgendes: »Die Methoden
und Instrumente, welche man hierbei angewandt hat,
sind sehr viele: jedem Autor, dem cs gliicklich gelungen
ist, einc alte Inversion mit einem irgend wie modifi-
zierten Verfahren oder Instrument zu reinverlieren,
hillt seine Methode fiir die beste und in den meisten
Fillen passende. Jeder aber hat nur mit einem, allen-

) Lehrbuch der Frauenkrankheiton. 1336,




falls zwei, hichstens ein paar Fillen zu rechnen, welche
doch noch nicht immer zu solchen Schlitssen bercchtigen.
In den meisten Fiillen, in denen die Reinversion nach
langjihrigem Bestande des Leidens gegliickt ist, ist nicht
ein Verfahren, sondern sind meistens eine Reihe von
Einwirkungen auf den invertierten Uteruskdrper vorge-
nommen worden, und oft ist es sehr schwer festzustellen,
welche eigentlich den Effekt erzielt hat, um so mehy,
als man leicht geneigt ist, das letzte Mittel, bei dem
die Reinversion gerade erfolgte, als das einzig wirksame

zu betrachten.”

Die Behandlung der akuten Inversion ist eine sehr
einfache. Wenn man sich iiberzeugt, dass keine Pla-
centastitcke zurtickgeblieben, bringt man die ganze
Hand in die Vagina und dridngt den Fundus zuriick,
indem die andre Hand in der Regio hypogastrica dic
Bauchwand eindriickt und einen Gegendruck ausibt.

Dass stets mit der nétigen Vorsicht reponiert werden
soll, beweisen die vielen Fillen, in welchen bei dieser
Manipulation der Uterus perforiert oder von der Vagina
abgerissen wurde und der Tod an Perforationsperitonitis

oder Verblutung folgte ).

Y . P. FPrane, Laceration of vagina. Lancet 1887, vol. L. p. 11.
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Besteht Prolapsus Uteri inversi, so kann ecin Druck
mit der Faust den Uterus wohl leicht in die Vagina
zuriickdringen, doch bietet die Reinversion oft noch
grosse Schwierigkeiten dar.

TevurreL 1) giebt uns hiervon ein treffendes Beispiel :
»Eine 24-jihrige Frau, I para, wird mit der Zange ent-
bunden, da trotz kriiftiger Wehen, der im Beckenaus-
oang stehende grosse Kopf des fiberhaupt starken
Kindes nicht vorriickt. Nach der Geburt ist der Uterus
von oben nicht zu fithlen, dagegen tritt bald darauf
mit der Placenta der vollstindig invertierte Uterus vor
die Vulva. Keine Ubermilssige Blutung, kein Collaps.
Dic Placenta lést sich leicht, die Umstillpung wird
durch Druck mit der Faust in die Vagina gebracht,
cine Reinversion kommt dabei jedoch nicht zu Stande.

Etwa 1Y, Stunden nach der Geburt des Kindes sah
ich die Frau. Vor der Vulva war nichts mehr zu sehen,
die untersuchende Hand traf jedoch sofort auf den
invertirten Uterus als einen fast Kindskopfgrossen von
Blutgerinselen umgebenen Tumor.  Von der hinteren
Umschlagfalte aus konnte die Iand den Tumor nach
vorn driingen, so dass der Trichter als nabelartige Kin-

ziehung von aussen dentlich fithlbar wurde. Dadurch

1y Clentralblatt f. Gynackologie. 1838 n® 25.
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wird es zugleich moglich, die andere Hand hinter den
Uterus zu dringen, denselben von den Bauchdecken aus
zu umgreifen und somit die Gegend der hinteren Um-
schlagfalte zu fixiren. Die Spitzen der drei mittlern
Finger der in den Genitalien liegenden Hand iibten nun
einen vorsichtigen Druck nach vorn und nach oben
aus, kontrolirt von der Husseren Iland, deren Finger-
spitzen in der entgegengesetzten Richtung, nach hinten
und unten, vorsichtig schiebende Bewegungen austiihr-
ten.  Schritt fir Schritt und ohne Aufwand grosser
Kraft konnte die Reinversion auf diese Weise in ziem-
lich kurzer Zeit vollendet werden.”

Weiter teilt er mit: »Abgesehen davon, dass die
Repositionsversuche durch Druck auf den unteren Pol
des umgestiilpten Uterus nicht zum Ziel gefithrt
haben, ist es wohl an und fiir sich klar, dass auf diesc
letztere Art die Organen, besonders die Anheftungs-
stellen des Uterus unnitigerweise starkem Druck und
starker Dehnung ausgesetst werden, was sich auf die
erstere Art, bei der man nur die Umschlagstelle zum

Angriffspunkt wiahlt, sicherlich vermeiden lisst.”

Die recente Inversion kann meistens durch einen in

der Mitte des Fundus (VIARDEL) oder in einer der Tubdir-

ecken anfangenden Druck reponicrt werden (NoGoERATI).
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Diese Manipulationen sind hei der chronischen Inversion

zu besprechen.

Die Schwierigkeiten bei der Reposition des chronisch
invertierten Uterus sind die Folgen der Enge und der
Undehnbarkeit des Cervikalringes, des Umfanges und
der Festigkeit des Uterus und endlich von Verwach-
sungen im Inversionstrichter.

Werden Versuche angestellt um durch Manipulationen
Reposition des Uterus zu erzielen, so werden dadurch
bisweilen Zusammenzichungen der Gebirmutter hervor-
gerufen, die der Reposition uniibersteigliche Schwierig-
keiten in den Weg legen kinnen. Die Chloroformnar-
kose kann alsdann gute Dienste leisten. So teilt
VALENTIN ') mit: »dés les premiéres tentatives, la
matrice renversée se dwrcit en sarrondissant.”
Patientin wurde nun stark narkotisicert. »Ma main gau-
che alors portée dans le vagin, sent I'utérus plus sou-
ple; au premier effort sa paroi postérieure se laisse
déprimer largement par mon doigt indicateur, ma main
droite appuic sur I'hypogastre, et cette dépression va
de plus en plus en augmentant vers le fond de organe,

qui se retourne brusquement.”

') Union médicale, 1847, p. 550.
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Dem grossen Vorteil gegeniiber, den die Chloroform-
narkose darbietet, da wo sie den reflektorischen Wider-
stand giinzlich beseitigt, stehen jedoch nicht zu unter-
schiitzende Nachteile, denn jede Schmerzempfinduny
fehlt und es ist moglich dass der Operateur auf seinen
all zn grossen Kraftaufwand nicht eher aufmerksam
gemacht wird, als im Augenblicke da der Uterus plotz-
lich von der Vagina abreisst.

Den Widerstand, den die Enge und die Undehnbar-
keit des Cervikalringes bei der Reposition darbieten,
hat man auf verschiedene Weisen 7zu entfernen
gesucht.

Man hat Incisionen in den engen Cervikalring vorge-
nommen, wic man sie in den Bruchkanal bei einge-
klemmtern DBruche macht. Indem sich jedoch frither
die Resultate als ungistig erwiesen, gab man diesc
Methode aut bis BarNes, durch giinstige Resultate
dahingefiihrt, sie wieder empfahl und sie sogar eine
gliickliche Auskunft nannte in Fillen, wo alle gewodhn-
lichen Mittel erschopft waren.

Auch HUGUIER, SmirsoN, MARIoN Sivs  haben  sie
wieder empfohlen.

Bannes ') erzihlt einen Fall, in welchem die Inver-

') Med. chir. transact. 1869 —1870 p. 889,
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sion schon sechs Monate bestanden hatte. Repositions-
versuche wurden angewendet. Da er keinen Erfolg er-
zielte, zog er den Tumor nach unten, machte senkrecht
auf' die Muskelfasern des IHalskanals drei etwa 8 mm.
tiefe Incisionen, driickte mit der linken IHand den
Uterus nach oben, indem er die rechte auf das Abdo-
men legte. Alsdann kam die Reposition lcicht zn Stande,
Diese Repositionsweise wird jedoch jetzt, insofern wir
erfahren konnten, nur selten angewandt; die damit
verbundenen Gefahren sind viele; die Incisionen kénnen
ja bei der Reposition zu weitern Einreissungen veran-
lassen, das Peritoneum kann geéffnet werden, sehr
schwer zu stillende Blutungen kénnen eintreten.

Ebenso hat man aufl verschiedene Weisen den Um-
fang und die Festigkeit der Gebirmutter zu entfernen
gesucht.

Freunp 1y empfiehlt fortwithrendes horizontales Lie-

gen auf dem Rilcken oder aufl ciner Seite, »eine mild

nihrende, wenig voluminise Kost und zweimal tiglich -

Stuhlausleerungen.” Tr konstatierte ein merkbares

Kleiner-werden des Uterus, eine allinihliche Wieder-

') Zur Path. und Ther. der veralteten Inversio Uteri puerpe-
ralis, Breslau 1870,
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erlangung des normaley, Aussern der Schleimhaut und
ein starkes Abnehmen der Sekretion,

Warme Bider, Tnjektionen von Decoct, papav., Ein-
reibungen der Gebidrmutter mit erwirmtem O oder
Unguentum Belladonnae, Aderlisse bei Vollbliitigkeit,
grosse Dosen Opium sind Methoden, welche u, . noch
von MEissNer ") angefiihrt, jetzt aber woh| ginzlich
aufgegeben sind.

MARTIN %) vermeldet eine fuct spontane  Reduktion
nach wiederholien kalten Vaginalduschen withrend 192
Tage; er empfiehlt auch Pulverisation von Aether,
wodurch der Umfang des invertierten Organs verrin-
gern wiirde.

W. Lawrence *) erzielte Reposition einer Inversion
von drei Jahren ung flinf Monaten, einfach durch dje
Anwendung einer A]aunl()‘sung.

Dicse Genesungen gehdren zu den seltnern.  Wyhy-
scheinlich war dje Reposition in erwihnten Fillen Jojelt
und wiire auch auf jede andre Weise gelungen.

FREUND giebt noch eine andre Methode an, niimlich

Tamponade der Vagina mit ip Jodkaliumg]ycerine ge-

) Die Umstiilpung dor Gebiirmuttor. Mrissyun. 1882,
) Gaz. des Hopit. 1883, p. 511.
%) London med. gaz. 1859,
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triinkten Wattentampons, die den Umfang der Gebiir-
mutter verringern und zugleich durch fortwithrenden
Druck zur Reposition mitwirken.

