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Herr Dr. A. Martin heilte Anfang Juni d. J.
in seiner Anstalt einen Fall von chronischer Gebarmutter-
umstiilpung, den in einer Dissertation zu beschreiben er
mir giitigst gestattet hat, woflir ich ihm an dieser Stelle
den besten Dank sage. Die Gebéirmutterumstiilpung war
veranlasst worden durch ein submucises Myom. Die
Patientin, beldstigt durch die grosse Greschwulst in ihrer
Scheide und korperlich heruntergekommen dorch wieder-
holte, langandauernde Blutung, hatte sich Anfang Mirz
in die Konigliche Universitits - Frauenklinik aufnehmen
lassen, um geheilt zu werden. Das Myom wurde dort
entfernt und die Reposition des Uterus mehrmals ver-
sucht. Die Patientin verliess aber aus fnsseren Grinden
nach finf Wochen die Anstalt. Thre Beschwerden stei-
gerten sich indessen gegen Ende Mai derartig, dass sie
wiederum #rztliche Hilfe anfsuchte. Sie liess sich in
A. Martin’s Anstalt anfrehmen,

Mir lag natiirlick sehr viel daran, fiber den Zustand
der Patientin bei ibrer Aufnahme in die gynikologische
. Abtheilong der Koniglichen Universitiits- Frauenklinik,
iiber den damals an derselben gemachten Befund, iber
die Art der Abtragung der Geschwulst und tber die
behufs Reinversion der umgestilpten Gebirmutter einge-
leitete Therapie fachmannische Angaben zu erhalten, und
‘8o wandte ich mich direct an den Leiter jemer Anstalt.
Herr Geheimrath Professor Dr. Olshausen, mein hoch-
verehrter Lehrer, gestattete mir mit der liebenswiirdigsten
‘Bereitwilligkeit, Eingicht zu nehmen in das Tagebuch der
gynékologischen Abtheilung. Ich gebe daraus das Wich-
tigste, was diesen Fall betrifft, im Folgenden wieder:

Gynikologische Abtheilung der Kéniglichen Uni-
‘versitats-Fravenklinik. Jahrgang 1891, Journal Nr. 99.
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FrauPaulineE., Chausséegeldeinnehmersfrau, 36 Jahre
alt, hat 2 Partas gehabt, den letzten im Jahre 1888,
Dazwischen hat sie einmal, im Jahre 1886, abortirt,

Die Patientin wurde in die Klinik aufgenommen am
8. Marz 1891.

Diagnose: Inversio uteri totius. Myoma uteri sub-
mucosum polyposum in vaginam natum.

Am 4. Marz fand die Ablatio myomatis Statt, und
darauf wurden vergebliche Repositionsversuche gemacht.

"~ Am 13. April 1891 verliess dié Fran die Anstalt,

Anamnese: Die erste Regel trat im 14. Jahre ein,
die Blutung erfolgte zuniichst regelmissig alle vier
Wochen, war von dreitigiger Daner und schwach, setzte
im 16. Jahre aus und war erst vom 17. Jahre ab wieder
regelmissig wie vorher,

Die in der Ehe eingetretenen Schwangerschaften,
‘Geburten und Wochenbetten, ebenso wie der im Jahre
1886 stattgehabte Abort nahmen den normalen Verlauf.

Schon seit 1888, in welchem Jahre der letzte Partus
erfolgt war, hatte die Patientin sehr verstirkte Menses
von achttigiger Dauer gehabt, die zwar schmerzlos ver-
liefen, sie aber sehr anfimisch machten.

Seit dem 22. October 1890 stellte sich zur Zeit der

Regel starker, blutiger Ausfluss ein, der mit wehen-
‘artigen, heftigen Leibschmerzen, mit Kreuzschmerzen
und Ohnmachten verbunden war. I)ie Frau musste, da
sie sich sehr schwach fithite, eine Zeit hindurch das
Bett hiiten, sie blutete weiter, und es fanden sich weiss-
liche Fasern und Fetzen in dem iibel riechenden Aus-
flusse. Im- Januwar 1891 war der Ausfluss weiss ge-
worden und sah wie Eiter aus.
. Am 28, Februar 1891 erfolgte wieder etwa zur Zeit
.der Regel ein zweiter Anfall, verbunden mit Ohnmacht,
starken Schmerzen und Hitze und mit ganz heftiger
Bluotung, wobei Abgang in Stécken bemerkt wurde.
Seit jener Zeit besteht andavernd Blutung und Schmerz
bis zum Tage der Aufnahme in die Anstalt, zu der sich
die Patientin endlich entschlossen hatte. '

- Die Patientin leidet an Obstipation und bedarf
kiinstlicher Mittel zar Erleichterung der Defaecation,
dagegen kann sie ohne Beschwerde Urin lassen.

Status praesens: Die ausserordentlich blasse Pa-
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tientin weist einen missigen Ernihrungszustand anf nnd
hat Oedem der Beine. o
Die Exploration ergiebt: In der Scheide liegt ein
gut faustgrosser, linglicher, eiférmiger Tamor, der brejt
gestielt aus dem finfmarkstiickgrossen- Muttermunde
herauskommt und an der hinteren Cervixwand aufsitat.
Die Oberfliiche der harten Geschwulst ist in ihrer vorderen
Hilfte glatt, in ihrer hinteren rauh, Wahrend der Unter-
suchung entleert sich schwarzbrauner, iibel riechender
Ansfluss. . -
Der Muttermund sieht nach unten, der Uterus
scheint retrovertirt, nicht vergréssert zu sein. Beide
Parametrien sind frei. o
Im Speculum erscheint die kugelige Oberfliche des
Tumors an einigen Stellen griinlich und rothbraun ver-
firbt, an der Hinterfliche ihrer Schleimhaut beraubt. .
Das war der Befund am Tage der Aufnahme am
3, Marz. Als Vorhereitung zu der fir den niichsten
Tag angesetzten Untersuchung und Operation wurde eine
griindliche Ausspilung mit Carbolwasser vorgenommen
und darauf die Scheide mit Jodoformgazestreifen tamponirt.
4. Miirz 1891: Nach Einleitung tiefer Narkose: wird
wiederum griindlich desinficirt und darauf untersucht.
Dabei zeigt sich, dass der vordere, gut orangengrosse,
von gangrandser Schleimbaut fiberzogene Tumor fiir sich
allein ein Myom darstellt, wihrend der dahinter befind-
liche, mehr eifdrmige und durch eine Furche von jenem
abgesetzte Tumor der vollig invertirte Uterns ist, aus
dessen Fundus das Myom breit entspringt. . = .°
Darauf wird die gangrands belegte Schleimhaut des
Uterus abgekratzt, das ganze Operationsfeld mit Carbol-
wasser gereinigt und ‘nach Umlegung eines Gummi-
schlauches um den weit hervorgezogenen Uterns die
Kapsel des Myoms gespalten. Die Ansschilung des
Myoms aus der dicken Kapsel gelingt leicht ohne Er-
offnung ‘der Peritonealhthle des Uterus.. o
Das Myom ist orangengross und von harter Gon-
sistenz. : . ' ' S
Nach Kirzung der Kapsel wird das Geschwulstbets
mit fortlaufender Catgntnaht zugeniht und mit Schleim-
haut geschlossen, der Uterus wird mit Jodoformpulver
eingepudert, ' S
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. Der Versuch, mit der ganzen, eingedlten Hand den
Uterus zu reponiren und zu reinvertiren, .gelingt nicht.
An der hinteren Uteruswand ist ein zweites Myom
fithlbar, welches die Einstilpung erschwert. Daraunf
wird die ganze Scheide mit Jodoformgaze tamponirt.

Die Tabelle der Temperatur- und. Pulscarve, withrend
der ganzen in der Anstalt zugebrachten Zeit anfgenommen,
zeigt hier an: Nach einem Abfall auf 36,5, vom zweiten
Tage (38,0) ab leichtes Fieber bis 33,2 am fiinften Tage,
dann Abfall zur Norm. Puls dabei meist sehr frequent,
zwischen 120 und 130 Schlige, einmal 140 in der Minute.

10. Mirz: Die eitrige Secretion aus der Scheide ist
sehr betriichtlich. Der Versuch der Reposition des
Uterus durch Kolpeurysis gelingt nicht.

