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Bei Crelegenheit der Verdffentlichung dieser Avbeit

spreche ich allen meinen verehrten Herrn Liehrern fiir
das mir erwicsene Wohlwollen meinen wiirmsten Dank
aus;  insbesondere bezeuge ich denselben Tlerrm Pro-
fessor Dr. v. Siixinger fiir die giitige Ueberlassung
des vorlicgenden Falles und fiir dic bei dessen De-

arbeitung mir zu Tetl gewordene Unterstiitzong.







Der vorliegende 1Wall von uterus bicornis ist der 5., der
g s

von Herrn Professor Dr. v. Siixinger auf hiesiger Klinik
Leobachtet und behandelt wurde., Der crste dieser b Tiille,
¢in Fall von uterns bicornis mit einseitiger Pyometra und Pyo-
colpos wurde 1872 von Dr. Magenau in dessen Inaugural-
dissertation versffentlicht, der 2., kompliziert mit Pyometra und
Pyocolpos lateralis, nebst cinem ithnlichen von. ITerrn Professor
Dr, v. Siixinger schon 1867 mit der Prager gynikologischen
Klinik beobachteten Ifall von Dr. Neudirffer in dessen
1873 erschienenen Dissertatio inauguralis.  Den 3. JFall mit
cinseitiger Pyometra  und Pyocolpos hat Dr. Teuffel 1874
besehricben, den 4. mit rechtsseitiger Himatometra, ITima-
tocolpos und Hiimatosalpinx 1879 Dr. Gz

Der vorliegende 1all schliesst sich an die 4 crwiithnten
Fille in sofern nicht gleichberechtigt an, als zur Zeit, da der-
selbe sich auf der Tiibinger Klinik befand, keine Komplikation
mit uteriner oder vaginaler Atresie und deren Folgen vorhan-
den war. Die Anamnese lisst jedoch die Annahme, dass in
der vorhergehenden Zeit Zuriickhaltung des Menstrualbluts auf
ciuer Seite bestanden, als nicht unwahrscheinlich erscheinen.

Ueber die Entwicklungsgeschichte des weiblichen Genital-
systems, iiber dic Hemmungen in der Fntwicklung desselben
und die dadurch entstehenden Bildungsanomalien, speziell tiber
dic Entstehung des uterus bicornis und dessen anatomische
Merkmale berichtet Dr. Neudérffer in seiner Dissertation
ausfithrlich mit Zungrundlegung des klassischen Werks von
Kussmaul ither den Mangel, die Verkiimmerung und Ver-
dopplung der Grebirmutter. Was die praktische Bedeutung
der Verdopplung der Gebiirmutter anlangt, so beleuchtet
Kussmaul in erster Linie die Folgen, welche diese Missbildung
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tur dic Schwangerschaft und den-Geburtsverlauf hat, die gynii-
kologische Dedeutung dersclben, die dabei hiufig vorkommende
Komplikation mit vaginaler oder uteriner Atresic und deren
gefihrlichen Folgezustinden bertihrt or nur eben. Und doch
ist gerade dicser gefiibrlichen Iolgezustinde halber die gyni-
kologische Bedeutung eine mindestens chensogrosse, wic dic
geburtshilfliche und im gegebenen Iall von Verdopplung der
Gebirmutter mit vaginaler oder uteriner Atresic das frithzeitige
Erkennen wnd Xingreifen von der grissten, hiufig lebenretten-
den, Wichtigkeit. In ncuerer Zeit wurde denn auch diesc
gynitkologische Bedeutung mit der sich mehrenden Zabl der
verdfientlichten Fiille mehr und mehr anerkannt. Schrdder
widmet sogar in seinem  Handbuch der Krankleiten der weib-
lichen Gesclilechtsorgane  der yeinscitigen Haematometra bei
Verdopplung des Genitalkanals¢ cin eigenes Kapitel.  Diese
grosse praktische Bedeutung der Verdopplung der Gebirmutter
lisst auch die Verdtfentlichuug jedes neuen derartigen 1falles
berechtigt erscheinen. )