Marioxy Sivs ') machte drei longitudinale Incisionen
in den Gebirmutterkorper, zwei laterale und eine an
der Iinterseite, wodurch er glaubte den Widerstand
der circuliren Muskelfasern der Gebirmutter aufzuhe-
ben. Ebenso werden Scarificationen empfohlen. Der
durch dieselben erzielte Blutverlust sollte eine zeitliche
Volumenabnahme der Organs hervorrufen; ob jedoch
diese Methoden vielen Nutzen anbringen, darf bezwei-
felt werden.

Kyyew %) empfiehlt cine Methode, welche jedoch erst
dann in Anwendung gebracht werden kann, wenn der
invertierte Teil noch nicht ganz durch den Halskanal
getreten ist. Er fithrte einige Drahtiniihte von einer
Seite der Gebirmutterlippen unter dem Fundus durch
nach der andern Seite, zog die Drithte stark an und
band sie zusammen. Bei einer seiner also behandelten
Patientinnen wurden die Drihte mnach zwoll Tagen
entfernt, die Reposition gelang nun leicht,

E. Grasst ®) meldet cinen Fall, in welchem die Be-

") Klinik der Gebiirmutter-Chirurgie. Brrcui, 1866, pag. 104.
%) Amecrican Journal, 1886, pag. %1.
%) Centr. blatt f. Gyn. 1877, n® 12
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handlung gewiss sehr ecinfach war: »Die ersten Tage
des Wochenbettes verliefen normal, sodann traten Blu-
tungen ein, welche die Patientin zwangen um 15 Tage
post partum die Lactation aufzugeben und wieder das
Bett zu hiiten. Am 38sten Tage des Wochenbettes wurde
die Patientin im Hospitale zum ersten Male untersucht.
Der Fundus Uteri ragte als taubeneigrosser Tumor durch
den iiussern Muttermund heraus. Repositionsversuche
misslangen. Bs wurde nun innerlich Ergotin gegeben und
ein mit adstringierender Flitssigkeit getriinkter Tampon
in die Scheide eingefithrt. Als nach zwei Tagen der
Tampon entfernt wurde, fand man den Uterus rein-
vertiert.”

FrirscH ') macht den Vorschlag »dass man den Uterus
nach Art der Hodeneinwickelung mit ganz schmalen
MarmiN’schen Gummibinden einwickeln soll.”

»Die ganz erhebliche  Wirkung des permanenten,
elastischen Druckes hat man so vielfach schittzen gelernt,
dass es jedenfals gerechtlertigt erscheint, nach dicser
Richtung hin Versuche zu machen. Freilich” sagt er,
»dirften wegen der Lokalitit dic technischen Schwic-
rigkeiten gross sein.” M

') Die Lageveriinderungen und Entzimdungen der  Gebiip-
mutter. Stuttgart, 1885,
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Uber den Zeitpunkt, an welchem die Reposition ma-
nuell oder instrumental zu versuchen ist, sobald die
Inversion nur kurze Zeit bestanden, laufen die Ansichten
der verschiedenen Autoren sehr auseinander. Einige,
z. B. ziehen vor zu warten bis der Uterus ganz involviert
ist, wenn die Inversion etwa 24 Stunden bestanden.
Lovpe ATmL ') gelangte zu dieser Meinung, indem es
ihm einmal vorgekommen, dass, wihrend er sich bemiihte
einen micht involvierten Uterus manuell zu reponieren,
durch seine kriiftigen Versuche der Uterus von der
Vagina abriss.

MaveateNe empfiehlt die Repositionsversuche withrenid
der Menstruation anzustellen; er glaubt, das Gewebe
sel dann succulenter und elastischer.

Der Kongestionszustand giebt jedoch cine Priidispo
sition zur Entziindung, welche durch Manipulation viel-
leicht hervorgerufen werden und die Gefahr der Blutung
vergrassern kann. Zugleich wird die Reposition withrend
der Meustruation durch Vermehrung des Umfanges der

Gebiirmutter eher erschwert werden.

Die Litteratur giebt uns mehrere Methoden fiir die
manuelle Reposition. Welche «ie angewandte Methode

") Lovsk Arun., Discases peculiar to Women, 18380. Dublin p. 238,
2
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auch sei, man setze dic Frau anf den Rand des Bettes
oder des Operationstisches mit erhihtem Becken, indem
Assistenten oder Beinhalter die Beine stittzen.

Frither war von Antisepsis natiirlich keine Rede; in
jungster Zeit werden die Vagina und der sich darin
befindliche Uterus durch Irrigation mit irgend einer
antiseptischen Flissigkeit gereinigt, dic Hinde des
Operateurs und das nitige Instrument sorgfiiltiy desin-
fliziert. Die Mand wurde oft mit O] eingerieben, was uns
ganz Uberlliissig erscheinen will.

VIARDEL ') war der erste, der ziemlich genaun beschrich
wie die Inversion manuell zu reponieren sei.

Je nach der Breite der Vagina und dem Stadium, in
welchem die Inversion sich befand, iibte er mit der
Faust oder mit einzelnen Fingern einen Druck auf die
Mitte des Fundus aus, so dass der Teil, der zuerst
dureh das Ostium Uteri externum in die Vagina getreten
war, nimlich der Fundus, zuerst, indem die Teile, welche
uletzt invertiert waren, auch zuletzi reinvertiert wurden,
Er stellt aul den Fundus einc leinene Kompresse um
die Lision des Uterusgewebes durch die Nigel zu voer-
hiiten. Dicse leinene Kompresse konnte Jetzt ersetzt
werden durch einen Streifen Jodoformgaze. Diese Kom-

W Obs. sur la pratique des accouchements, Paris 1674,




presse diirfte anch Anempfehlung verdicnen bei einer
akuten Inversion, wobei der dirckte Fingerdruck gegen
das weiche und blutreiche Gewebe weniger erwiinscht
erscheint.

Ist die Gebiérmutter reponiert, so bleibt die ITand oder
der Finger noch einige Zeit in der Gebdrmutterhohle
und wird dann langsam daraus entfernt, indem die
Patientin sich im geringsten nicht bewegen darf.

DiépavUL ') war ein warmer Vorfechter dieser Methode
und zeigt darauf hin, dass diese Manier sehr empfch-
lenswert bei recenten Tillen, wo der Uterus sehr Qross
und schlaff ist. Denn andre Methoden, pach denen die
Finger das inverticrte Organ umfascen, kinnen es woh
eindriicken aber nicht einstiilpen.

Auch bei chronischen Inversionen fand diese Methode
viel Anwendung. Der Umfang der Gebiirmatter ist als-
dann viel kleiner, so dass der Druck auf den Fandus
nur mit einem Finger oder mit einzelnen Fingern aus-
gelibt werden kann; dennoch kann hisweilen die Repo-
sition zu Stande gebracht werden.

Nach einer andern Methode, welche, wie Dexvcts %)
berichtet, von Asmanp herrithrt und von Puzos genau

') Arch. de Tocologie 1879, pag. 200.
*) Traité clinique do Pinversion utérine, p. 306.
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beschrieben wurde, umfasst die volle Tand das i ver-
tierte Organ, so dass die Palme der Hand auf dem
FFundus ruht und die Finger sich um den Uterus und
den Stiel legen. Nan wird der Uterus nach oben ge-
dringt and werden, gerade wie beim Reponieren von
Hernien, jene Teile welche zuerst invertiert sind, zuletzt
reponiert. Diese Methode ist nur anwendbar wenn das
invertierte Organ nicht zu gross ist und die Hand den
Fundus leicht umfassen kann.

AMAND legte keine leinene Kompresse an, weil nicht
die Niigel sondern die Volirseiten der Finger das Organ
driicken. Zugleich gewann er den Vorteil, den Hergang
der Operation besser kontrolieren zu kénuen.

Nach einer andern Methode umfasst die Hand die
umgestiilpte Gebérmutter, die vier Finger der rechten
Hand setzt man hinten rechts auf die Seitenfliiche des
Fundus, den Daumen vorne links auf die seitliche Voi-
derfliiche, mit andern Worten auf das linke Uterushorn.
Die Iinger an der lateralen Hinterseite des Fandus
fixieren den Uterus, indem der Daumen, auf das linke
Horn gestiitzt, dieses eindriickt. Durch eine entgegen-
gesetzte Bewegung nun, welche der Daumen von unten
nach oben, hinsichtlich der Finger, ausiibt, werden Jas
linke Horn und die laterale linke Seite des Uterus durch

den Cervikalring getricben, indem die andern Finger den




rechten latero-posterioren Teil des Fundus fixieren und
sogar cine leichte Traktion nach unten ausitben. Durch 1
diese gleichzeitige Bewegung wird, so zu sagen, die
eine IIilfte des Fundus an der andern entlang gleiten.
Im Augenblicke, dass die ganze linke ITdlfte wird zu-
riickgebracht sein, wird die Reduktion gewihnlich spontan
und plotzlich stattfinden.

DENUCE behauptet, diese Methode rithre von DiLkunys
her. Bedenkt man jedoch, wie unvollstindig DrLEURYE
hieriiber berichtet, so will uns bediinken, man habe
von der Smvs’schen und nicht von der DELECRYE'schen
7a reden. Smvis ') doch beschrieb erwithnte Methode voll-
stindig, indem DELrorvi nur folgendes imitteilt: Je
pressais inutilement sur le centre de la tumecur. ..
Voyant que la tumeur ne cédait pas i ces tentatives,
je dirigeais mes ellorts sur un des points latéraux ; il
céda facilement el je parvins, sans beaucoup de dou-
lear pour la malade, d remettre assez vite le viscere
en place.”

Mit diesem Handgriff' reponicrte Siys eine Inversion,

welche etwa ein Jahr bestanden, und bei welcher schon

) Klinik der Gebirmutter-Chirurgic. Deutsch herausgegebon
von Dr. Hegrmaxy Bereen, S, (02,




mehrinals auf andern Wegen Repositionsversache ange-
wendet wurden.

Der NoceeERrATISche Fall ') war nog interessanter.
Die Inversion bestand dreizelm Jahre. Nachdern man
das Repositorium von WhITE aus Buffalo mehrere Male
angewendet hatte, crzielte erwihnter Handgrifl den bes-
ten Erfolg in kurzer Zeit,

Ausser vielen guten theoretischen Griinden bietet
diese Methode auch viele reelle Vorteile; die Gefahr,
dass der Uterus von der Vagina losreisst, ist viel gerin-
ger, indem jener durch die Finger fixiert wird.

Meistens ist die Inversion die Folge eines Zuges an
der Nabelschnur; die Placenta ist gewdhnlich seitlich
implantiert. Dic Inversion wird also zuerst entstehen
an einer der lateralen Seilen der Gebdirmutter.