21. Mirz: Repositionsversuch in Narkose mit ganzer
Hand misslingt abermals; die Uternswand erscheint
dabei etwas briichig.

18. April: Die Patientin hat im Anschluss an den
letzten Repositionsversuch ziemlich stark gefiebert!), sie
hatte Schmerzen in der linken Unterbauchseite und zeit-
weise profuse Diarrhoen.

Seit dem 9. April trat Nachlass des Fiebers ein,
und der Ausfluss nahm allmiblich ab. An der hinteren
Scheidenwand scheint ein Liingsriss zu bestehen.

Durech plétzlichen Austritt der Patientin wird eine
genane Untersuchung verhindert. Jedenfalls ist der Uterus
noch invertirt. :

.. Kaum nach sechs Wochen verschlimmerte sich
jedoch der Zustand der Frau Pauline E. derartig, dass
“sie wiederum #rztliche Hilfe aufsuchte. Sie begab sich
nun in die Anstalt des Herrn Dr. A. Martin. Bei der
bald darauf in Narcose vorgenommenen Untersuchung
ergab sich folgender Befund:

- Der Scheideneingang ist weit, die Scheidenwinde
sind glatt. In die Scheide ragt eine etwa 4cm im
Durchmesser habende, sich nach oben verjiingende,
polypenshnliche Greschwulst von derber Consistenz herein.

Bei der combinirten Untersuchung fithlt man von
oben her eine trichterfsrmige Einsenkung, deren Rinder

. 1) Nach Answeis der Fiebercarve stieg die Temperatur am
zweiten Tage derauf bis 89,6, dann trat allmihlich Abfall auf 38,0
ein, und seit dem 9. April sank die Temperatur unter 38,0.



9

als die in situ erhaltenen Wandungen des Collum uter
erkannt werden. In dem Trichter sind als strangartige
Gebilde die Tuben und Ligamente, ausserhalb des
Trichters beide Ovarien deutlich zu fiihlen.

Die Geschwulst in der Scheide wird vom Mutter-
mundssaume so innig umschniirt, dass der Finger nicht
bis an die Umschlagstelle hinaufgefihrt werden kann,
hingegen wird mit der Sonde die Linge des Collum zu
4 bis 5 em gemessen.

Das ganze Corpus uteri erscheint ca. 10 em lang,
die in der Scheide sichtbare Flache desselben hochroth.
Die Miindungen der beiden Tuben werden vergeblich
gesucht.

Bei der Untersuchung war ein Schleimhautfetzen
von etwa 1cm Linge, 0,5 em Breite von der Hihe der
Geschwulst abgerissen worden. Es entsteht eine heftige
Blutung, zu deren Stillung die Tamponade mit Jodo-
formgaze vorgenommen, wobei die Gaze auch zwischen
Collum und Corpus uteri hinaufgeschoben wird.

Die Patientin, darauf zu Bett gebracht, erhilt eine -
Eisblase auf den Leib gelegt. Wegen ihrer Animie
wird sie gut und kriiftig ernihrt.

Die Reaction auf diesen ersten Eingriff war sehr
gering, wie die von Herrn Assistent Dr. Lehmann giitigst
mir zur Kinsicht Gbergebene Fiebercurve des ganzen
Krankheitsverlanfes ergiebt: .

Mai  Temperatur: Morgens Abends. Puls: Morgens Abends.
26. 37,0 368 86 80
2. 370 36,8 8 106

Am 27. Mai wird die Patientin wiederum in Narkose
untersucht., Nach Entfernung des Jodoformgazestreifens
zeigt sich die Oberfliche der Inversion in guter Be-
schaffenheit und picht blutend.

Nun werden sowohl durch A. Martin wie darch
seinen Assistenten, Herrn Dr.Mackenrodst, Repositionsver-
suche vorgenommen und zwar manuelle, die aber trotz
kraftiger Bearbeitung des invertirten Uterus nicht zum
Ziele fihlen. Darauf wird wieder tamponirt.

Aunch hiernach war die Reaction, abgesehen von
einer gesteigerten Pulsfrequenz, nur gering und gank
zum 1. Juni hin, wo wieder ein energischer Repositions-
versuch gemacht wurde, auf normale Verhiltnisse zariick,
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Mai Temperatur: Morgens Abends. Puls: Morgens Abends,

a1 37,0 36,8 8 105
2. 37,2 37,4 110 110
29. 37,0 37,4 100 110
30. 37,0 37,4 100 110
31. 37,2 37,8 105 105

Als am 1. Juni Temperatur und Puals sich als nor-
mal erwiesen hatten, wird die Fran nach vorher erfolgter
Ausleerung der Blase und des Hectums wiederum nar-
kotisirt. Sie wird, wie bei den fritheren Untersuchungen,
in die Steiss-Riickenlage gebracht.

Dann setzt A. Martin die Finger seiner rechten
Hand von den Bauchdecken aus gespreizt auf den
Trichter anf. Die linke Hand wird in die Scheide ein-
gefilhrt, was wegen der Weite derselben mithelos gelingt,
und umfasst den invertirten Uterus. Wiihrend nun die
Vola manus das Corpus uteri empordringt, wird mit
Zeige- und Mittelfinger der Versuch gemacht, an der
rechten Seite des Corpus diejenige Stelle zuriickzu-
‘schieben, welche zuletzt invertirt war.

Nachdem dies Verfahren etwa drei Minuten hindurch

fortgesetzt und entsprechend der durch die bisherige
Therapie bewirkten Auflockerung der Theile ein deat-
licher, freilich nur geringer Fortschritt constatirt worden
war, wird eine energische Fortsetzung des Repositions-
versuches fiir diesen Tag beschlossen.
. Zu diesem Zwecke wird eine etwa die Grosse einer
Billardkugel habende Metallkugel, welche an einem
langen, ebenfalls metallenen Stabe befestigt ist, ein In-
strument?), wie es bereits frither bei der Freund’schen
Operation von A. Martin zur Empordriingung des ganzen
Uterus gebraucht wurde, verwandt. Das Instramens
wird unter Fithrang der Finger der linken Hand leicht
in die Scheide eingebracht und anf den Fundus uteri
hin dirigirt. Der Stiel wird gegen den Leib des Opera-
teurs gesetzt, und nun erfolgt ununterbrochen ein sehr
energischer Druck auf die Kugel, respective auf den
Fundus, und von aussen her zugleich Gegendruck anf
den Trichter, bis die Reinversion durch Zeige- und
Mittelfinger der linken Hand vollendet ist. °

*) Die niihere Beschreib.ung desselben gebe ich unten pag. 21 f.
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Znerst war dabel der rechte Zipfel des Fundus ateri
zuriickgegangen, dann folgte der Uternskérper leicht. Die
Kugel wurde nicht bis in das restamrirte Cavum uteri
vorgeschoben. :

Das Collom uteri zeigt sich nur fir zwei Finger
durchgangig, und durch diese wird nunmehr unter Con-
trole der Husseren Hand das Factum ~der vollendeten
Reposition festgestelit, Daranf folgt energische Massage
des Uterns und Ausspiilung des Cavam mit 50° C.
heissem Wasser. Wiihrend der Reposition hatte weder
eine Blutung noch ein Shok stattgehabt. .