Dyr. Magenau hat in seiner Dissertation 17 Fille von
Verdopplung des Genitalkanals mit vaginaler oder uteriner
Atresie und deren Ifolgen aus der Litteratur in Kiirze mitge-
teilt. Dr. Teuffel fiigt weitere 7 Fiille aus der Litteratur
hinzu, so dass nach dessen Angabe mit Hinzuziihlung von d von
Dr. Magenau nicht gerechneten aber ohne Zweifel hicherge-
horigen von Herzfelder, Crede, Hegar, Braun und Breslau
veroffentlichten Ifillen nebst den von Dr. Magenau, Dr. Neu-
dorffer und Dr. Teuffel selbst mitgeteilten die Zahl der
bis zum Jahr 1874 versttentlichten Fiille dieser Art sich auf
33 beliinft. Seit 1874 ist wieder eine Reihe hichergehériger
Fille veroffentlicht worden. Ich werde im Anschluss an die
Dissertation von Dr. Teuffel 9 neuc seit 1874 verstfentlichte
Iille im Auszug mitteilen, ehe ich den im vergangenen
Winter auf der Tibinger Klinik beobachteten Fall - ausfithrlich

beschreibe, so dass mit Hinzurechuung des bereits erwithnten
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1879 von Dr. G 6z veroffentlichten und des vorlicgenden Falles
dic oben angegebene Zall 83 auf 44 anwiichst.

In den Schmidtschen Jahrbiichern fiir dic gesamte
Medizin wird im Band 164 Jahrgang 1874 cin von Prof. Nico-
layscn versffentlichter 1all von uterus septus mit einseitiger

Tlacmatometra und Atresia vaginalis mitgeteilt.

Es handelt sich um cin 21-jihriges sonst gut entwiclkeltes
Jrauenzinumer. Die Menstruation, die im 18, Jahr zum ersten
Mal cintrat, war immer sehr unregelméfig und spiirlich, aus-
setzend und mit heftigen Schimerzen im Unterleib verbunden.
Bald nach Kintritt der Menstroation bemerkte Pat. eine Ge-
schwulst in der rechten Seite des Unterleibs, die jedoch erst
seit zwei Jahren rascher an Grofe zugeosommen hatte. Irof.
Nicolaysen fand bei der dubern Untersuchung in der untern
Lilfte der rechten fossa ilinca ehne 3—4 Zoll lunge und bis
2w 1 Zoll breite Lingliche, elastische, bewegliche Geschwulst,
die schriig uach Oben und Auflen laug und l)1‘uckcmpﬁml]iuhkoit
zeigte.  Weiter nach links fablte er ecine runde glatte Ge-
schwulst, die einen Finger breit tiber dic Symphyse empor-
ragte und den Eingang in das kleine Becken fast ganz ver-
‘schloff; sic war nach beiden Seiten etwas beweglich und
konnte etwas tiefer in das kleine Becken eingedriickt werden;
sie zeigte undeutliche Tluktuation und leeren Perkussionsschall.
Bei der Untersuchung durch die vagina ergab sich, dafly sie
fast das ganze kleine Becken cinnghm und etwa die Grife
eines Kindskopfs hatte, deutlich fluktaierte und mit der erwithnten
mehr nach reehts liegenden Geschwulst in Verbindung stand.
L3ine portio vaginalis war weder von der vagina noch vom rectum
aus nachweisbor. Es wurde cine Probepunktion gemacht an
der am meisten in die vagina vorspringenden Stelle der Ge-
schwaulst. Da spontan keine Fliissigkeit abflof wurde mittelst
Aspiration etwas rotbraune dickflitssige Masse entleert. Nach
cinigen Tagen traten peritonitische Erscheinungen auf, am
9, Tag nach der Operation erfolgte der Tot.

Bei der Sektion fand sich in der Peritonealhihle cine
betrichtliche Menge  diinner chokoladefarbener stinkender
Fliissighkeit. Das linke ctwa 4 cm lange Uternshorn war
nach lnks dislozirt mit normaler linker Tuba und normalem
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linken Ovarium, das rechte Uterushorn stellte dic erwithnte rechis
gelegene Geschwulst dar; es war eiformig, fluktnierend, 10 cm
lang; nach unten hin gieng es in eine gleichfalls fluktuierendc
fast kindskopfgroBe rundliche Geschwulst tiber, die das kleinc
Becken ausfiillte und von der vagina aus gefithlt worden war.
Beide Geschwiilste kommunizierten mit einander. An der rechten
obern Scite der obern Geschwulst inserierte sich die Tube und
das ligamentum ovarii, Das rechte Ovarium zeigte mehrere
linsengrofe Cysten. Den Inhalt der beiden Greschwiilste bildete
eine chokoladefarbene stinkende blutige Fliissigkeit. Kine Kom-
munikation der Geschwulsthéhle mit dem periuterinen Zell-
gewebe war nicht zu entdecken. An dem in dje vagina ein-
ragenden Teil der uutern Ceschwulst fand sich der Trokar-
stich.  Die linke Niere war vergrifiert, dic rechte fehlte.
Auf beiden Seiten fand sich cine Nebennjere.