Diese Methode wiire also nur dann anwendbar, wenn
das linke Horn zuerst invertiert ist, indem bei dicsem
Handgriff die rechtec Hand gebraucht wird und mit
derselben das linke Horn zuriickgedringt wird.

Stus schreibt das Wohlgelingen dieser Manipulation
daran zu, dass erst die eine und dann die andre ITalfte
der Gebidrmutter durch den Cervikalving tritt, und dass
dieser Durchgang leichter geschicht, als wenn der ganze

) Amorican med. Journal. 1866, pag. 111,




ssern Diameter aaf einmal hin-

Fundus mit seinem gr¢
durchgetrieben wird.

KRUKENBERG ') hatte guten Erfolg mit folgender
Manipulation, nachdem die Simg’sche, die ScHROMDER'-
sche und die TyLer Swyira’sche Methode vergebens
angewandt waren.

Der Operateur stellt sich an die rechte Seite der
Patientin, fithrt den Daumen der rechten Hand in die
linke Hillfte des Cervikalkanals, nimmt zwischen Zeige-
finger und Daumen den obern Cervikalteil und driingt
diesen nach oben und nach aussen. Durch wiederholte
Biegung des Daumens wird dann das zuniichst liegende
Stiick des Fundus Uteri hinaufgeschoben.  Indem nun
immer hoher liegende Teile der linken Uteruswand
nacheinander  reponiert werden, gelingt leicht die
Reinversion. Die andre Hand auf dem Abdomen unter-
stiitzt hierbei die Bewegungen der Hand in der Vagina.

Banrrier %) beschrieb eine Methode, nach welcher
der Uterus einen Stiitzpunkt gegen die Vorseite e

Sacrums, eben unter dem Promontorium finden muss.

) Centr. blatt f. Gbyn. N°. 2 1866,

?) Obs. de renversement ecomplet de matrice, dont la réduction
fut tontée avee suceds au hout de quinze ans. Bull. acad. med.
T. XVIII, 1855, p. 143,
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Der Operatenr fasst den Uterus so, dass die vier
Finger auf die Hinterfliiche und der

Vorderfliche des F

Daumen aut die
undus zu liegen kommen Nun wird
das Organ nach oben und nach hinten
dass der hintre Teil des Cervix

Oberfliche des Sacrums zu

gedringt, so
gegen die konkave
liegen kommt. Mat der

Daumen den Fundus ein wenig eingedriickt, dann wird

der Uterus nach vorne gebracht und die Finger ihrer-

seits driicken nun leicht den Hinterteil des Fundus ein.
Die andre Hand unterstiitzt von aus dem Hypogastrium
die Hand in der Vagina.

Mit diesem Handgriff reponierte er eine Inversion,
welche fiinfzehn Monate bestanden hatte.

Es bleibt zweifelhaft, ob man immer im Stande sein

wird den Uterus so zu bewegen, dass er an dus Sacrum
zu liegen kommt, ohne dass bedeutende Liisionen statt
{inden.

Weiss 1) legte dieser Methode den Namen »Taxis
paridtal 4 deux temps™ bel. Beim »premier temps” wird
die vordre, beim »second temps” der hintre Teil des

Fandus eingedriickt.
Man hat auch den Versuch angestellt, von aus dep

°) Cit. Diss. D. D. Biicuwer, Tuversio Uteri. 1888, Am-
stordam.
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Blase oder dem Rektumn den Uterus zu fixieren; so
tinden wir im IHandbuch der Frauenkrankheiten, redig.
v. BiLLroth: »Die Frau wird auf die Seite gelegt, die
Daumen der beiden Hinde werden in die Scheide ge-
bracht, zwei Finger der einen Hand werden in las
Rektum gestellt, indem der Zeigefinger der andern Mand
in die Blase hineingeschoben wird. Diese Finger fixicren
die Gebirmutter und verhindern das Zu-hoch-steigen
durch Druck aut den [nversionstrichter, indem die Daumen
den Fundus Uteri nach oben schiebep.”

Diese Methode ist sehr tadelnswert. Demn die Gefuhr
von Verwundung der Blase und des Rektums is sehr
gross. Dasselbe gilt fiir die einigermassen geiinderte, von
CHAUVEL Y angegebene Methode.

Der Operatear iibt mit dem Zeigelinger im Rektum
einen Druck aus auf eins der Ligamenta utero-zacralia,
indem c¢in Assistent das andre Ligamentum im Rektum
mit dem Zeigelinger anheftet. Wird nun ein Druck auf
den Fundus ausgeiibt, so wird die [Typerextension der
Vagina vermieden.

Ein Glick, dass diese Weise des Reponierens Cuauver
nicht gelungen, und diese gefihrliche Methode bald in
Vergessenheit geriet.

' Bullet. Soe. Chir. 2e série, 1879, p. 352.
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Auf sehr cigentiimliche Weise ist es Dawson ) ge-
glickt, mit Einer fland die Gebirmutter zu reinver-
tieren. Ikr brachte den Zeigefinger in das Rektum und
fixierte mit demselben den Cervikalring, indem der
Daumen derselben Hand in die Vagina gebracht warde.
Dieser Daumen nun ibte einen Druck aus auf eine der
lateralen Seiten des Uterus. Leicht konnte er nun den
Uterus reponieren. Es brauchit kaum bemerkt, dass in
diesem von DAwsoN beschriebenen Falle, die Reposition
auch auf jede andre Weise erzielt worden wiire.

Da in vielen Fillen, in welchen der Gegendruck mit
der Hand moglichst gut ansgeiibt wurde, dennoch Ab-
reissungen entstanden, sind wir der Meinung, die Iixation
des Uterus konne auf bessre und weniger gefihrliche
Weise erzielt werden.

SCHROEDER und FRECND kamen auf den guten Gedanken,
die Portio vaginalis zu fixieren; crstrer erreichte seinen
Zweck mittels vier Muzrux’scher Hakenzangen, letztrer
mit starken Seidenbiindchen, welche ev durch die Portio
vaginalis gezogen hatte und selbst festhielt.

FREUND *) teilt u.a. folgendes mit: »Zu diesern Zwecke

'} Obst. soc. de New-York, 1878, p. 165.
) Zur Path. und Ther. der veralteten Inversio Uteri puerpo-

ralis. Breslau 1870, pag. s,
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legte ich durch die vordere und die beiden so tief als
mogiich herabgezogenen seitlichen Partieen der Portio
vaginalis breite Seidenbiindchen und versuchte jetzl an
der chioroformirten Irau mit Anwendung eines doppelten
Handgriffes durch Zug an der Portio vaginalis mittelst
der Schlingen einerseits, durch gleichmiissigen manuellen
Druck auaf das invertierte Corpus anderseits, die Reduc-
tion zu bewerkstelligen.”

Nicht selten riss, bei kriiftigen Versuchen um den
Fundus zurtickzudriingen, die Portio vaginalis los an
den Stellen, wo die Seitenbiindchen oder die Muziux’schen
Zangen angebracht waren.

Courty ") crzielte mit dieser Methode guten Erfolg
hei einer Inversion, welche zwanzig Tage bestanden und
bei welcher schon versucht war von aus dem Rektum
den Uterus zu fixieren, wodurch eine Einreissung der

Rektalschleimhaut entstanden war.

s kann bei den manuellen Repositionsversuchen eine
geraume Zeit verlaufen, bevor einige nennenswerte Ver-
anderung eintritt i den Zustand, in welchem die Inver-
sion sich befindet. Die Kritfte des Operateurs werden

dadurch erschopft. Nichts natiirlicher, als dass man

'} Obs. sur la pratique des accouchements, Paris 1674,
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nach Mitteln suchte am dic manipulierende Tand des
Operateurs zu ersetzen. Diese Mittel fanden sich in In-
strumenten, welche die ausgedehnte einschligige Litte-
ratur in zahlloser Verschiedenheit beschreibt.

Kines der frithest bekannten Instrumente  war das
in Frankreich angewandte Viawpen'sche »Repoussoir.”
VIARDEL ') hat das Instrament nicht beschrieben, sondern
abgebildet. Es ist eine Stange, deren eine Spitze ver-
dickt und abgerundet ist. Ts wird mittels der rechten
Hand, die, selbst ausserhalb Jer Vagina, das Instrument
aunfwiirts driickt, eingefithrt. Die linke Hand (oder bei
enger Vagina einzelne Finger der Hand) wird in die
Vagina gebracht und giebt dem Repoussoir die zatreffende
Richtung. Hier kam es also ginzlich auf die der Gefahr
des Einreissens ausgesetzten Wiinde der Vagina an.

BauneLoque und ANE bedienten sich des Repoussoirs,
jedoch ohne Erfolg.

In spéitrer Zeit wurde es warm empfohlen von Dipaue?),
der zugleich einige Winke fiir den vichligen Gebrauch
erteilte: »Le point capital consiste dans son application
sur la partie diamétralement opposée i celle occupée
par lorifice et dans les efforts prudemment excreds dans

' Obs. sur la pratique des accouchements, Paris 1674.
) Gaz. des hépitaux, 1851,
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la direction du grand diamétre de l'utérus.” Deshally
soll eine genaue Untersuchung vorangehen. Die von ihm
angegebenen Tille zeigen aufs deutlichste, dass das
Instrument seinem Zwecke nicht entspricht. Im ersten
von ihm behandelten Falle, in welchem vergebens ver-
sucht wurde den TFundus durch Manipulation zuriick-
zudringen, wuarde vom Repoussoir Gebrauch gemacht.
Es war aus Ebenholz verfertigt und hatte die Form
eines 27 em. langen Trommelstockes: das eine Ende
war verdickt, abgerundet und mit Leinen {iberzogen.
Der Knopf betrug im Diameter 2!, cm. Bie wiederholten
Repositionsversnchen drehte der Uterus wohl um seine
Achse oder wicli in verschiedenen Richtungen aus, aber
die Reinversion kam nicht zu Stande. Fndlich fasste
Drpavr den Entschluss den Uterus mit der Hand zu
veponieren und das Instrument nicht anzuwenden. lr
brachte die Finger rings um den Stiel der invertierten
Gebdrmutter und indem er nun hintereinander die
zuleizt inverticrten Teile hinaufdriingte, gelang is ihm
den Uterus zu reinverticren.

Der zweite von Desprics ') beschriebene Fall war eine
Inversion, welche 18 Tage bestanden  hatte. Nueh
mehreren manucllen Repositionsversuchen  wurde  die

"} Bully Soe. anat. 1860, p. 309,
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Frau narkotisiert und nochmals der Versuch angestellt
mantell zu reponieren. Indem solches nicht gelang,
empfahl DEpAUL nun den Gebrauch des »biaton repous-
soir.” Leider, mit sehr schlechtem Erfolg. Er fuhlte
bei Druck etwas nachgeben, die Gebirmutter war
durchbohrt. Zwei Tage nachher starb die Patientin arn
eincr akuten Peritonitis.