Als nonmehr der Contour des Uterns von oberhalb der
Symphyse her deutlich zu fithlen war, trat die enorme
Ausweitung der Scheide um so mehr hervor. Der
Mouttermund hatte sich zosammengezogen. Das Allge-
meinbefinden der Frau war ein sehr befriedigendes,
deshalb wurde sofort die Kolporaphia posterior (nach
Heégar) gemacht. Es erfolgte, wie die Curve zeigt,
ein fieberloser Wundverlauf bei hohem Puals, und am
19. Juni wurde die Frau als geheilt aus der Anstalt
entlassen. . h '

Fieber- und Pulscurve vom Tage der Operation,
1. Juni bis zum 17. Juni, an welchem Tage die Frau
zum ersten Male aufstand:

Juni Temperatur:  Morg.  Ab. Puls: Morg. Ab.
1. 37,4 31,2 106 120
2. 37,6 37,8 115 120
3. 31,4 51,2 110 110
4. 37,8 38,0 105 100
9. 37,6 318 : 100 1156
6. 31,2 374 90 110
1. 37,2 376 120 120

- R, 37,8 37,6 - 116 116

-4 374 31,6 116 118

10. 37,2 37,0 115 115

11. 37,4 372 115 120

12, 37,0 37,2 . 100 110

13. 37,0 87,4 100 98

14, 37,2 374 ' 95 96

15. 57,2 874 - 95 120

16. 37,0 37,2 110 108

17, 37,0 374 116 110
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Herr Dr. Mackenrodt hat aus der in Folge der In-
version bequem zugiinglichen und sichtbaren Schleimhaut
des Endometrinms gleich am ersten Tage Theilchen
entnommen. Er kratzte mit der Absicht, wie er sagte,
die Fundusschleimhaut zu treffen, in der Nihe der Tuben-
miindung ein Stiickchen der Schleimhaut 2b und farbee
dasselbe mit Himatoxylin. Er hatte die Gite, das von
ihm angefertigte mikroskopische Priiparat (1391 No. 555
der Sammlung der mikroskopischen Priiparate in der
A. Martin’schen Klinik) hervorzuholen und mir vorzu-
legen. Wir nahmen die Besichtigung desselben mit dem
Mikroskope (E. Leitz, Ocular I) bei 110 facher Vergrosse-
rung vor, und dabei ergab sich folgender

Mikroskopischer Befund: Die Unterlage ist
aufgelockert, Reste von Driisen sind nicht zu sehen.
Man bemerkt allerdings von oben nach unten gehende
Zellenziige, die vielleicht als Reste solcher Driisen gelten
kénnen, aber nicht ohne Weiteres dafiir ausgesprochen
werden diirfen.

Oben sieht man eine Plattenepithelschicht, welche
etwa halb so dick ist als der Durchschnitt der iibrigen
Schleimhaut, Das Plattenepithel ist ein geschichtetes
Pflasterepithel mit grossen Zellen, deren jede einen deut-
lich wahrnehmbaren, grossen Kern hat, Es ist sehr gut
erhalten und setzt sich scharf gegen die tibrige Schleim-
haut ab. Die basale Schicht besteht aus Zellen, welche
dhnlich sind den cylindroiden Zellen, wie sie die Basal-
schicht bei allen Plattenepithelien aufweist.

Die Plattenepithelschicht hat nicht fiberall gleiche
Michtigkeit; an einigen Stellen ist sie nur den dritten
Theil so dick, wie an den dicksten Stellen. Nirgends
findet sich in dieser Deckepithelschicht eine Andeutung
von Resten der typischen, Cilien tragenden Cylinder-
epithelzellen, wie sie sonst in der Deckschicht des ge-
sunden Endometriums zu liegen pflegen.

An einzelnen Stellen der Masse der abgekratzten
Schleimhaut erkennt man umschriebene, durch exsuda-
tive Processe oder durch Blutung entstandene Herde.

Gefisse sind erhalten; indessen durch die in das
Gewebe der eigentlichen Uterusschleimhaunt erfolgte Ex-
sudation erscheinen sie zusammengedriickt. Sie sind
jedoch deutlich zu erkennen und zeigen sich noch in



13

ihrem typischen Verlaufe wie bei einer gesunden Uterus-
schleimhaut. _ ‘

Das Interessanteste an diesem mikroskopischen Be-
funde ist QEdEDfﬂﬁS die Bestitigung der Thatsache, auf
die Klebs (vgl. bei Winkel, Lehrbuch p. 423) hingewiesen
hat, dass sich das Epithel des langere Zeit invertirten
Uterus aus Cylinderepithel in Plattenepithel umwandelt.
Es ist das ein fhnlicher Vorgang wie bei Cervixrissen,
wo sich nach Schrider (7. Aufl, 1886 p. 136) ,das
Cylinderepithel der gesenden Schleimhaut, wenn es bloss-
zaliegen kommt und dadurch einfachen Ausseren Reizen
(Reibungen) ausgesetzt ist, in Plattenepithel umwandelt,
wie man das am besten beim prolabirten Uterus sehen
kann®.

‘Was geschieht nun mit diesem Plattenepithel, wenn
der Uterus glicklich reinvertirt ist? Ich stehe nicht an,
zu behaupten, dass nach Fortfall der dusseren, durch
Reibungen, durch Contact mit der #usseren Luft und
durch die Einwirkungen des sauren Vaginalsecrets be-
dingten Reize in Betreff der Epithelialbekleidung des
Endometriums der Status quo ante wieder eintritt, dass
also das Plattenepithel sich wieder in das normale Cy-
linderepithel zurlickverwandelt. Es fragt sich nur, wie
lange Zeit nach stattgehabter Reinversion .diese Zurtick-
verwandlung vor sich geht, und ich mdchte die Auf-
merksamkeit der sich gern mit mikroskopischen Unter-
suchungen beschiftigenden Grynékologen auf diese Frage
hinlenken, die doch beantwortet werden muss, wenn es
sich darum handelt zu entscheiden, ob und wann eine
noch im zeugungsfihigen Alter befindliche Frau, welche
an chronischer Inversio uteri, die bereits zur Bildung
von Plattenepithel auf dem Uterus gefiihet hatte, lits,
nach erfolgter Reinversio und Heilung aller Beschwerden,
wieder geschwiingert werden kann®). s wire dazu
nithig, mehrere Male, etwa in Zwischenrdumen von acht
Tagen mit dem dazu geeigneten Instrumente kleine
Schleimhauttheilchen von denjenigen Stellen des Uterus,
z. B. vom Fundus, zu entnehmen, von denen man sicher
wusste, dass sie wahrend ihres Anfenthaltes in der

%) Die artificielle Reinversion durch Tyler-Smith hatte nach
einem ~gwolfabrigen Bestande der Inversion einen guten Erfolg,
woranf Schwangerschaften mehrmals noch sintraten. Braun; p. 889.



14

Scheide mit Plattenepithel tberzogen waren. So lange
der reinvertirte Uterus noch in der Anstalt behalten und
behandelt wird, geht. das freilich za machen. Sobald
aber die Trigerin desselben, wenn auch noch so sehr
beglickt, die Anstalt als geheilt verlassen hat, dann
ade, Fortsetzung der wissenschaftlichen Forschung! Die
Dankbarkeit gegen den Arzt, der Retter in der Noth
gewesen ist, hat anch ihre Grenzen, zumal bei dem viel
geplagten weiblichen Geschlechte. Aber man wirde
demselben Unrecht thun, wenn man einer Frau, selbst
wenn locale Hindernisse durch weite Entfernung ibres
Wohnsitzes nicht bestinden, die Weigerung, sich nach
ihrer volligen Heilong noch einigen, wenn auch noch so
geringfiigigen, zum Zwecke der wissenschafilichen For-
schung unternommenen gynikologischen Eingriffen zu
unterwerfen, dbel nehmen wollte; ist doch die wahre
Schamhaftighkeit der schonste Schmuck des Yeibes!

Im Anschlusse an die Erzahlung dieses so gliicklich
geheilten Falles mochte ich mir erlauben, einige Betrach-
tungen anzustellen {iber die Verwendung von Instru-
menten in denjenigen Fillen von Gebfirmutterumstillpung,
welche auf die natiirlichste Weise, die der manuellen
Reposition, nicht heilbar sind. Dieser Instrumente giebt
es zwei Arten. Die einen sollen auf langsamem Wege,
indem sie die bei langerer Repositionsarbeit leicht er-
miidenden Hande erseizen, zum Ziele fihren, mit den
anderen aber wird ein gewaltsamer Angriff unternommen,
der schoell zur Heilung fihren soll und kann.