Dicser I7all ist ein klarer Beweis fiir die grobe praktische
Bedeutung der Verdopplung der Gebirmutter kompliziert mit
Atresie der vagina, die in unserem Valle rechits blind zu endigen
scheint: da der linke Uteras als nach links disloziert geschildert
wird, wiihrend sich der erweiterte rechte Uterus nach rechts
und oben e]'stl'eckt, da zugleich von 2 Uterushornern gesprochen
wird, scheint es sich nach Kussmaul’s wohl allgemein giltiger
Kinteilung ‘nicht um einen uterns septus, wie ihn Nicolayscn
nenut, sondern um einen uterus duplex bicornis zu handeln.
Ob Nicolaysen die Diagnose der Verdopplung der Gebiir-
mutter mit vaginaler Atresie und Retention des Menstrualbluts
schon an der Lebenden oder erst bei der Sektion gestellt, ist
ang der Beschreibung nicht ersichtlich. Jedenfalls bleibt un-
klar, warum or nicht nach der Probepunktion zur Entlecrung
des zersctzten Geschwulstinhalts geschritten ist mit nachfol-
gender antiseptischer Ausspiilung der Geschwulsthshle. Wenn
Nicolaysen aber annimmt, daf die tétliche Peritonitis , durch
die Menstruation nnd die damit verbundene Kongestion sowie
durch die vermehrte Spammung in der rechten Uternshilfte«
entstanden sei, so ist darauf zu entgegnen, dal die in der
Peritonealhohle enthaltene betriichtliche Menge von stinkender
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chokoladefarbener IMlussigkeit daraut hinweist, dafl ein Teil
des zersetzten Greschwulstinhalts in die Peritonealhhle ausge-
treten ist, sei es nun durch dic Tuabenéffnung, was nicht wahr-
scheinlich ist, da an der rechten Tube Nichts Abnormes nament-
lich keine Ausdehnung derselben gefunden wurde, oder durch
den 'Trokarstich, und die totliche Peritonitis veranlafit hat.
Wiire der Fall, che die Geschwulst zu solch betriichtlicher
Grobe angewachsen war und der Inhalt sich zersetzt hatte,
frithzeitig zur Beobachtung gekommen, richtig crkannt und
operiert worden, so wiire ein totlicher Ausgang mit grofier
Bestimmthelt zu vermeiden gewesen.

Tm Jahrgang 1875 Band 165 der Scehmidt’sehen Juhe-
hiicher wird ¢in von Dr. A. Bidder in Mannheim verittent-
lichter FFall von ITimatometra des uterus bicornis bei vollstiin-
digem angeborenem Mangel der Scheide mitgeteilt.