Einen analogen Fall beschrieb WE1ss. 1)

Nach diesen verhingnisvollen Fillen schien man far
gut vom Gebrauche dieses Instrumentes abgeschreckt.
Im Jahre 1858 jedoch versuchte WIITE ®) es wieder in
Ithren zu bringen.

Er gebrauchte eine Rektalsonde, nicht als Mittel um
die Gebirmutter zu reponieren, sondern als passives
Werkzeug, das die durch Druck erhaltenen Resultate
der vorangehenden rnanuellen Repositionsversuche nicht
liess verloren gehen.

Er bediente sich dieser Sonde um den Uterus zu
lixieren und dasjenige zu hehalten, was schon zuriick-
gedringt war wenn die Finger der Ruhe bedurften, so
dass er hierdarch im Stande war, dic Repositionsver-

suche linger hintercinander zu bewerkstelligen.

Y Virenow und Tlirsen. Jahreshoricht 1873,
5 American Journal, med. se. I858. . 135 1859, p. 282,
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Mit dieser ersten Patientin hatte er kein Glick:
wohl kounie er die Inversion aufheben, die Pa-
tientin starb jedoch innerhalb zwei Tage an akuter
Anaemie.

Bei der Autopsie wurde nichts gefunden, jede Spur
der Inversion war verschwunden.

Seine dritte also behandelte Patientin starb peun
Tage nach der Operation an akuter Peritonilis.

Obgleich er behauptete, das Instrument werde nicht
gebraucht zum Zuriickdriingen der Gebirmutter, erzihlt
er dennoch, der Teil der Uteruswand, der aufsneue zu
invertieren droht, miisse nétigenfalls zuriickgedringt
werden. WmTE, der von seinen vier Patientinnen zwei
sterben sah, liess sich nicht entmutigen; er versuchte
das Instrument zu verbessern.

Demn alsdann von ihm erdachten Instrumente gab er
den Namen »uterine Repositor.” s ist ein aus [lolz
oder hartem Kautschuk verfertigter, der Vagina gemiss
leicht gebogener Stiel. Am einen Ende ist eine starke
Spiralfeder befestigt, die der Operateur sich gegen die
Brust setzt und mit welcher er einen geringern oder
grossern Druck auf den Fundus ausitben kann. Das
andre [nde zeigt eine schisselformige Aushdhlung,

deren freier Rand mit Kautschuk bekleidet ist, wodurch

die der direkten Einwirkung des Instrumentes ausge-
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setzten Teile vor einem zu rohen Kontakt geschiitzt
werden,

Das Instrument wird zugleich mit der rechten Hand
eingefithrt, durch diese gegen die umgestiilpte Gebsy-
mutter gestellt und in diese Stellung gehalten. Die linke
Hand bt einen Druck aus oberhalb der Symwphysis.
Er vergleicht sein Tnstrument uicht ohne Grund mit
ciner unermiidlichen dritten Hand.

Dieses Instrument besitzt vor allen andern Repositorien
einen nicht geringen Vortei) ; durch dasselbe doch ist man
im Stande einen konstanten und gleichmissigen Druck
auszuiiben. Die Wirkung des Instrumentes hat denn
auch einige ’['J'bereinstimmung mit der des GaRIEL'schen
Luftpessariums oder des BrauN'schen Kolpeurynters.

WHITE erzielte mit seinem Instrumente guten Erfolg.
Innerhalb fiinf Jahr hatte er neun Fille vollstindiger
Reposition, unter welchen veraltete, sogar einen, in dem
die Inversion 22 Jahre bestanden hatte. Kein Wunder
also, dass er namentlich in England und Amerika viele
Nachahmer fand. Obwoh! man nun im Stande war
langer als bei manuellen Versuchen einen Drack auf
den Tundus auszuiiben, konnte doch dieser Druck nicht
Tage lang ohne Unterlass anhalten.

Man erdachte also mehrere becherformige Pessaria,

welche unter Beihilfe von an einem Bauchgiirtel beles-
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tigten oder auch mit zwei Bindern itber die Schultern
gehenden Gummibanden, einen fortwithrenden Druck
ausitben  sollten. 'THOMAS, DBARNES, DUNCAN, AVELING
bedienten sich dieser Pessaria und in vielen Fillen mit
gutem Erfolg.

Das AveLing'sche Instrument entspricht am besten
seinem Zweck.

s hoesteht aus einer S-formig gebogenen Stange, am
obern Ende mit einem ebonitenen Sehilehen versehen,
in welches der umgestiilpte Uterus passt und das, je
pach der Grosse dieses Organs, durch eine ordssre
oder kleinre Nummer ersetzt werden kann.

Mit Hilfe zweier Binder iiber die Schultern und eines
(vitten am die Taille befestigt man das Instrument an
das zangenformig umgebogene untre Ende mittels vier
elastischer Ringe und ebenso vicler Binder, die, je
nachdem der Druck abzuiindern ist, verkiirzt oder ver-
liingert werden konnen.

Werden diese vier Binder sorgfiitlig angezogen, =0
wird der Druck auf den Fundus in der Richtung der
Achse des Deckencinganges nach oben und nach vorne
stattfinden und die Gefabr des Abgleitens des napl-
formigen Teiles vom Fundus gevinger sein als bei dem
Duxcan'sehen rechten Repositorium und dem nach der

Vagina leicht gebogenen Dannes'schen istrumente bet
3
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welchem der Druck nach hinten oben ausgelibt wird.

Im aawstiibrlichen Werke tiber Behandlung der Inversio
Uteri von DENuck aus Bordeaux findet man eine Ab-
bildung des Instrumentes mit Erklirung seiner Wirkung.

Beide sind jedoch fehlerhaft angegeben.

Die untre Kriimmung des Instrumentes liegt nimlich
ausserhalb der Vagina, wodurch sich das zangenfirmig
gebogene untre Ende stark nach hinten wendet. DENuUCE
zeichnet beide Kriimmungen innerbalb der Vagina ; es
ist anzunehmen, dass er das Instrument niemals ge-
sehen hat.

In einer Reihe von elf Fillen, in  welchen dieses
Repositorium benutzt wurde, kam die Reposition zu
Stande.

Diese Pessaria haben jedoch, trotz jener giinstigen
Resultate grosse Nachteile. Sie kénnen nicht geniigend
fixiert werden "), wodurch sie, trotzdem das becherfor-
mige Ende den invertierten Fundus ziemlich gut umfasst,
abweichen miissen, so dass je Richtung der Kraft eine
andre wird und dadurch geldbrlichie Lisionen der um-
gebenden Weichteile entstehen kénnen. Ist die Inversion

durch diese Behandhung aufgehoben, so kann das becher-

'} Loxsr Arnn, Dublin Jonrnal of med. sc. T. 1L p. 72
1882, cit. door Disvoer.




-
()

formige Ende in die Gebidrmutter gelangen und oft nur
mit grossen und vielen Schwierigkeiten daraus entfernt
werden. Die Litteratur weist denn auch viele Fille auf,
in denen nach Anwendung eines solchen Pessariums
letale Peritonitis eintrat.

HippocrATES schon wandte einen konstanten gleich-
raiissigen Druck auf den Fundus an, indem er Schwiimme
in die Vagina brachte und diese dann durch Feuchtig-
keitsabsorbierung anschwellen liess.

Diese alte Methode schien ganz in Vergessenheit ge-
raten; erst vor verhiltnismissig kurzer Zeit gelangte
die Tamponade wieder zu ihrem Rechte. (Birxpavy ')
und Biscrory) *).

Tyrer Swith gebiihrt die Ehre zuerst dic am meisten
praktische und die am wenigsten gefiihrliche Methode
erfunden zu haben, welche bis jetzt Stand halten konnte.
Am 13ten April 1858 teilte er in der »London med. and
surg. association” einen Kall mit, in welchem nach
zwaolfjahrigem  Dasein Reposition erzielt wurde mittels
des in die Vagina eingefithrten Garisr’schen Luftpessa-

riums. Schon vor ihm hatlte Barrier *), beim Reponieren

1) Berl. Klin, Wochenschrift, 17 Mai 1875, n”. 12

) Corresp. bl. f. Schwoiz. Arzte, 1875, n® 21.

3) Obs, do renversement complet de T matrice, dont la ré-
duetion fut tentée avee suceds au bout de quinge mois (Bull.
acad. mdéd. T. XVILL, p. 143. 1855.
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einer finfzehn Monate alten Tnversion eine Kautschuk-
birne in die Vagina eingefithrt und aufgeblasen, um
das  Wiederkehren der Inversion zu verhiiten. Alg
reponierendes Mittel jedoch hatte er das Pessarium
nicht gebraucht,

TYLER Syitu wendete das Luftpessar an um dasjenige
zu behalten, was durch Manipulation schon erzielt war.
Er bemerkte jedoch dass nach einiger Zeit der frither
enge und rigide Mals weiter und weicher wurde und
der Fundus zurtickging, wodwreh das Instrument héher
eingefithrt werden konnte, bis, unter heftigen Bauch-
koliken, der Uterus spontan seine normale Stelle wieder
einnahm. TvLer Syitn fand sofort viele Nachaher.

TeALE 'y reponierte auf diese Weise in drei Tagen
eine [nveréion, welche drittehalb Jahre bestanden ; ebenso
WEST eine einjiihrige.

Nach letzterm hat die Methode jedoch den grossen
Nachteil, dass das Pessarium keine feste Stiitze hat,
also seine Lage idindern kann, Ry versuchte diesem bel
abzuhelfen, indem er das Luftpessarium auf einen Stjel
befestigte, der seinerseits mittels Bande wieder an einen
Bauchgiirtel festgelegt wurde. Jis kommt uns unhe-
greiflich vor, weshalb der Ballon an einen Bauchgiirtel

Y Med. Times 1859, 20 August. en 29 QOet.
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zu befestigen ist, indem er ja immer so weit aufge-

blasen wird, dass die Wiinde der Vagina einen genii-
genden Gegendruck ausiiben. Dass die Scheide sich
hierdurch stark ausdehnt ist selbstredend, dagegen
schwerlich anzunehmen, dass diese Ausdehnung schiid-
liche Folgen haben kénnte, wenn sie mit Massen vor-
genommen wird und so, dass die Frau die Spannung
der Vaginalwiinde ertragen kann, namentlich wenn {fiir
genaue Reinigung der Kolpeurynters und der Vagina
die ngtige Sorge getragen wird. Eine kleine Beschwerde
tritt jedoch ein; ist nimlich der Ballon gut gefillt, so

wird sich der Fall ereignen, dass die Defikation und

_die Urinelosung behelligt werden.