Ueber die Behandlung der Gebirmutterumstilpung
mit Instrumenten, welche lingere Zeit in der Scheide
liegen bleiben, um entweder die Reinversion direct zu
bewirken oder doch die darauf folgende manuelle Ope-
ration. zu erleichtern, will ich nur kurz berichten, da
diese Materie hinreichend in den Lehrbiichern behandelt
ist, .welche die Resultate einer grossen Menge von Einzel-
beobachtungen dber ein oder das andere Verfahren.zu-
sammengestellt enthalten. Ausfihrliches iiber die Form
und Anwendung solcher Instrumente nebst einer Kritik
des Werthes derselben bringen auch die Schriften von
Denucé (1883) p. 3751, 383, 395f. und Graff (1887)
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p. 11, Der Zweck einiger dieser, meist mit einer
T-Binde oder mit elastischen Bindern an einem Becken-
girtel befestigten, in der Scheide liegenden Apparate
ist der, dass sie cinen stetigen Druck auf den Fundug
ausiiben sollen. K
Gestielte Pessare mit elastischen Bandern wurden an-
gewendet von Lawson Tait, Duncan, Barnes und Aveling.
Lawson Tait benutzte ein entsprechend geformtes,
becherformiges Gebilde, das mit starken Gummischlanchen
an einen Hiftgiirtel befestigt ist.. Der Becher nimmt
den Uterus auf; am Boden des Bechers sind dis Gummi-
riemen befestigt, die von dem Bauchgurt herabhingen.
de nach dem Anziehen tiben dann diese Gummischliuche
einen beliebig zu modificirenden Drack auf den Uterns
aus. Diese Compression wird Tage lang fortgesetzst und
soll nach vielen Berichten, besonders in den englischen
Fachblittern, zum Ziele gefithrt haben (A. Martin p. 179).
Das Pessar von Duncan hat einen geraden Stiel, das:
Barnes'sche ¢inen Stiel mit einer Krimmung, das von
Aveling einen doppelt gekrimmten Stiel. (Denucé:
p. 383#). ' o
Mit dem Barnes'schen Instrumente gelang es Ar-
buckl'e*) nach verschiedenen fruchtlosen anderen Repo-
gitionsversuchen eine seit einem Jahre bestehende In-
version schliesslich zu heilen. : :
" Aveling’s Instrument, sein ,Sigmoid rod with cupped
end, welches sich bei Denucé p. 384 abgebildet findet,
ist entsprechend der Richtung der Achse des Perinaenms
und der des kleinen Beckens construirt. Aveling meint, jede
Inversion sollte durch elastischen, in richtiger Richtung
ausgeilbten Druck zo reponiren sein, und deshalb sei
Amputation im Princip za verwerfen. Zuerst miisse der
Uterus von unten nach oben gestossen werden, gemiss-
der - Perinaealachse auf die Grenze zwischen 2. und
3. Kreuzbeinwirbel hin, daraof nach oben und vorn zu-
folge der Achse des kleinen Beckens. Ce
Aveling®) hat zehn Falle chronischer Uterusinversion

*) Complete cure of inversion of the uterus. Lancet 26. Dec.
Referat in Virchow-Hirsch’s Jahresbericht fir 1885, p. 649 £, Nr. 88.

5) A lecture on inversion of the uterus with ten cases success-
fully treated by the sigmoid repositor in Brit. med. journ. 13 March.
Referat in Virchow-Hirsch’s Jahrbuch fiir 1885, p. 649 £, Nr.46.
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durch sein Instrument geheilt, die kiirzeste Repositions-
zeit dauerte 9, die lingste 54!, Stunden, die mittlere
Repositionszeit in diesen 10 Fillen betrug 42 Stunden.
In einem Falle, wo seine Methode ihn im Stiche liess,
hatte er schliesslich doch die Amputation vorgenommen,
Er begriindete diesen Misserfolg seines Repositionsver-
suches durch ein Missverhiiltniss zwischen Uternskarper
und Kappe des Repositor. Einen Erfolg mit Aveling’s
Methode hatte nach fruchtlosen anderen Versuchen Dixon®)
und neuerdings W. Newmann®).

Solcher und #hnlicher Vorrichtungen zur allmgh-
lichen Erreichung der Reinversion mogen auch in
fritherer Zeit viele erfunden uwnd angewendet sein. Ich
fand in der #lteren Literatur nur eine erwihnt bei
Kiwisch p. 195, der aus der Med. Zeitung 10. Jahrgang
1841, No. 23, Kunde davon erhielt, dass ein praktischer
Arzt, Dr. Borggreve in Bevergern in Westphalen, ein
acht Zoll langes Pistill mit einem eifdrmigen Xunopfe
drechseln liess, weleches er an den Fundus, nachdem er
an demselben einen sichtbaren Eindruck hervorbrachte,
mit einer T-Binde am vierten Tage nach der Entbindung
befestigte. Durch allmiihlichen Druck erfolgte nach drei
Tagen Reposition.

Bet allen diesen Instrumenten, welche auf langsamem
Wege zum Ziele fithren sollen, und deren einige auch
mit Erfolg angewandt worden sind, ist es eben die
Summe der stetig wirkenden Druckkraft, welche eine
grossere Grewalt ausiibt, als es je die Finger und die
Hand auch des kriftigsten Mannes, da deren Muskeln
bald: ermiiden, zumal sie nur auf einem kleinen Opera-
tionsfelde thatig sind, auszuiiben im Stande sind. Der
Nachtheil dieser Instrumente aber besteht, wie Graff mit
Recht bemerkt, darin, dass die Controle fiir die Angriffs-
punkte und fir die Richtung der Kraft geringer ist.

Sehr giinstig wirkt die Tamponade der Scheide durch

€) Inversion de Putérus. Soc. méd. de Sunderland et de North
Durham. Ref. in Arch, de Tocologie 30. jan. 1886.

) Inversion of the uterus of sixteen month's standing; re-
placement; recovery, Amer. Journ. of obstet, 1889, p. 990. Buit.
Med. Journ. London 1889, I, p. 1057. Heilung einer 16 Monate
alten Inversion innerhald 15 ’IPs.gan. (Virchow-Hirsch’s Jahresb.
f. 1889, p. 676 £, Nr. 28). _
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eine elastische entweder mit Luft oder mit Wasser ge-
fiillte Blase, am hewilirtesten in der Form des Braun'-
schen Kolpeurynters. Es ist eine der besten Behand-
ll}ngsmethoden (H. Fritsch), ja von einigen Autoren wird
sie sogar als die souveriime Inversionshehandlung hinge-
stellt (Graff): zu ihr sind fast alle Gynikologen tber-
gegangen. Der Kolpeurynter wirkt weniger durch
directen Druck auf den Fundus als dadurch, dass durch
die Ausweitung des Scheidengewdlbes und durch die
Auseinanderzerrung der Collumwandungen Contractionen
des TUterns und seiner musculisen Anhinge erregt
werden, und dass wehenartige Schmerzen auftreten. Der
Kolpeurynter wird nach seiner Einfihrung in die Scheide
so weit mit Luft oder Wasser gefillt, als es die Patientin
ohne zu grosse Beschwerde ertrfigt. Ab und zu wird
dann eine etwas forcirte Fiillang des Kolpeurynter bis
zu Yy Liter Inhalt (Schroder: ,soweit aufgespritzt, dass
er den Kopf eines neugeborenen Kindes an Grisse iber-
traf“) vorgenommen, oder auch zwischendurch der ganze
Apparat auf Stunden oder halbe Tage entfernt (Hegar
und Kaltenbach).

TUeber zahlveiche dadurch geheilte Fille geben die
Lehrbiicher, besonders das von Braun (1881 p. 339)
Auskunft. Neuerdings®) hatten von dieser Behandlungs-
methode allein oder als Vorbereitung zur manuellen
Reinversion Erfolge aufzuweisen, unter Anderen: Korn
(1885), Schiitze (1885), Chadwick (1885) (mit der Modi-
fication, dass der Kolpeurynter durch die Oeffnung eines
eines hohlen Gummiringes eingefihrt wurde, welcher,
mit Luft gefallt, in der Vagina unmittelbar iber dem
Perinaeam lag), Kruckenberg (1886), Runge (1887)
(nach dem von Kruckenberg geiibten Verfahren), Jag-
gard (1887).

Der Vorzug des Verfahrens der Kolpeuryse besteht,
das lisst sich nicht leugnen, unverkennbar darin, dass
man nicht rohe Gewalt anzuwenden braucht, und dass
man bei dieser Therapie nichts riskirt, wahrend man
Alles zu hoffen berechtigt ist (Graff), du oft noch nach
mehrwochiger, constanter Anwendung des Kolpeurynter
der Uterus zuriickgeht.