Das 1742 Jahve alte Miidchen, von kleiner Statur, mit
hochgradiger rechtsscitiger Kyphoskoliose behaftet, zeigte cine
blithende Gesichtstarbe und gute Frniihrang.  Seit einem Jahr
hatten sich in 4-wichentlichen Pausen Schmerzen im Unter-
leib cingestellt, ohne daly Dlutabgang erfolgte. Im iibrigen
befand sich Pat. wohl. Line Untersuchung der Genitalien in
der Chloroformnarkose ergab unterhalb der Harnrshrenmiindung
Lis zur hintern Kommissur ecine glatte mit einer in der Mitte
von vorn nach hinten verlaufenden seichten kaum erkennbaren
Iturche versehene Schleimhautfliche. ktwa 8 em in das rectum
cingefiihrt stiely der Finger auf cinen mannsfaustgroben prallen
hin- und herbeweglichen Korper. Cervix und portio vaginalis
waren nicht zu fithlen. Mit der Spitze des Zeigfingers vermochte
Bidder dureh leises Auseinanderdriingen den Vaginalkanal bis
auf eine Tictfe von 8-—10 cm durchgingig zu machen. In
dieser Tiefe traf der Iinger auf einen konischen Kérper; von
cinem Muttermnnd war nichts zu fithlen. FEs wurde nun in
den in die freigemnachte Scheide Lereinragenden "Leil cin I'rokar
cingestoben und cine dickiliissige teerartize schwararote Masse
entleert. Nach der Operation bestanden einige Tage Schmerzen
im Unterleilb und leichtes Fieber; nach 14 Tagen verlieff 'at.
das Bett; ein citriger stinkender Aunsflufy aus der Scheide be-
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stand noch fort. Nach 3 Monaten trat dic Menstruation ziemlich
regelmiiBbig und ohne Schmerzen e¢in.  Kinen Monat spiter fand
sich der Uterus immer noch grol, weich und elastisel. Unter-
halb des fundus befand sich nach links hin ein ctwa 4 ctm.
langer und 2 ¢m dicker Fortsatz, welchen Bidder als das eine
Ilorn cines vorhandenen uterus bicoruis ansah, b Monate spiiter
bestand der Ausfluly aus der Scheide nicht mehrs  das Miidchen
befand sich vortrefflich, die Menstruation verlicf regelmilig
und schimerzlos.

In diesem Fall kam diec Pat. im Gegensatz zum vorigen
schon  frithzeitig in Behandlung, che die Tlacmatometra eine
bedeutende Grofe erlangt und ihr Inhalt sich zersetst hutte.

Der Brfolg war dementsprechend ein gitnstiger.

Statt der Bezeichnung mvollstindiger Mangel der vaginat,
die Bidder bei diesem Falle gebraucht, dinrfte der Ausdruck
nvollstindige Atresie der vagina gecigneter scin, da es ja
gelang, ,durch leises Auseinanderdriingen mit der I'ingerspitze
den ganzen Vaginalkanal durchgiingig zu machen, was bei
cinem \'oTlstiindigen Mangel der vagina sicher nicht moglich
gewesen wire.  Auch wiire zu wiinschen gewesen, daft Bidder
nach erfolgter Heilung die nicht mit grofier Bestimmtheit ge-
stellte Diagnose des nterus bicornis durch eine nochmalige
sorgtiltige Untersuchung per amwm und durch cin Kinfihren
der Sonde in den uterus sichergestells hiitte. Neben der va-
ginalen Atresic scheint eine Atresic des #ubern Muttermunds
bestanden zu haben; ob der ganze Cervikalkaual atresiseh war,
ist nicht zu entscheiden, da von einem vor der Punktion vor-
genommenen Versuch, mit der Sonde in denselben cinzugehen,
Nichts berichtet wird.

Der 3. und 4. Fall sind aus Band 167 Jahrgang 1875
der Schmidt’schen Jahrbiicher entnommen. Der orstere ist
cin vou Dr. Max Jaquet in Berlin veriffentlichter 1all von
Hiimatometra lateralis bei uterus bicornis, der letstere . ein
von Dr. O, Staude in Ifamburg mitgeteilter Fall von Hima-
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tometra und TTacmatocolpos lateralis bei zweigeteiltem Ute-

rovaginalkanal.

Der Iall von Jaquet betriflt ein 14-jihriges grofies aber
schwiichliches Midehen von  blafer Hautfarbe, das  frither
immer gesund, scit ciniger Zeit normal menstrwiert war. Bel
dem B. Iintreten der Periode traten heftige wehenartige
Schmerzen im Unterleib ein, die Periode horte am d. Tage
auf, die Schimerzen liellen nach. 14 Tage spiiter fand Jaquet
bei der Pat. nicht unbedeutendes Ficber, Uebclkeit, Kopfwch,
sehr intensive Schmerzen im Unterleib.  Die Untersuchung
in der Chloroformnarkose crgab: oberhalb der rechten crista
pubis ist cine leieht herzformig ausgeschuittene Gresehwulst
durchzofillen mit leerem Terkussionsschall; el kombinierter
Untersuchung  stieh man von der sehr faltenreichen vagina
anf diesclbe Geschwulst, welehe man von  aufien durchfiiblte.
Dic portio vaginalis stand schr hoeh, nach links und vornen.
Der nach rechts verstrichene Muttermund gieng in die Ge-
schwulst tiber; per rectum wird die Teschwulst als mit dem
nach livks und vorn gedringten uterus von oben bis unten
fest zusammenhingend erkannt.  Schon nach einigen Tugen
erlag die Pat. ihrem Leiden.