Dadurch dass von Zeit zu Zeit dieser Ballon teilweise
geleert wird, kaun jedoch dieser Beschwerde entgegen-
gekommen werden.

BockuNpamn ) gebithrt die Khre zuerst allein mit
dem Braun’schen Kolpeurynter, ohne manuellen oder
instrumentalen Redressionsversuch ecine Inversion rein-
vertiert zu haben. Er fiillte den Kolpewrynter teilweise
mit  Wasser und blies weiter Luft hinein. Nachher
sind zahlreiche Publikationen  ecrschienen  von  weder

durch  Manipulation noch mittels Instrumente sondern

") Zcitsehr. £ Geburtskande. Bd. XV. p. 313.
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nur allein Jdurch Anwendung des Bracn’sehen Kolpeu-
rynters erzielten Repositionen chronischer Inversionen.

WETTERLEIN ') war der erste, der den ganz mit
Wasser gefiillten Kolpeurynter zur Reinversation an-
wandte. Nach dreitéigiger Anwendung reponierte er
den Uterus manuell; ebenso SportH im Jahre 1875.
Dieser wandte ihn nicht fortwithrend, sondern nur
intermittierend an.

In Deutschland ist man allgemein libergegangen zum
Gebrauch des Bravx'schen Kolpeurynters statt der mit
Luft angefiillten Kautschukballons. Indem er mit Wasser
gefiillt ist, soll jener einen sanftern unq gleichmiissigern
Druck ausitben und sich leichter anschliessen an jene
Teile, gegen welche er angelegt wurde, als der mit Luft
gefiillte Garier’sche Ballon.

Dennoch kann die Reposition manchmal Schwierig-
keiten darbieten. I sind [Fille beschrieben, wo die
Reduktion ausblieb, obschon der Kolpeurynter sehr
lange Zeit angewendet wurde.  AraN und  Counry
nennen Fille, in welchen der Kolpeurynter durchaus
nicht ertragen wuarde. Dass bei der Anwendung des
Kolpeurynters auch dje Asepsis pitnktlich zu beachten
ist, beweist ein West'schor Fall, it welchem nach Zwolf-

") Archiv. f Gyn. Bd. X. 8. 156,
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tigiger Anwendunyg des Kolpeurynters cine letale Deri-
tonitis eintrat.

Obgleich  der  Kolpeurynuter solche ausgezeichnete
Dienste erwies, haben doch mehrere bedeutende Gy-
nackologen seine Zweckmiissigkeit bezweifelt.

Nach Averivg ') lisst cr viel zu wiinschen iibrig,
arbeitet viel zu langsam, dchnt unndtig die Vaginal-
winde aus, stort die Funktion des Rektums und der
Blase, ausserdem ist es unmdaglich ihn gerade da  wir-
ken zu lassen, wo man es verlangt. Seiner Meinung
nach ist die Zeit des Kolpeurynters, trotz seinen aros-
sen Diensten vorbei. DBanrNws, MarrHEws, DUNcaN sind
derselben Meinung.

Wir kénnen diese Meinung nicht teilen; die von
AVELING und andern angewandten elastischen Pessarien
lassen sich nicht gut fixieren, setzen auch viel grossern
Gefahren aus als der Kolpeurynter.

Der Kolpeurynter kann jedoch grosse Beschwerden
darbicten. In dic Vagina gebracht, kann er bisweilen
nicht ertragen werden oder zu unertriiglichen Schmer-
zen, sogar zu Kollaps veranlassen. Wird die Spannung

der Kolpeurynters nun ver ingert, so gleitet er aus der

'} British med. Journal 1879, . I, p. 359.
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Vagina heraus oder bt einen all »u unbedeutender
Druck auf den Fundus aus,

Bei Anwendung des Kolpeurynters sol das grésste
Gewicht auf Reinheit und Antisepsis gelegt werden.

In der Klinik des Herrn Prof. Dr. H. Trevs ") ver-
fihrt man folgenderweise -

Ein neuwer, ip warmem  Wasser gt gewaschener
Kolpeurynter wipd einige Stunden iy einer 19/ Subli-
matlisung aufbewahrt, die Genitalia externa, die Vagina
und der invertierte Uterus mit einer Irrigation von 2,5°/,
Karbol, der eine Borwasse1‘i1'1‘igati0n folgt, desinfiziert,
Der angefeuchtete, in Jodoformpulyer gerollte Kolpeu-
rynter wird leer in die Vagina gebracht ung mit lauem
Borwasser angefiillt, bis die Patientin iiber Schmerzen
klagt. Nun' wird das Instrument abgeschlossen und (je
Patienten zu Dett gelegt. Erweist sich, durch die Fijl-
lung des Kolpeurynters, die Urineldsung als unmiglich,
$0 lisst man, wenn solches nétia, cinen Teil des Bor-
wassers ablaufen un( spritzt nach der Urinelosung den
Kolpeurynter wieder voll.

Den niichsten Tag  wird erst das  Instrument, aq

waximum vollgespritzt, nacl, cinigen Augenblicken ge-

') Leerbook der Gynaceologic (892,
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leert, entfernt, mit warmem Wasser gereinigt und in
Karbol- oder Sublimatlosung gelegt. Die Vagina wird
sorgfiltig mit Borwasser irrigiert, nur dann it Karhol,
wenn die in der Vagina stagnierende Abscheidung stinkt.
Der mit Jodoform angestrichene Kolpeurynter wird
wieder eingebracht und vollgespritzt. Jeden Tag ver-
fihrt man nun auf dieselbe Weise,

Bei dieser Behandlung hat man dann die folgenden
Pankte zu beachten:

Gefahr der J()doformintoxikation, welche sich fussert
durch  frequenten Puls, Anorexie, Jodoformgeschmack
und physische Alteration.

Septische Infektion; trotz der strengen  Antisepsis
entstehit leicht eine stinkende Abscheidung mit Fiebher,
Temperaturen von 38,5--30.5 =C. wurden oft beobachtet,
weun der Kolpeurynter 24 Stunden gelegen hatte.

Wird jedoch am niichsten Tage allies nochmals gut
desinfiziert, so  fillg plitzlich  die Temperatur, Nach
Frizscn besteht dann  kejne Kontraindikation fir den
Gebrauch des Kolpeurynters.

Iis kann Druckgangrin  entstehen. Sie zwingt zur
zeitlichen Einstellung der Kolpeuryntm‘be]mudlung.

Unter konsequeunt angewandter Kolpeurynterbehand-
lung sieht man den Fundus sich erweichen, die Cervix

sich ausdehnen und nach kurzer Zeit steht der Fundus
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Uteri anf der Hihe les Ostium  Uterq externum odep
kann manuell leicht dahin gebracht werden, Es kann
jedoch nuan ejn Stillstand im Fortschritt der Reinversion
eintreten.

Kocks Yy erdachte deshalb eine An(lerung in der Form
des Kolpem'ynters, die ihm das Zu-Ende-fithren ey
Reinversion erlaubte.

Im voligespritzten Zustande zeigt der Kolpeurynter
ungefihr die Krummung der Beckenhéhle; etwas unter
der hichsten Spitze ist die Wand warzenfrmig ausge-
stillpt. Das lnstrument wird eingefithrt  wihrend der
warzenfOriige Vorsprung eingestilpt ist und der da-
darch  entstandene Trichter umfasst den invertierten
Uterus. Wird nun der Ballon gefillt, dann versucht es
der Vorsprung hlnauszutreten; der Kolpeurynter iibt
dann, ausser einen Druck nach oben in der Richtung
der LrvReT schen Achse, einen seitlichen oder radifiren
Druack auf den Fundus aus, indem zugleich, wie bej dem
Brauwschen Kolpeurynter der Inversionstrichter mittel-
bar, durch die Spannung der Vaginalwiinde, erweitert wird,

Kocks konnte cine chronische Inversio cormpleta, die
scchzehn Monate bestanden und bei welcher der Brauy’-
sche Kolpeurynter vergebens angewundt war, mittels

'} Ceutr. blatt f. Gyn. No 37, 1890.

oo
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seines ruodifizierten Tampons in kurzer Zeit zurtickbringen.

Diese Beschwerde zu verhiiten, fiillte Barsony ') das
Laquear anterius und das Laquear posterius mit Jado-

formgaze an, umwickelte den Stiel und bedeckte den

Fundus mit derselben und liess nun auf den also
fixierten IFundus den gewdhnlichen Kolpeurynter ein-
wirken.

Seine erste Datientin lit{ an eincr Inversion und war
sechzehn Tage ohne jeden Effeki unter Kolpeurynter-
behandlung gewesen: nach eintdgiger Applikation der
Jodoformgaze kam die Reposition unter heftigen Schmer-
zen zu Stande.

Barsony citiert mehrere also behandelte Fille, die

bald genasen.

Kocks sehreibt das Wohlgelingen der Operation nicht
ausschliesslich der Fixation des Fundus durch die
Jodoformgaze zu, ist Jedoch auch der Meinung, es werde,
eben so wie bei dem von ihm erdachten Kolpeurynter,
sowohl ein Druck in der Richtung der Levirrschen
Achse, ein radiiirer, respektive seitlicher Druck aus-
geitbt auf den Fundus durch die Gaze, die den inver-
tierten Uterus ringformiyg zusammendriickt.

') Wicnor med. Wochenschrift 1890, N 20 und Centralblatt
. Gyn. Ne. 28.
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Auf sehr geistreiche Weise versuchte Mancy 9 dey
Uterus zu reponieren, wo der Fundus auf der Héhe des
Ostium Cteri externum stand und wobei unter verschie-
denen Manipulationen und fortwihrender Anwendung
des Kolpeurynters kein weitrer Fortschritt bemerklich
war. Er verwirft alle Instrumente, auch den Kolpeu-
rynter, indem es alles dabej ankommt auf die Spannung
der Vaginalwiinde und von diesen also zuviel gefordert
wird. Er sagt hieriiber: »but the methods of all the
other authors for the application of continuous clastic
lorce, often applied for days together, was only the
vaginal attachment of the cervix and pressure upon
the neighbouring organs.”

Er hilt einen einzelnen Kraftaufwand fiip cinfachey
und rationeller, der zu gleicher Zeit auf den Fundus
und auf den Cervix wirkt und auf diese Weise die
Zusammenschniivende Kraft des Cervikalrings zu iiber-
winden sucht.