8 H. Virchow-Hirsch’s Jahresbericht f. d. Jahre 1885—1887.
H. 2
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Ich komme nun mit Riicksicht auf das von A. Martin
jiingst bei der Frau Pauline E. eingeschlagene und oben
ausfihrlicher beschriebene Verfahren auf diejenigen In-
strumente zu sprechen, welche nicht lingere Zeit in der
Scheide liegen miissen, wie jeme Pessare und Kolpeu-
rynter, sondern mit welchen, oder mit deren Unter-
stiitzung gewaltsam und schnell die Reinversion des
Uterus herbeigefibrt werden kann.

Viardel gibt in seinem Werke: Observations sur la
pratique des accouchements. Paris 1743 p. 200%)
die Abbildung eines Instruments, welches er repoussoir
de la matrice nennt, mit folgender Erklirung: _le re-
poussoir pour la matrice, lorsque la main est trop grosse
et le col trop étroit; faict de buy.” Das Instrument
fand mit der Zeit Nachahmer, oder es wurden fihnlicke
Tnstrumente mit geringfigigen Modificationen construirt,
so z. B. auch von Bandelocque. Tiner der eifrigsten
Vertheidiger desselben war zuerst Depaunl (Gazette des
hopitaux 1851). Er liess sich nach der Viardel'schen
Abbildung soleh ein repoussoir bei Charritre anfertigen
und beschreibt seine Gestalt und Griisse mit folgenden
Worten: ,Celui que je m'étais procuré chez M. Char-
ritre peut dtre assez exactement comparé 4 une baguette
de tambour faite en bois d'ébéne, longue de 27 centi-
métres et terminée par un renflement arrondi ayant
environ 2 centimétres et demi de diamétre et garni
d'un linge fin.“

Denucé p. 311 giebt ebenfalls eine Beschreibung
.des Instruments und schildert zugleich dessen Anwendung.
{Vgl. auch Depaul 1851 und Courty p.871): ,Le repous-
soir est un instrument assez simple composé d'une tige
terminée par une extrémité mousse, renflée et arrondie,
que Ion peut appliquer sur le fond de I'utérus renversé,
et qui permet de le repousser, de maniére & le faire
rentrer graduellement par ce mode de taxis que nous
avons désigné sous le nom de taxis par reboulement
central (wobei das Instrument gerade auf die Mitte des
Fundus anfgesetzt wird). Dans cette manoeuvre, I'instru-
ment est conduit par la main droite, qui reste hors du

%) So citirt im Arch, de Tocologie Paris 1879 p. 193, wihrend
Denucé p. 279 so oitirt: Paris 1674 p. 210—211,
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vagin, qui peut développer une grande puissance sans
se fatiguer, parce qu'elle agit par l'intermédiaire d'un
levier, et qui peut s'arvéter & volonté sans rien perdre
du terrain acquis. Les doigts ou la main gauche intro-
duits dans le vagin peuvent, pendant ces temps-l, servir
4 diriger le repoussoir, & modérer sa force et 3 dviter
ses écarts. Viardel 1674 a le premier proposé Vemploi
de cet instrument; il ne déerit l'instrument, mais il en
donne Timage® etc. Ueber die Richtung belehren uns
folgende Worte: ,appliquer sur la partie diamétralement
opposé & celle qui est occupée par Vorifice, et avec la-
quelle il faut exercer des efforts prudemment et dans la
direction du grand diamétre de la matrice.

Das Viardel-Depaul'sche Instrument hat also, wie
wir sehen, Aehnlichkeit mit einem Trommelstocke von
27 em Liinge und ist aus festem Holze, Ebenholz, her-
gestellt. Das dickere Ende, das abgerundete Kapfchen,
hat einen Durchmesser von 2,5 em und ist, sicherlich
am das Abegleiten zu verhiiten, mit feinem Iinnen iiber-
zogen. Unter Fithrung der linken Finger oder der Hand
wird das Kopfechen des Instruments mitten gegen den
Fundus des invertirten Uterus hingeleitet. Die Finger
der in der Scheide liegenden Hand controliren die Kraft
und die Richtung des am anderen Ende ausserhalb
der Scheide von der rechten Hand auf das Instrument
ausgeiibten Druckes, welcher wegen des langen Hebel-
armes bedeutend grisser ist, als der mii der blossen
Hand ausgeiibte, und bei dem auch andererseits ein
Nachlassen ermoglicht ist, chne dass von dem durch den
Vorstoss gewonnenen Terrain wieder etwas verloren geht.

Eine Kritik dieses Verfahrens werde ich erst am
Ende dieser Schrift geben, nachdem ich auch die dibrigen
Verfahren, welche mir aus der Literatur bekannt sind,
geschildert und das von A. Martin angewendete Instro-
ment genau beschrieben haben werde.

White in Buffallo construirte gegen Ende der fiinf-
ziger Jahre einen Apparat, welchen er uterin repositor
nannte. Denucé bespricht ihn p. 324 und giebt eime
Abbildung davon p. 323.

Das Instrument ist aus drei Theilen zusam -
setzt. Es besteht aus einem Stiele von hartem Ho
‘oder Hartgummi, der aber nicht wie der des Viardel-
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Depaunl’schen repoussoir gerade, sondern gemiiss der
Scheidenkriimmung leicht gekriimmt ist. Das eine Ende
liinfs in eine allmahlich bis zu 1%, Zoll (Pouce) im Durch-
messer zunehmende Verdickung aus, welche Aehnlichkeit
hat mit einem Schwenkkessel (Cuvetie) oder einer Gelte,
oder mit der Brause einer Giesskanne. Die kreisfor-
mige Endfliche hat eine geringe Concavitit. In diese
genau eingepasst und mit ihr fest verbunden ist der
zweite Bestandtheil, ein discusartiger, ungefihr 13, Zoll
im Durchmesser und Y/, Zoll in der Hohe betragender
Aufschlag (vebord), welcher aus Kautschuk angefertigt
und am #ussersten Ende ebenfalls concav gebildet ist,
um darin die Convexitit des invertirten Uterus aufnehmen
zu konnen.

Am anderen Ende des Stieles ist der dritte Bestand-
theil befestigt, eine starke, an Breite zunehmende Spiral-
feder. Der uterin repositor wird in folgender Weise
angewendet. Die rechte Hand geht in die Scheide ein
und leitet und controlirt das am Fundus uteri liegende,
mit der Kautschukscheibe versehene Ende des Stiels, die
linke Hand liegt anf den Bauchdecken unmittelbar iiber
der Symphyse und @bt einen Gegendruck aus. Das mit
der Spiralfeder versehene andere Ende des Instruments
wird auf die Brust des Operateurs gesetzt, der nun, sich
nach vorwiirts beugend, einen bald energischeren, bald
sanfteren Druck anf den invertirten Uterus ausiihen kann.
Das Instrument ist fir ihn gewisser Maassen ,une troi-
si¢éme main infatigable.Y Die in der Scheide liegende
Hand kann dabei die peripherische Taxis vornehmen.
Das Instrument ist in England und namentlich in Ame-
rika bei alten Inversionen viel und mit Erfolg gebraucht
worden. .

. Ueber eine von Woodson in kurzer Zeit vollzogene
Reinversion finde ich nur eine spiirliche Angabe in der
Monatsschrift fir Geburtskunde und Frauenkrankheiten
- Bd. XVII Heft I p. 68 Berlin 1861. Woodson operirte
an einer nach Abort im vierten Schwangerschaftsmonate
aufgetretenen Inversio uteri nach sechstigigem Bestande
derselben mit einem der Uterinsonde #hnlichen, an der
Spitze mit einer kleinen Kugel versehenen Instrumente.
Dies setzte er, nachdem er es durch ein Speculum ge-
filhrt hatte, gegen die tiefste Stelle des Fundus und iibte
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nun einen anhaltenden Druck aus. Anfangs gab der
Tumor nur wenig nach, dann ging er plétzlich mit einem
Ruck in die Hohe, und die Sonde konnte 2!, bis 3" ins
Cavam uteri gelangen.