Dic Sektion ergab cinen herzformig ausgeschnittenen
fundus uteri. Nach Einschnitt in das rechte Horn flofen ctwa
150 gr einer teerfarbenen dickflissigen Masse aus.  Die
Scheide war rechts etwas kiirzer als links; auf ihrem hinteren
wud vorderen Rand waren 2 Lingsfalien als Reste des embryo-
nalen Scptums zwischen den beiden Miullerschen Giingen zu
erkennen. Das rechte Horn war bedeutend volumindser als
das linke und war so nach Aulen gcebogen, dafd das corpus
horizontal lag. Das Parenchym der Gebiirmutter war normal,
das rechte ligamentum rotundum hatte die dreifache Dicke.
Die Tuben cnthiclten eitrigen Schleim und waren an ihrem
Ende dilatiert. Die Ovarien zeigten einige kleinere Cysten;
das rechte ovarium aulberdem 2 groferce Ishlen, von denen
die eine gegen dic Bauchhohle hin perforiert war und dadurch
die totliche Peritonitis veranlabt hatte.

Schr interessant ist in diesem Tall, dab nicht die be-

stehende Hiimatometra Ursache der titlichen Deritonitis war,
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dafy diesclbe vielmelr  dureh ~einen geplatsten Ovavialbaszel
veranlabt wars denn als AbszeBhohlen sind  die erwithnten
»lloblriiume® wolil anfzutasson.

Bei dem von Staude mitgeteilten  hochstinteressanten
1"all wurde die Diagnose urspritnglich  auf Ovurialtumor ge-
stellt, erst bei der Operation ergab sich Ilaematometra des
cinen Horns eines nterus bicornis.

Die 32-jihrige sonst gesunde Frau  hatte 4mal  ohne
Stirung  geboren.  Auch die Menstruation war stets normal
gewesen.  Im Jahr 72 war der Frauw ein Ballen auf die rechte
Seite getallen; in Folge dessen mulite sie wegen  heftiger
Schmerzen 3 Wochen zu Bett liegen. Iitwas spiiter entstand
inder rechten Seite  eine Geschwulst, die anfangs  keine
Schimerzen  machte, Jedoeh sehnell an Gribe zunahm und
spiiter auch  Schmerzen, pamentlich i Ricken verursachte,
Die IFrau wiisehte dringend die Operation, Der Leibesumtang
betrug 92 em,  die ganze rechte Seite und  teilweise  auch
die linke war von dem Tumor eingenommen.  Links unten
filhlte man noch ecinen kleinen verschieblichen Tumor.  Bej
der innern Untersuchung fithlte man den groben Tumor rechts
sich vorwélben, der uterus war ganz nach links verschoben.
Die Sonde konnte & cin tiet in denselben eingefiihrt werden,
Der von auBen fihlbare kleinere Tumor zeigte sich mit dem
Uterus identisch. Der grofie Tumor zeigte Fluktuation; der-
selbe sehien aus einem kleineren oberen und einem gréheren
unteren zu bestehen, Ks wurde die Diagnose eines Ovarial-
tumors gestellt und  zur Uperation  geschritten.  Nach  der
Trottnung der Bauchhohle zeigte sich der Tumor in seinem
obern Teil ganz frei. Die Winde des Tuamor waren auf-
fallend dick.  Ts wurde oin Trokar eingestollen und cine
grobe Menge DLlutiger Flissigkeit entleert. Die Winde der
Geschwulst wurden auffallender Weise nicht schlaff, soundern
zogen sich zusammen; an der Spitze des Tumors wurde nun
die rechte I"ibe und das rechte ligamentum rotundum entdeckt.
Der Tumor wurde dawit als das rechte durch Blut ausge-
dehnte IHorn eines nterus bicornis erkaunt.  Mittelst des Tro-
kars warde die Verbindung dieses Uterushorns mit der vagina
hergestellt, die Bauchwunde gereinigt und geschlossen. Die
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Heilung verlief auberordentlich glicklich, vollstindig fieberlos.
Die Menstraation trut bald schmerzlos ein.  Die Einstichtffnung

in die vagina wurde, da sle verklebt war, wicderholt gedftuet

und spiiter ein ctwa 2 Zoll grober Ausschnitt im Septum der

vagina gemacht. Nach ctwa 2 Monat erreichte der rechte
uterus die Griobe des linken. Dic Frau starb 6 Monat nach
ihrer Entlassung an einer andern Krankheit.  Die Sektion
bestitigte dic gestellte Diagnose. An der hintern Wand, der
rechten Cervix fand sich ein wallnuligrolies Myxom vor.