Dazu fithrte er vier dicke Scidenfiden durch den
Cervix, welche auf nachstehende Weise an das Instru-
ment befestigt wurden. Dys Instrument  besteht ans

cinem Stabe, dessen eine Spitze napliormig ist, um den

') American Journal of Obstitrios 1889 pag. 719,
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Fundus in sich aufzunehmen. Die vier tiefen Cervikal-
drihte sind mit einer beweglichen Roéhre verbunden
die am Stiele des Instrumentes mittels ciner Schraube
auf und nieder geschoben werden kann. Im Instrumente
befindet sich eine Stahlfeder, welche sich spannt wenn
die Rohre mittels der Schraube, dem ITandgriffe 71,
bewegt wird. Am Instrumente befindet sich ein einge-
teilter Massstab, auf welchem man den Spannungsgrad
der Feder ablesen kann.

Bei einemn IFalle chronischer Inversion (drei Monate)
waren mehrere Methoden schon vergebens angewendet ;
mit der eben beschrichenen Methode gelang es Magrcy
die Gebiirmutter in 26 Minnten vollstiindig zu reponieren,
unter einer Maximumkraft von 6 englischen Pfunden.
Die Nihte konnte er leicht anlegen; sie rissen nicht
ein und wiihrend der Operation wurde immer irrigiert.
Nach dersclben wurde die Vagina mit Jodoformwatte
tamponniert.

Obgleich Marcy in einem Falle einen guten Lrlolg
erzielte, so kann man doch nichi annehroen, dass das
Instrument sich in jedem Falle zweckmiissig erweisen
wird. Denn das Instroment kann nicht lange hinter-
einander appliziert werden; was den Drack, den es auf

den Fundus ausilibt, zu cinem nicht nennenswerten Effekt

zuriickfithrt.
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Prof. Dr. H. Treur ist der Meinung, es sei casu quo
ein einigermassen vom Marcy’schien abweichendes [
strument zu empfehlen. Es besteht aus einer metallnen
oder hdlzernen Kugel von der Grisse eines kleinen
Billardballes mit langem Stiele. Man fixiert den Cervix
mittels vier kleiner Klemmen (sogenannter Bulldogs), an
welchen Seidenfiden befestigt sind.

Unten in die Fiden wird eine Schlinge gemacht ; zwi-
schen den Fiden wird die Kugel an den Fuandus Uteri
gelegt, durch eine der Schlingen ein diinner, elastischer
Katheder gebracht und dieser um das untre Ende des
Instrumentenstieles herumgelegt und durch die gegen-
iiberliegende Schlinge gefiibrt. Die beiden knden des
Katheders werden dann stark angezogen und [(estge-
kniipft. Dasselbe geschieht mit den beiden andern
Schlingen.

Unsrer Meinung nach bietet das kugelformige Ende
grossre Vorteile dar, als das MARCY’sche becken{ormige.
Durch den Druck niimlich wird der Fundus sich rvein-
vertieren und seine konkave Oberfliche an die konvexe
der Kugel anschliessen. Das Marcy'sche beckenformize
Ende kann durch Druck auf das Endomitrium cinen viel
nachteiligern Kinfluss ausiiben.

Obgleich Marcy alle  erdenklichen Vorteile dieses

Instrumentes anfzihle and alle andern Methoden verwirft,
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haften diesem Instrumente viele Nachteile an, die wir
bei der Krankengeschichte einer von Prof. TREuB be-
handelten Patientin niither erdrtern werden.

Weiter wird dic Anwendung zweier Kolpeurynter
empfohlen. FreuNn ') erzielte hiermit schon 1870 guten
Erfolg.

Es gelang ihm das Corpus Uteri bis in den Cervikal-
kanal manuell zuriickzudriingen; um nun das Austreten
des Fundus aus dem Cervvikalkanal zu verhiiten, brachte
er einen kleinen elastischen Tampon unter die Portio
vaginalis, fillte diesen mit Luft und stellte unter den-
selben einen zweiten grissern Tampon, der ebenfalls
mit Luft aufgeblasen wurde. T gab dabei innerlich
Secale cornutum und machte um die drei Stunden eine
Ergotineinjektion 0100 Gr. Am Abend desszelben Tages
erfolgte die Reposition.

Das Vorschreiben von Ergotine ist unsres Erachtens
zu verwerfen. Die Moglichkeit besteht ja, dass die erregte
tonische Kontraktion des Cervikalringes Gangriin des
eingeschnitrten Teiles hervorruft.

Prof. Treus crzielte auf solche Weise ohne Verab-
reichung von Ergotine, Reposition eciner Inversion, bei

Yy Zur Path. und Ther. der voralteten Inversio uteri puerp.
Breslau, 1870.




welcher alle andery Behandlungsmethoden ohne Erfolg
geblieben waren,

Nachdem der Fundus Uteri mittels Jes gewdhnlichen
Kolpeurynters bis in den Cervikalkanal getrieben war,
stellte er einen kleinen Kolpeurynter gegen den Fundus
und lixierte diesen it der Kornzange und zwar 50,
dass die unten an diesem K olpeurynter befestigte Schlange
zur Vulva herauskam, Dann brachte ey einey gewihn-
lichen Kolpeurynter in die Vagina, fiulte diesen mit Bor-
wasser und spritzte erst darnach den kleinen Kolpeurynter
auf. Wie wir sehen werden, wurde die Inversion, welehe
etwa 15 Wochen nach dem Partus bestanden hatte, in
stark zwilf Stunden aufgehoben,

Nach unsrer Meinung verdient dje Weise, auf welcho
Prof. Teeun sich des doppelten Kolpeurynters bediente,
den Vorzug iber die FeruNw'sehe. Es st doch iusserst
schwierig den gefiillten, kleinen Kolpeurynter zu fixieren,
indem man dey grossen, vollspritzt; viel leichtor und
gewisser erreicht man seinen Zweck, wenn man den
nicht gefiillten, kleinen Kolpeurynter fixjert und diesen
erst fullt, nachdem der grosse aafgespritzt ist. Dyl
die Fillung des grossen  Kolpeurynters wipd J von
selbst der  fixierte kleine Kolpewrynter mehy m das

Ostinm Uteri gobrach.

g 3
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Gelingen alle diese gewaltsamen Methoden nicht, so
stehen nur zwei Wege offen, nimlich die operative und
die palliative Behandlung.

Niemals, unsres Erachtens, darf, wenn sanfte Mittel
nicht helten, zu einer forzierten Taxis mit Hilfe eines
Retrusoriums oder von etwas derartigem, fortgeschritten
werden.

Dennoch gicbt es noch Operateure, die den Versuch
wagen wollen, u a. Martiy '), der mittels eines von
ihm benannten »Retrusorium’” cine Inversion aufhbob,
die sowohl allen Manipulationen als der gewdhnlichen
Kolpeurynterbehundlung Widerstand geleistet hatte.

Im allgemeinen darf man annehmen, dass die jetzige
dichtung der zu befolgenden Bebandlung sich mehr die
Auf hebung der Inversion durch miissigen oder konstanten
Druck zum Zweck stellt,

Die gewohnliche Kolpeurynterbehandlung, wie ge-
sehittzt auch, wurde in Amerika cinigermassen verdringt
durch das Avenmve’sche Instrument, dem jedoch die
von uns angegebenen Nachteile anheften.

GaLLARD TroMas *) war der erste, der auf operativem

Wege von der Bauchhole aus die Inversion aufzuheben
O

)y Dissertation von G. Haceyaxy, 15 April 1891

2y Amcerican Journal of Obstitries, 1869, pag. 4064.
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versuchte. Er verrichtete die Laparatomie, erweiterte
mittels eines Dilatators den Inversionstrichter und konnte
nun manuell reponieren.

Mit seinen also behandelten Patientinnen hatte er
jedoch kein Gliick. Eine Woche vorher waren Incisionen
in den Cervikalring gemacht, dabei wurde ein grosses
Gefliss durchgeschnitten, das nur mit grosser Mithe durch
Umstechung hatte kinnen geschlossen werden. Durch
Anwendung des Dilatators fing die Arterie aufsneue
zu bluten an: erst nachdem eine der Seitenkanten des
Uterus reponiert war, horte die Blutung auf. Bei den
manuellen Versuchen wurde ausserdem das Peritoneum
zwischen Blase und Uterus von cinem der Finger per-
foriert. Trotz dieser Unfille genas die Patientin.

Bei der zweiten also behandelten Patientin bot die
Operation keine Schwierigkeiten dar; mit erstaunlicher
Leichtigkeit konnte sogar der Uterus reponiert werden,
nachdem der Dilatator den Inversionstrichter eine Vier-
telstunde lang dilatiert hatte. Patientin starb jedoch nach
zweimal 24 Stunden.

Nach ihm wurden, so weit wir erfilhren konnten,
derartige Operationen nicht viol mehr vorgenommen ;
dennoch glauben wir diese Methodo empfehlen zu dirten.

Durch die jetzige Anwendung der Anti- und Asepsis

ist dic Laparatomie zu einer verhiiltnismiissig unschul-




digen Operation geworden. Einen Nachteil konnte viel-
leicht die briiske Dilatation des Inversionstrichters dar-
bieten, so dass die Tubae lidiert werden konnten; man
findet hieritber jedoch nichts beschrieben.

Dr. Munpg ') in New-York sah den Inversionstrichter
nachdemn dieser wiederholentlich so viel moglich dilatiert
worden war, sich plotzlich verengern, als er das Instru-
ment entfernte, wodurch die Reposition unmdglich wurde.

Nach der Reposition wiire os erwiinscht, um Riickfall
zu verhiiten, die Ventrofixation vorzunehmen.

Erweist sich die Reposition bei diescr Methode un-
moglich, so mochte die Kastration angewlesen sein,
wodurch grosser Einfluss auf die Uterusblutungen aux-
geiibt werden wiirde. Spiiter konnte man die Schleim-
haut der Gebirmutter durch Caustica in Narbengewebe
umwandeln.  Kmpfohlen werden wiederholte Anwen-
dung von Liguor stypticus 50 7/, Chlorzink, PaqurLiN'-
scher Thermocautére.  Die Aussicht waf guten Iafolg
wird desto grisser sein, Jje niher die Patientin  beim
Climacterium.

ARAN ?) beschreibt diese Behandlungsweise sehr rich-

tig. Bei Patientinnen, bei denen e Kastration nicht

') American Journal of Obstitries 1389, pag. 720,

1) Liecons sur los madadios o PUtCrus pag. 908 ot 916,




verrichtet war, destruierte e1 die Schleimhant. Die

Resultate der Kauterisation waren schr bemerkenswert,
die Blutungen horten auf, der allgemeine Zustand ver-
besserte sich. Die Schleimhaut schien mehr das Aussre
der Epidermis zu bekommen.