In neuester Zeit hat H. O. Marcy ein neues Ver-
fahren erdacht. Seine Schrift: Chronie. inversion of the
uterus; reduction by a new method in Journ. Americ.
Med. Ass. Chicago 1889 XIIL. p. 86—91 konnte ich
leider nicht erhalten. Jch gebe daher das Referat dariiber
wieder, wie es im Jahreshericht tiber die Fortschritte
auf dem Gebiete der Geburtshilfe und Gynikologie fiir
das Jahr 1889, Wiesbaden 1890 p. 459 zu lesen ist:
o4 starke Seidenfiden werden tief durch das Gewebe der
Cerviz hindurchgefithrt. Diese Fiiden werden mit einem
Apparate in Verbindung gebracht, an dessen einem Ende
sich eine napfartige Vertiefung zur Aufnahme des Fundus
uteri befindet. Am entgegengesetzten Ende werden jene
Faden angekniipft, nun wird mittelst einer regulirbaren
Feder das Instrument verléngert, und so gleichzeitig ein
Druck auf den Fundus und ein Zug auf die Cervix
ausgeiibt. In einem derartig behandelten Falle von
3 Monaten Dauer erfolgte Reinversion in 26 Minaten.

Das von A. Martin benutzte Instrument, mit dessen
Unterstiitzung und Mitwirkung ihm die Zuriickbringung
der chronischen Inversio uteri bei der Frau E. gelang,
ist, das muss hier gleich betont werden, im Gegensatze
zu den eben besprochenen Apparaten, nicht zn solchem
Zwecke erfunden worden. KEs wurde vor drei Jahren
zum Zwecke der Empordringung des Uterus bei der
Freund’schen Operation nach den Angaben der Frau
Horn, der ,langjihrigen, verstindnissvollen = Gehilfin®
Martin’s!®) bei dem Hof-Instrumentenmacher H. Windler,
Berlin NW., Dorotheen-Strasse Nr. 3, angefertigt.

Das Instrument besteht aus zwei Theilen, einer
Messinghohlkugel und einem vernickelten Metallstiel,
die fest mit-einander verlothet sind. Die Messingkugel
‘hat etwa die Grosse eines kleinen Billardballes. Ihren
grossten, auf der Richtung der Stielachse senkrecht
-stehenden Durchmesser habe ich mit einem Tasterzirkel

'10) Ygl, ‘A, Martin: Pathologie und Therapie der Frauenkrank-
heiten. 2. Aufl, 1887 p. 147. . ST el
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zu D em gemessen. An der Kugel befindet sich ein
kurzer, halsartiger Ausliiufer, der ebenfalls von Messing
i1st und etwa einen Durchmesser von 9 bis 10 mm hat.
In diesem Halse ist iihnlich wie auf einem Schraubenkopfe
ein '3 mm breiter, durch den ganzen Hals in der Mitte
hindurch gehender, etwa 1 ecm tiefer Ausschnitt in der
Richtung der Liingsachse des ganzen Instruments ange-
bracht, in welchen der Stiel genan eingepasst und ver-
lsthet ist.

Der Stiel ist, von da ab gerechnet, wo er aus dem
Halstheile heranskommt, bis zum andern Ende, welches
in einen starken Haken auslioft, der nach abwiirts ge-
richtet und so gerfumig ist, dass der kleine Finger
einer den Handgriff umfassenden Hand bequem darin
Halt hat, 41 em, das ganze Instrument also incl. Hals-
theil und Messingkugel 47 em lang. Die der Kugel
nither liegende Halfte des Stieles ist der Scheiden-
krimmung entsprechend leicht gebogen, schiank gebaut
uud misst in der Breite, d. h. in der oberen und
unteren Fliche, die der Scheidenkriimmung ent-
sprechen, 3 mm, wie der Halsansschnitt, in der Hohe
1 em. Diese Maasse nehmen dicht vor dem Beginn der
anderen Hailfte allmahlich an Dimensionen zu. Die
zweite Hillfte, der Griff, ist etwa 21 em lang und hat
in der Mitte die grosste Anschwellung, deren Breite
1,0 cm, deren Hohe 2,5 cm betrigt, und verjiingt gich
wieder nach dem Haken hin, dessen Durchschnitte zu-
letzt kreisformige sind. '

A, Martin kam darauf, dies Instrument bei der ge-
waltsamen Zuriickstossung des invertirten Uterus zu ge-
‘brauchen. Es wurde, wie bereits oben geschildert, unter
Fohrung der Finger der linken Hand leicht in die
Scheide eingebracht und auf den Fundus hin dirigirt.
Den Stiel setzte sich Martin gegen seinen Leib, und
nun_erfolgte ununterbrochen ein sehr starker Druck auf
die-Kugel, respective auf den Fundus. Die rechte Hand
ibte zu gleicher Zeit Gegendruck von aussen her auf
den. Trichter, bei’ welchem Gegendruck sich Mackenrodt
energisch betheiligte, bis die Reinversion durch Zeige-
und Mittelfinger der linken Hand gliicklich vollendet
war.. Die Kugel wurde micht bis in das restaurirte Cavam
ateri vorgeschoben. ' '
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Dieses von Martin zum Zwecke der forcirten Rein-
versio uteri zum ersten Male angewandte Instrument hat
noch keinen Namen. Ich taufe es, wozu Herr Dr. Martin
mir die Erlanbniss gegeben hat, der Kiirze der Bezeich-
pung wegen ,Retrusorium®. Useber die Aussicht aunf
Lebensfihigkeit, die dieser Tdufling hat, spreche ich am
Schlusse dieser Schrift, und ich glaube, dass Jeder, der
so unbefangen an die Beurtheilung dieses geheilten Falles
herangelt wie ich, meinem Urtheile beipflichten wird.

Bevor ich iiber den Werth dieser Instrumente als
Unterstiitzungsmittel bei der forcirten Reinversion meine
Meinung ausspreche, ist es nothwendig, dass ich Stellang
nehme zu der Frage, aob der Azt iibechaupt solche
Mittel anwenden darf. Die Meinungen daviiber gehen
sehr auseinander. Viele Geburtshelfer und Gynikologen
und darunter Minner von bedeutendem Rufe, neigen
der Aupsicht zu, dass man lange Zeit abwarten miisse,
ehe man zu gewaltsamen Repositionsversuchen iibergehs
(so Beigel, Courty, Freund, Fritsch, Schrider, Winckel)
oder gar die ultima ratio, die Amputation des ganzen
Uterus, anwende (Schultze p. 229, Craninx und Thiry)™).
Und in der That, wenn man von nicht wenigen Fillen
hirt und liest, welche bei oft monatelangem Zuwarten
schliesslich doch durch Kolpeuryse allein oder mit daranf
folgender manueller Reposition geheilt worden sind,
namentlich zar Zeit der Menstruation, wo das Parenchym
des Uterus aufgelockert und nachgiebiger ist, dann muss -
man wohl dieser Art von Therapie das Wort reden.
Es giebt anch Fille ganz wunderbarer Toleranz gegen
dieses Leiden (vgl. Freund pag. 2); so erwihnen Craninx
und Thiry, indem sie den Standpunkt bekampfen, dass
man jeden irreponiblen Uterus ampatiren misse, eines
Falles, wo die damit behaftete Frau sick seit 25—30
Jahren wohl befindet. . _ :

Indessen méchte ich doch nicht sowelt gehen wie
Fritsch, welcher alle gewaltsamen  Repositionsversuche
ansser denen, die gleich bei Stellung der Diagnose. ver-
suchsweise gemacht werden, verbietet und. verlangt, dass
man bei Repositionshindernissen sofort. zur Anwendung

11y, In- Bullet.  de la société - de médecine de Belgique. Ret in
Virchow-Hirseh’s Jabresbericht far 1885 pag. 849f No. 37 u. 38
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des Kolpeurynters iibergehe. Man +wird auch Lier in
ganz bestimmten Fillen nach wohl iiberdachtem Plane
nur mit Anwendung roher Gewalt ein schnelles und
ginstiges Heilresultat erreichen ktnnen, und diese ge-
waltsame Therapie hat hier ebemso ihre Berechtigung
wie auf anderen (tebieten der Heilkunde; ich erinnere
nur an die Einrichtung der luxirten Schulter, an das
brisement forcé zur Geradrichtung von Extremititen,
und an gewisse Manipulation in der Geburtshilfe.

Oft sind es anch die #Husseren Verhilinisse der
Patienten, welche dazu néthigen, in radicaler Weise vor-
zugehen, die mit grossen Unkosten und Stirungen in
der Wirthschaft verbundene lingere Zeit der Entfernung .
von ihrem Domicil, der Wunsch, mdglichst bald auf
irgend eine Weise geheilt zu werden, und das von ihrem
Standpunkte aus berechtigte Misstrauen gegen eine ge-
raume Zeit hindurch fruchtlos angewandte, schonende
Therapie.

Bei unserer Patientin, Fran E., waren verschiedene
vergebliche manuelle Repositionsversuche gemacht worden.
Es war in der ersten Anstalt der Kolpeuryunter einge-
legt worden, den sie schlecht vertrug, es waren Auns-
spillungen gemacht worden, kurz, man hatte alles ver-
sucht, um mit schonender Therapie zum Ziele zu kom-
men, und wer will behaupten, dass man nicht schliess-
lich doch dieses Ziel erreicht hitte, wenn die Frau so-
viel Greduld gehabt hitte, als ihre Aerzte?

Martin ging spiter, nachdem er ebenfalls fruchtlose
manuelle Repositionsversuche gemacht hatte, zur gewalt-
samen Reinversion mit dem Retrusorium iber; sie ge-
lang ihm, und damit ist der Beweis geliefert, dass diese
Therapie im Allgemeinen nicht zu verwerfen ist.

Freilich kommt es daranf an, wie solch ein Instru-
ment konstruirt ist und wie es gehandhabt wird. Da
muss ich nun aus vollster Ueberzeugung gegen die eine
der aufgefiihrten Arten von zur Reinversion benutzten
Instrumenten das Todesurtheil sprechen. Zuriick mit
ihnen in die historische Rumpelkammer! '

‘Geradezu . ‘gemeingefihrlich sind unter den zur for-
cirten Reposition angewandten Instrumenten das von
Viardel-Depaul und das von Woodson. Dasselbe gilt
von den pessariihnlichen mit einer T-Binde oder mit
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elastischen Schliuchen befestigten, starren Instrumenten,
welche lingere Zeit in der Vagina liegend, einen Druck
auf den invertirten Uterus ausfiben sollen (vgl. oben
pag. 18). Ich bin mit Schultze (pag. 228) der Ansicht,
dass sle ganz zn verwerfen sind, weil sie leicht Gangrin
erzeugen und weil, wie oben gesagt, die Kontrole fiir
die Angriffspunkte und fiir die Richtung der Kraft so
gut wie ausgeschlossen ist.

Die Instrumente von Viardel-Depaul und von Woodson
sind gefihrlich sowohl wegen ihrer Form als wegen der
Art ihrer Anwendung; sie haben eine im Vergleich mit
dem volumindsen Uternsfundus viel zu geringe Angriffs-
fliche. Das Kopfchen des repoussoir hat nur ‘einen
Durchmesser von 2,5 em und nicht grosser wird die
,kleine Kugel” des Woodson’schen Instramentes gewesen
sein. Die Anwendung des repousseir aber, wie sie
oben p. 18 ausfiihrlich geschildert ist, kann nur als eine
héchst bedenkliche bezeichnet werden. Es fehlt ja jeder
Gegendruck, der doch eigentlich selbstverstindlich von
aussen oberhalb der Symphyse gegen den Inversions-
trichter ausgeiibt werden muss. Beim repoussoir sind
beide Hiinde des Operateurs unmittelbar am Instromente
beschiiftigt. Hinsichtlich der Anwendung des Woodson-
schen Instrumentes ist aus dem Referate — der Origi-
_ nalaufsatz im Americ. Journal of Med. Scienc. 1860 ist
mir leider nicht zugiinglich gewesen — nicht zu ersehen,
ob ein solcher Gegendruck ausgeiibt worden ist; aber es
ist wahrscheinlich nicht geschehen. Die Gefahrlichkeit
dieser und aller #hnlichen, diinnen Instrumente beruht
hauptsichlich darin, dass der Uterus leicht durchstossen,
und dass eine lebensgefihrliche Peritonitis dadurch be-
wirkt werden kann. In der That haben Depaul und
auch der geschickte Nélaton bei der Anwendung dieses
Instrumentes iible Erfahrangen gemacht (Denucé p. 314),
und Depaul hat den Gebrauch desselben bald aufgegeben.
: Das von Marcy neuerdings angewendete Instrument,
dessen Originalbeschreibung mir ebenfalls nicht zugéng-
lich gewesen ist, muss als ein aus reifster Ueberlegung
hervorgegangenes Product bezeichnet werden; es besitzt
eine sinnreiche Vorrichtung, um Druck und Gegendruck
zu gleicher Zeit auszuiiben. Der Druck ist gerichtet
auf den Fundus, der Gegendruck wird aber nicht von
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den Bauchdecken her ausgeiibt, sondern besteht im Zug
an der Cervix von der Scheide her, in der Weise, wie
auch Schroder und Freund ihn auszulben versochi
haben, ersterer, indem er die Vaginalportion mit Museux’-
schen Zangen, letzterer, indem er sie mittelst Faden-
schlingen fixirte. Wie breit das mit einer napfartigen,
zur Aufoahme des [undus bestimmten Vertiefung ver-
sehene Ende des Apparates ist, wird leider nicht ange-
geben. Auch dariiber lisst uns das Referat im Un-
klaren, oh das gegen den Fundus gesetzte Ende des
Apparates dorch eine in die Scheide eingefiihrte Hand
des Operateurs in seiner Wirkung controlirt wird. Noth-
wendig ist eine derartige Controle auf jeden Fall,
‘Wenn Marey durch diese Art der Behandlung eine seit
drei Monaten bestehende Inversio uteri in 26 Minuten
zur Heilung gebracht hat, so ist das immerhin ein sehr
beachtenswerther Erfolg. Man muss aber abwarten, ob
noch in anderen Fillen Heilung damit erzielt ist oder
erzielt werden wird, .

Der White’sche uterin repositor hat hinsichtlich
seiner Angriffsfliche vor den bisher besprochenen, bei
denen Angaben dariiber vorliegen, den Vorzug einer
grisseren Ausdehnung; der Durchmesser der gegen den
Fundus gefithrten Kreisebene betriigt 1%/, Zoll = 4,72 cm,
wenn wir einmal von der geringen Vergrisserung ab-
sehen, die durch die schalenfirmige, flache Vertiefung,
welche der Anfnahme des convexen Uterus zo Gute
kommen soll, verorsacht wird. Der Inhalt dieser Kreis-
fliche ist, festgestellt nach der Formel

J=mr* (= 38,1416 . 5,6696),
17", O cm, also so gross etwa wie die Hohlhand.

Ein zweiter Vorzug dieses Instrumentes ist die Ver-
lingerung des Stiels. Derselbe ist zusammen mit der
am anderen Ende befestigten, breiten Spiralfeder so
lang, dass der Operateur gegen dieses Ende sich mit
der Wucht seines Korpers gegenstemmen kann, welcher
Druck. durch die starke Spiralfeder ad libitum modificirt
werden kann.. Der Operateur hat wegen der auf diese
‘Weise geschaffenen ,dritten Hand®, seine beiden Hinde
frei, und kann die eine in der Scheide zor manuellen

Reposition, die andere' von den Bauchdecken her zum
Gegendruck verwenden. - . . . .
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Drittens spricht fir das Instrument, dass es bereits
in vielen Fallen in England und in Amerika mit Erfolg
benutzt worden ist.