Stellt man  das  Kauterisieren ein, so konnen jedoch
die Blutungen in der Menstruationsperiode zuriickkehren,
Dennoch hat man dicse Methode erprobt und manch-
mal mit derselben guten Erfolg erzielt.

Hilft auch diese Behandlung nicht und verschlimmert
die Patientin durch wiederholten Blutverlust, so bleibt
die Amputation des invertierten Uterus oder die totale

vaginale Hysterectomie als letztes Rettungsmittel ).

) Lehrbuch der Kklinischen und operativen Gynikologie,
SayveEL Pozzr 1892, p. 592.

linzelpe Fiille citiert und beschreibt u. a. Cnarrnes Wesr, wo
trotz dem Torthestchen der Inversion, ernsthafte Frscheinungen
génzlich fohlen. So teilt er w. a. mit, bei ciner Frau, hei welcher
sechs Tage nach der Niederkunft die Gobiirmuttor invertiort
befunden wurde, scien erfolglos wiederholto Repositionsversuche
angewandt. Fiinf Jalre spiter fand sio cin Unterkommen im
Spital, klagte iiber oin Giefithl von Zichung in der Sehamgegond,
mannigfachen  Andrang zum Urinicron wenn sio auf war und

sich bowegte und  iitber cinen ritigen  Ausfluss der um  die

flinfzehn bis zwanzig Tage zuriickkehrie und einige Stunden




Die Amputation des invertierten Uterus kommt bis-

weilen spontan zu Stande. Es sind niimlich Fiille be-
schrieben, in welchen, durch den sich stark kontrabie-
renden Cervikalring, der Uterus gangrinds und spontan
abgestossen wurde, wonach die Daticntin vollkommen
genas 1), Diese Iille gehoren jedoch zu den Selien-
heiten, auf welche man sich nicht verlassen darf,

Wird eine Ligatur um den Stiel des Uteras gelegt,
50 geht der abgeschniirte Teil in Gangriine iiber. Die
Patientin ist dann der Gefabr einer septischen Infektion
ausgeselzt, da der gangrinose Teil, trotz aller antisep-
tischen Irrigationen leicht infiziert wird, indem die
Ligatur welber meistens unduldbare Schmerzen und
Kollaps verursacht.

Schneidet man die Gebiirmutter sofort nach Anlegung
der Ligatur unter derselben ab, s0 sind die Gefahren
nicht geringer.  Das  in der Ligatur aufgeschlossene
Gewebe schrumpft ein, zieht sich zaritek, die Ligatur
list sich, gleitet hermnter und der noch umgesliilpte
Teil reinvertiert sich. Nicht zu stillende Blutungen treten

anhielt. Sie beunruhigte sich jedoch  hauptsiichlich  iiber das
Ausbleiben dor Mensos und dariiber, dass sic cnorm korpulent

wurde.
Auch Muepsyer und Lisrraxe holon derartige Beispiole an.

"}y Muessxer, Die Umstitlpung der Gebirmutier, 1882, pag. 129,
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ein und die Gefahr e Infektion des Peritoncums liegt
vor der Hand,

Die progressive Ligatur bezwecktoe eine langsame
Zusammenschnﬁrung des Stieles; hierdurch suchte man .,
Kollaps und Blutung zu verhiiten, Wenn man voraus-
setzte, es sej Verklebung des Peritoneums im Trichter
entstanden, so wurde der Uterus abgeschnitten bevor
noch Gangriine entstanden war. Auch diese Methode
hat ihre grossen Nachteile. Ofters doch sah man den
Stumpf reinvertieren und eine tétliche Blutung eintre-
ten.  Ebenso verhiilt es sich mit der Anwendung des
CHASSAIGNAC schen Ecraseurs oder des MaisonNEUVE'schen
Constricteurs; beide haben, wie langsam sie den Stiel
auch zusammenschniirten, unstillbare Blautungen nicht
verhiiten kénnen.

Pozz1 empfiehlt die elastische Ligatur nach Pirmr’s N

Methode, besonders denjenigen, die (er Technik der
totalen vaginalen Hysterectomie nicht miéchtig sind.
Damit kénnen wir uns nicht einigen. Die Gefahr der In- i
fektion doch, welcher der gangriingse Teil, trotz der dabej ;
fortwiihrend angewandten Vaginalirrigationm1 ausgesetzt ;
ist, ist zu gross. Nun man sich mehr mit der Anti- :
sepsis  vertraut gemacht, nun unter dep notigen Vor-

sorgsmassregeln das Offnen (Jop Bauchhihle vicht mehr

die  grosse Bedeatung von lrither hat, und die Lrtah-
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rung gelehrt, dass dag Offenbleiben des Cervix ohne

Gefahr ist, Ist, unsres Erachtens, die Entfernung mit
dem Messer des invertierten Teiles und die Unterbin-
dung der Gefiisse geboten.

HeGar und KavLtesBacn ) wollen vier bis fiinf Ira-
denligaturen in der Richtung von vorne nach hinten
durch dije invertierte Gebédrmutter fithren; dadurch
kann man den Uterus herunterziehen und fixieren ;
darnach wird der Uterus unter diesen Ligaturen abge-
schnitten und werden die Fiden fost angezogen und
zusammengebunder,

Unsrer Meinung nach verdient die von Frirsen 1)
angegebene Methode mehr Empfehlung.

Nachdem er djc Gebiirmutter méglichst viel herunter-
gezogen, umschniirt er den Stiel mit einer Kautschuk-
réhre, hinter zwej rechtwinklig gekreuzie, vorher durch
die Gebirmutter gesteckte Nadeln ; nup schneidet er
den invertierten Teil ab, und vereint sorgiiiltiy dic
Wand{lichen mittels Nihte ung entfernt Nadeln und
elastische Ligatur.

Prof. Ty ) wiirde auf gleiche Weise verfuhren. E)-

) Oporaiicve Gynackologio 1874, p. 279,
?) Die Lagever."indnrnnf_';on und dio lﬂntziindun;:eu der Goebiir-

mutter, Stuttgart 1885,

3 Loe.




witrde aber das Deritoneum des Inversionstrichters
verndhen mit dem Schleimhautrand und danu zugleich
die Vasa spermatica unterbinden. Nach dieser Operation,
Anwendung des Jodoformgazetampons. Die Cervikal-
0ffnung schliesst sich bald durch A,nk]ebung des Deri-
toneums, sodass eine extra-uterine Schwangerschaft
nicht eintreten kann. Pozzi ist mehr geneigt, da wo
die Entfernung der invertierten Gebidrmutter angewie-
sen, dic totale vaginale Hysterectomic zu machen-
Seine Resultate sind so befriedigend, dass er dieses
Verfahren ohne Bedenken vorzieht, Seiner Meinung
kénnen wir nicht beipflichten, indem diese Operation
uns von viel eingreifender Art als die obenerwiihnten

Methoden will bediinken.

Am Ende unsrer Betrachtung der verschiedenen bei
akuten und chronischen Inversionen der Gebiirmutter
angewandten Behandlungsmeothoden angelangt, halten
wir es nicht fiir undienstlich einen Fall mitzuteilen, der
sich  vergangenes Jahr in  der Treurschen  Klinik
ereignete.

Patientin M. v. 1.., 25 Jahre alt, wurde am 4*n Mai

1892 in die gynikologische Klinik des Leidener aka-

demischen Krankenhauses aufgenommen.
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Seit dem 157 Mai 1891 verheiratet, war sie vor (der
Ehe stets gesund; von ihrem ersten Partus  datjert
ihr Leiden her.

Patientin erzihlte folgendes

Als sie vor drei Monaten ans Ende ihrer Sch wange-
schaft gekommen war, dolores in Bauch und Lenden
fithlte, schickte sie um den Arzt. Dieser kam und
antersuchte sic. Krst am nichsten Tage um Kin Uhr
kehrte er zuriick, nun mit der Forceps bewalfnet. I
untersuchte siec abermals und obgleich die Schmerzen
noch  heftig waren, verrichtete er sofort die forcipale
Extraktion des Kindes. Nach Beendigung derselben, keine
Blutung. Wenige Minuten spiiterr wurde die Placents,
manuell entfernt, wonach so heftige Blutung eintrat,
dass die Irau sofort kollabierte und drei Tage ausser
Bewusstsein blieb. In den ersten Tagen des Puerperiums
verlor die Trau oft Blut, sie konnte nicht spontai
urinieren, weshalb der Apzt sie tiglich einmal kathcti-
sierte; hisweilen wird dieses auch ihrem Manne iiber-
lassen.  Ohwohl  die Blutungen anhielten, durfte die
Frau 14 Tage post partum das Bett verlassen.  Schon
einige Tage nach der Niederkuuft hatte sie bemerkt,
dass withrend der Basenleerung etwas zur Vagina hin-

austrat. Der Zustand sei bis Jjetzt so geblieben, chenso

wie der grissre oder kleinre  Blutverlust.  Patientin
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meint, seit 14 Tagen entlaufe ihr de Urin und zwar
ohne Sechmerz.  Von Tieber oder Leibweh spiict sie
jetzt ebenso wenig wie {frither. Bei ihrer Ankunft in
der Poliklinik tiess sich jedoch von einer Incontinentia
Urinae nichts bemerken.

6 Mai 1892. Inversio Uteri totalis. Adnexa ausserhall
des Einstiilpungskegels gelegen.

Die Behandlung wird bestehen in der taglichen
Anwendung es Kolpeurynters auf oben beschriebene
Weise.

9 Mai.  Die Umschlagsfalte des Cervix, die frither 1,
cm. betrug, ist jetst 24, cm. gross. Der Patientin geht
es gut: sie uriniert, wenn der Ballon fast leer ist,
spontan.

13 Mai. Inversion wenig zuriickgegangen. Die Portio
wird mittels vier Kugelzangen herunter gezogen. Der
Fundus Uteri mit Jodoformgaze (in Kornzange gefasst)
nach innen gedriingt, dann der Kolpeurynter wieder
eingefiihrt und gefiilli. Abends Temperatur 39° C.

14 Mai.  Die Jodoformgaze neben die Portio verscho-
ben.  Wird deshalb weggelassen.

19 Mai. Nachdem gestern 1 Gramm Chinine darge-
veicht wurde, hat die Temperatur die nornde Hihe

nicht ithersehritten.  Der Funduns Uteri ist nun durch

Druck viel weiter hinter das Ostinm externum zuriick-
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zubringen.  Kolpeurynter weggelassen, weil an der vor-
dern Vaginaiwand ein kleines Ulcus entstanden.  Jodo-
formgazetampon.