Ich kann nun nicht einsehen, weshalb denn das
Ende, welches gegen den Uterus gerichtet ist, von
White leicht concav gebildet werden musste. Aunch das
Marey'sche Instrument hat eine napfartige Vertiefung.
Beide meinen, diese Concavitit sei nothig zur Aufnahme
des convexen Fundus uteri. Gerade das Gegentheil ist
der Fall nach meiner Ansicht! Das Instroment muss
convex sein, weil der Uterusfundus bei energischem
Drucke auf eine Stelle, mag nun dieser Druck anf die
Mitte desselben oder mag er mehr seitlich auf die Tuben-
gegend ansgeiibt werden, das Bestreben hat, sich schon
an dieser Stelle, dem Drucke nachgebend, einzustiilpen,
um allmghlich wieder in die Form der Councavitit tiber-
zugehen, die ihm normaler Weise zukommt. Die Kanten
der flachen und auch der napfformigen Enden, mit denen
das Endometrium direct in Verbindung kommt, werden
dabei einen vielleicht schadlichen Druck anf das Paren-
chym des Uterus ausiiben. Die beste Form wird dem-
nach diejenige sein, die neben der Moglichkeit, an einer
Stelle einen energischen Vorstoss machen zu konnen,
zugleich eine moglichst grosse, von Ecken freie Contact-
fliche fir das Endometrium bietet; nur so wird eine
Zerreissung oder Durchstossung des Uterus vermieden.
Diese Form ist gegeben in der Kugel des von Martin
benutzten Retrusorium. Thr Durchmesser iibertrifft noch
um %/ cm den des White'schen uterin repositor. Er
ist & em, und die Flicke der Kalotte, welche mit dem
Uterus in unmittelbare Berdihrung bei dem Vorstosse
der Kugel kommt, kann bis zur Grisse der halben
Kugeloberfliche, welche nach der Formel: Oberfliche der
Halbkugel = 2 21® =2 . 3,1416 . 6,20 = 39,26 [J em be-
trigt, anwachsen, eine Fliche, welche iiber noch 2 Mal
so gross ist als die des repositor.

Das auf die Brust oder den Leib des Operaturs
gesetste hakenformige Ende ist freilich nicht praktisch;
es driickt zu sehr wegen seiner geringen Fliche. Dem
. wire aber leicht dadurch ahzuhelfen, dass man dort ent-
weder die starke Spiralfeder des White'schen Apparates,
die sich ja bewahrt zu haben scheint, oder eine vielleicht



28

auch mindestens b em im Durchmesser haltende, zur
Richtungsachse des Retrusorium senkrecht stehende,
starke Metallscheibe anbrichte.

Ob sich das Retrusorium in @hnlichen Fillen ebenso
wieder bewshren wird, das kaunn sich erst in Zukunft
herausstellen. Vorsicht und Geschick sind auch bei der
Anwendung dieses Instrumentes unumgingliche Postu-
late; denn zu starker, im richtigen Momente nicht unter-
brochener Vorstoss innen und zu geringer (tegendruck
von aussen her kénnen zur Loszerrung des Uterns vom
Scheidengewdlbe fihren. Wer also nicht die néthige
Erfahrung und Sicherheit im Operiren iiberhaupt hat,
der fiberlasse die Anwendung des Retrusorium lieber
den geiibteren Gyniikologen von Fach.

Zum Schlusse verfeble ich nicht, Herrn Geheimrath
Professor Dr. Olshausen fir die mir giitigst gewihrte
Erlaubniss zur Benutzung des gynikologischen Journals,
sowie den Assistenten des Herrn Dr. Martin, den Herren
Dr. Mackenrodt und Dr. Lehmann fir ihre freund-
liche Unterstiitzung meinen besten Dank zu sagen.
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Thesen.

L
Wirkt bei Inversio uteri chronica fortgesetzte Kol-
peuryse nicht, so ist eine forcirte Behandlung indiecirt,

II.
Die Gonorrhoe des Weibes ist bis _]etzt so gut wie
gar nicht diagnosticirbar.

I1I.
In grisseren Stadten ist die Errichtung von Prosti-
tutionshéiusern dringend nothwendig.

-



Lebenslaunf.

Ich, Otto, Hermann, Gustav Hagemann, Soln des verstorbe-
nen Schlossermeisters Ludwig Hugemann, bin geboren zu Berlin am
13. November 1853, evangelischer Confession. Die Matuvititsprifueg
bestand ich auf dem hiesigen Friedrichs-Gymnasium am 5. September
1873. Von Anfang an eine geheime Neigung fir das Stadium der
Medicin hegend, musste ich mich jedoch aus fusseren Grimden
anderen Studien zuwenden, die eine sichere Lebensstellung verbiirgten,
Auf den Universitiiten Jena und Berlin widmete ich mich }nilo—
logischen, historischen, archiinlogischen, juristischen Studien. Welcha
Minner meine Lehrer gewesen sind, erhellt aus meiner in
lateinischer Sprache geschriebenen Dissertation: ,Ds prytaneo,*
anf Grund deren und des vorher hestandenen Rigorosum ich am
22, December 1820 an der Breslauer Universitit zum Doctor der
Philosophie promovirt wurde. :

In Breslau war ich damals theils als Volontir, theils als remu-
nerirter Hilfsarbeiter an der Kénigl- und Univ.-Bibliothek thitig,
Aussicht auf eine Anstellung war weder dort noch hier in Berlin,
und so entschloss ich mich »nach lingerer Zeit des Wartens, die
durch wissenschaftliche Arbeiten und Ertheilen von Privatunterricht
ausgefillt wurde, der Noth gehorchend mnicht dem eignen Triebe,
das Stantsexamen pro facultate docendi zu machen. Ich bestand
dasselbe im November 1888. Prifungsgegenstinde waren die alten
Sprachen, Geschichte, Greographie und ﬁeligiou. Da ich aber nicht
die geringste Neigung fiir den Beruf eines Schullelivers hatte, und
da dem Gebot der Ehre durch das Bestehen des Examens genfigt
war, so gab ich diesen Beruf sofort anf. Mein einziger Connex mit
jemen friheren Studien ist der, das ich seit jemer Zeit bis heute
noch ordentliches Mitglied der hiesigen Archiologischen Gesellschaft
bin und bleiben werde.

Ich beschiftigte mich nunmehr literariseh und journalistisch bei
einer grossen Tageszeitung, kam aber bei letsterer Thitigkeit bald
in Conflict mit meinem Charakter und gab auch diesen Beruf bald
wieder auf. Die Neigung zum Studium der Medicin war inzwischen
durch die im Leben gemachten Erfabrungen stiirker geworden. Die
anderen Wissenschaften, so interessant sie sind, hatten mir doch so
manche den Menschen und sein Wohl und Wehe betreffenden
Fragen, mit denen ich mich oft und gern beschéftigte, unbeantwortet

assen,
& Endlich, bereits 82 Jahre alt, fitberwand ich die &4usseren
Hindernisse und wurde am 11. December 1885 unter Gusserow's
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Deeanat an hiesiger Universitit nunmehr als Mediciner immatriculirt,
Dieser Tag ist fir mich gewissermassen ein Tag der Wiedergeburt
zu einem neuen Leben.

Am 7. Mai 1887 bestand ich die irstliche Vorprafung, am
12. Juli 1889 das Tentamen medicum, am 30. Juli 1889 das Examen
rigorosum. Am 29. Mai 1891 vollendete ich das Staatsexamen ond
bin seit jener Zeit in Berlin als praktischer Arzt thatig.

Wihrend meiner Studienzeit besuchte ich die n\'orlesumgen,
Eliniken und Kurse der Herren:

A. Baginsky, Bardeleben, von Bergmann, da Bois-Reymond,
Bramann, Christiani (1, Dithrssen, B. Frinkel, C. Frankel, Fritsch,
Gad, Gerhardt, Gusserow, Guttmann, Hartmann, Hertwig, Hirseh,
Hirschberg, v. Hofmann, Jacobson, Isracl, Koch, R. Kohler, Kramer,
Krause, Landau, G. Lewin, Leyden, Liebreich, Lucae, Martin, Mendel,
F. Miller, Olshausen, Schultze, M. Schulz, Schweigger, Schwendener,
Schweninger, Senator, Silex, Strassmann, H. Virchow, R. Virchow,
Vohwinkel, Waldeyer, Winter, J. Woiff, M, Wolff.

Allen diesen Herren, meinen hochverehrten Lehrern, danke ich
und werde ihnen stels ein dankbares Angedenken bhewahren.

Im Sommer und Herbste v.d. lernte ich den schweren, ver-
antwortungsvollen Beruf eines Landarztes kennen, indem ich einige
Monate theils Vertreter, theils Assistent des damals erkrankten Herrn
Dr. A. Buchholtz in Neustadt a. Dosse war, Diesem hochverchrten
Manne verdanke ich manchen praktischen Wink fitr das Leben eines
Arztes, und verfehle ich nicht, demselben auch an dieser Stelle den
anfrichtigsten Dank zu sagen.