20 Mai. Wunde so gut wie genesen. Kolpeurynter
wieder eingebracht. Die Inversion hatte wieder etwas
zugenomnmen.

23 Mai. Zustand nicht merkbar verbessert.

27 Mai. Seit ein paar Tagen werden Versuche ange-
stellt, die Inversion mittels eines von Herrn Prof. Treus
erdachten Instrumentes zuriickzubringen.

Es ist aus Suchsbaumholz, lampenglasférmig mit einem
diinnern Teil und einem breitern Mund. Der Stiel ist
durchbohrt, und lisst einen Katheder N°. 19 lejcht
durch, indem der Mund ziemlich weit st ausgehdhlt.
Die Wiinde des Instrumentes sind etwa Y%, cm. dick,
aber moglichst viel gegliittet, die scharfen Kanten sind
abgerundet. Um nun das Instrument einzufithren, wird
erst die Portio vaginalis heruntergezogen. An vier, etwa
eben weit von cinander liegenden Stellen wird die Portio
mit sogenannten Bulldogs gefasst. An jedern Bulldog ist
ein Seldentaden befestigt und, indem man nun an diesern
IFaden zieht und sie zugleich  auscinander hillt., kann
das lampengluasihnliche lustrument mit dem  dickern

Ende in das Ostinm externum, an den Fandus Uteri

geschoben werden. Bevor nun das Instrument eingefithit




60

wird, stellt man einen kleinen Kolpeurynter in den brei-
tern Teil des Instrumentes und zieht die Kolpeurynter-
schlange mittels eines Fadens durch den Stiel hindurch.

Ist nun das Instrument eingefithrt, so werden die
vier Fiden angezogen und je zwei kreuzweise iihor
den Stiel des Instrumentes rusammengekniipft. Damit
die Faden nicht abgleiten kinnen, sind in das Fnde des
Stieles vier Rinnen geschnitten. Durch Ausspritzung des
Kleinen Kolpeurynters wird nun der Fundus Uteri 7u-
ricckgedriingt werden, indem die Seitenfiiden die Portio
noch stiirker anziehen werden.

Die Temperatur, welche seit dem 8= Mai 37.6° C.
nicht iiberschritten hatte, stieg abends bis 38.1° C,

Nach zwolf Stunden wird der Apparat entfernt.

Die Inversion ist betriichtlich zuriickgegangen.  Die
Manipulationen hatten die Portio vaginalis ziemlich {ibel
zugerichtet.

Abends wird, indem indessen der Cervix mit Jodo-
formpaze angefiillt wurde, das Instrument wieder cin-
gefithrt. Beim Einfithren ergab sich, dass der Fundus
mehr hinausgetreten wai.

28 Mai. Inversion eben weit zoriick als gestern Mor-
gen. Heute bringt Prof. TReun  einen  modifizierten

Kock’schen  Kolpeurvnter, der den ausgestiilpten Teil

an der Spitze hat, ein, um dadareh die von den Bull-
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dogs  maltritierte Portio vaginalis zur Ruhe kommen
zu lassen.  Der Vorsprung  wird erst cingestiilpt, der
Kolpeurynter doppelt gefalten, unter Kontrole des Spe-
culums wmittels einer Kornzange gegen den Fundus
fixiert, aufgespritzt und freigelassen wenn dicser stark
100 Gramm Borwasser enthiilt.

31 Mai  Der Erfolg dieser Behandlung st wenig
befriedigend. Keine merkbare Verindrung im Zustande,
Abends fasst Prof. Treun den Entsehluss zu ciner neuen
Behandlung.

Einr kleiner, leerer, gut desinfizierter Kolpeurynter
wird an den Fundus Uteri gelegt und dort mittels einer
Kornzange fixiert gehalten.  Nun wird ein zweiter,
ebenfalls ungefiillter Kolpeurynter eingefithrt, an den
andern angedriickt und aufgespritzt. Es ist selbstredend,

dass die fixierte Zange bei méssiger Fillung entternt

wurde. Ist der grosse Kolpeuryvnter gefiillt, so wird der
kleinre noch so weit mil Dorwasser aufgespritzt, als
die Patientin ertragen kann.

1 Juni. Der Uterus ganz repontert. For wird fest mit
Jodoformgaze tampouniert, darnach Anwendung eines
gewdhnlichen Kolpeurynters,

9 Juni. Der Uterus licgt heute in Retroflexion. Das
Corpus  Uterj st klein, hinsichtlich des Cervix. Uteros

sehr beweglich. Noch hmer ziemlich viel milchartige
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Abscheidung, wogegen tiglich Vaginalirvigationen mit
Borwasser angewendet werden. Tamponade der Vagina
mit Jodoformgaze. Die durch die DBulidogs verur-
sachten Wunden iu der Portio vaginalis sind so gut
wie genesen.

15 Juni. Aus der Klinik entlassen.

30 Juni. Patientin erscheint wieder auf der Polyklinik.
Sie fuihlt sich vollkornmen gesund, klagt nur noch iiber
etwas Last von Iluor albus. Das Corpus Uteri scheint
in den letzten Tagen ctwas volumindser geworden

zZu sein.

Unterwerfen wir den also von Prof. TREUB behandelten
Fall von Inversio Uteri chronica puerperalis einer nihern
Betrachtung, so bemerken wir, dass dieser sich manu-
eller und instrumentaler Redressionsversuche in ein
und derselben Sitzung giinzlich enthielt.

Kommeu auch bisweilen dergleichen Versuche einen
glnstigen Krfolg davon tragen, auch wir halten solche
Behandlungsweise fiir  verwerflich; die Grosse  des
Gebiirmutterkorpers und die linge des Cervikalringes

leisten ja in den meisten Fillen so grossen Widerstand,

dass ohne sehr grossen Kraftanfwand die Inversio Uteri
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unmoglich zu reponieren ist. Will man sich dennoch
dieser forzierten Methode bedienen, so ist man allen
den Gefahren ausgesetzt, die man in der Litterator
leider nur all zu oft beschricben findet.

Als Regel stellen wir fest: Die Reposition der Inver-
sion soll geschehen nach einer Methode, deren Haupt-
sache die Anwendung gleichmissigen, fortwihrenden
Druckes ist; alles was roher Gewalt dhnelt soll vermieden
werden. Damit verurteilen wir jeden manuellen Redres-
sionsversuch bei chronischer Inversion.

Zunichst wiinschen wir bei der Behandlung dieses
Leidens die einfache Kolpeuryse in Anwendung ge-
bracht. Sahen wir doch im mitgeteilten Falle, dass
der I'undus Uteri bei Anwendung des Kolpeurynters
bis in das Ostium externum zuriickgedringt wurde.

Der Erfahrung nach wird die Kolpeuryse meistens die
Reinversion zu Stande bringen. Auf welche Weise solches
geschieht, ist nicht deutlich. Den einmal bhinter das
Ostiom  TUterl zurtickgedriingten Fundus wird der Kol-
peurynter nicht mehr driicken. Ilochstens wird die
Ausdehnung der Vaginalwiinde den Cervikalring erwei-
tern und das abermalige Heruntertreten des Fundus
verhindert werden.

In Fiillen, wo die einfache Kolpeuryse nicht im Stande

ist die Inversion giinzlich aufzuheben, treten jene instru-




64

wentalen Methoden aul den Vordergrund, dic haupt-
sdchlich aul den innerhalb des Ostium externum einge-
schlossenen Fundus cinen konstanten Druck ausiiben,

Dic einfachste ist die Anwendung der Kolpeuryse mit
gleichzeitiger  Applikation von Jodoformgaze aufl den
Fundus Uteri. Diese von Darsony gebrauchte Methode
wurde auch von Prof. Trecs angewendct, hatte jedoch
bei erwihnter DPatientin keinen Erfolg, weil die Jodo-
formgaze nicht an ihver Stelle blieb.

Weiter kommen die Marcy'sche nnd Kocks'sche Me-
thode in Betracht.

Nach der Marcy’schen Methode, hei welcher der Cer-
vikalring mittels Klemmpincetten oder Nithte fixiert wird,
kann der Druck auf den Fundus mit grosser Kraft
ausgelibt werden. Man hat ausserdem die Gewissheit,
dass das einmal angelegte Instrument gut sitzen bleibt.

Die Modifikation, welche Prof. TREUB in dieser Methode
vornahm, bietet einen grossen Vorteil dar. Der kleine
kugelformige, im becherformigen Ende cinmal gefiillte
Tampon wird durch Druck auf den Fundus und durch
Ausdehnung des Cervikalringes einen giinstigern Blfckt
hervorrufen als der becherformige Marcy'sche Tampon,
der woh!l einen Druck ausiibt auf den Fundus, den Cer-
vikalring jedoch nicht dilatiert.

Der Nuchteil dieserr Meihode liegl darin, dass dieses




65

Instrument nicht linger als ', bis 1 Stunde angewetidet
werden darf. Die Klemmpincetien und die Nihte ziehen
bei lingrer Anwendung das Gewebe des Cervikalrings
auseinander, fithren schliesslich zum Einreissen, wodurch
ziemlich grosse Verwundungen entstechen, welche bei
lingrer Applikation des Instrumentes Infektionsgefahr
darbieten.

Dass in unserm Falle die Kocks’sche, nach der Mag-
cy'schen angewandte Methode durchaus keinen Effekt
hatte, liegt warscheinlich am grossen Widerstand, den
das invertierte Ulerusgewebe amn Rande des warzenfor-
migen Vorsprungs des Kolpeurynters ausgeiibt hahen
mag. In vielen Fillen, wo dieser Widerstand vielleicht
weniger bedeutend ist, wird man mittels dieses sehr
einfachen Instrumentes dic beste Aussicht auf guten
Erfolg haben.

In Fillen, wo mittels der einfachen Kolpeuryse oder
der Kocks'schen und Marcy’schen Methode der Funduas
bis ctwa innerhalb dex Ostium Uteri externum zuriick-
gedriingt ist, und wo der weitre Zuriickgang der In-
version unterbleibt, ist die von Prof. Triu angegehcne
Methode der doppelten Kolpeuryse als dic rationellste
zu betrachten. Sie doch dréingt aul” gleichmiissige und
gefahrlose Weise den Fundus divekt zuriick. Unsres

Erachtens verdienen die Marcysche und die Kocks'sche
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Methode den Vorzug, sobald der Fundus Uteri noch
bedeutend ausserhalb des Cervikalringes liegt. Denn
eine genaue fortwiihrende Fixation des kleinen Kolpeu-
rynters erscheint uns unméglich, so lange der Fundus

Uteri selbst so zu sagen die Kugelform behiili.
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