Tnteressant ist hier in erster Linie, dald dic Tlaematometra
keine angeborene d. I, auf angebiorener vaginaler oder uteriner
Atresie beruhende war, sondern elue erworbence; diese That-
sache diirfte in unscrem IFall wohl zweifellos feststehen, ob-
wohl Sehroder dus erwithnte Kapitel iiber ,cinseitige Ilimato-
metra bei Verdopplung des Genitallkanals* «mit dem Satz be-
ginnt: ,dic einseitige [limatometra ist stets angeboren umd be-
rubt darauf, dah cine Verdopplung des Genitalkanals mit Ver-
schlub der einen Seite kompliziert ist. Gerade dieser Verschlufy
ist in unscrem Iall erworben. Die Frau hatte bis zu ilirem
290 Jahr stets normal und ohne Beschwerden menstruiert, hatte
sogar 4-mal normal geboren. Wiire von Anfang an cin Ver-
schlull der einen Seite vorhanden gewesen, so liitte die mit
dem Beginn der Menstruation dadurch bedingte Haematometra
sich schon nach kurzer Zeit bemerklich gemacht, hiitte jeden-
falls nicht bis zum 29, Jahr ohne alle Symptome wnd DBe-
schwerden vollstiindig unentdeckt bestehen kinnen.

12 wird dabel vorausgesetzt, dall auch das rechte Uterus-
horn menstruierte. Diese Voraussetzung ist begriindet durch
die Art des Auftretens der Haematometra, da das allmiihliche
und immense Anwachsen derselben auf eine andere Weise nicht
zu erkliren ist. Kine durch den Stoft verursachte einmalige
Blutung in die Hohle des rechten Uterashorns Lifit diese Jint-
stehung der Haematumetra nicht verstelien.

Wenn nun aber die Thatsache feststeht, dald die erlittene

mechanische Rinwirkung den Verschlufd der einen Seite und
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die Hiimatometra veranlaft hat, so ist cine andere Frage, wie
dicser Vorgang zu erkliiven ist, Verschiedene Momente lassen
keinen Zweifel  dariiber anfkommen, dal die Atresic ihren
Sitz im Cervikalkanal hatte. IFiirs Iirste berichtet Staude,
dah der Tumor durch das durch Blut ausgedchnte rechte
Horn des bestehenden utcrus bicornis gebildet wurde, also
nicht- auch noch durch einen Teil der vagina. Sodann wiire
es schwer verstindlich wic der erlittenc Stofy eine Unterbre-
chung der bis dahin vorhandenen Durchgiingigkeit des rechten
Genitalkanals in der agina, cine vaginale Atresic veranlafst
haben kénnte.  Vou ausschlaggebender Bedentung  aber st
das bei der Sektion an  der hintern Wand der rechten
Cervix gefundene wallnuSgrosse Myxom. Die Annahme, daly
dieses Myxom dureh den erlittenen Stold hervorgerufen wuarde
oder, wenn schon frither vorhanden, in scinem Wachsthum be-
deutend angeregt, den Verschlufy des rechten Cervikalkanals
veranlallt hat, dirfte wohl als nicht allzn gewagt erscheinen.
Nagt doch Schroder selbst in seinem Handbuch beztiglich der
Actiologie der Hacmatometra Seite 46: » Verschliebungen des
Cervix kommen ferner vor durch Neubildungen, dic im Cervix
sitzen und den Weg verlegen®.  Wic sich mit diesem Satz
der oben erwithute Ausspruch Schroders: »die  einseitige
Hiimatometra ist stets angeboren® vertriigt, bleibt mir unklar,
da nicht einzusehen ist, warum nicht bei einem doppelten Geni-
talkanal chensogut solche Necubildungen im Cervix entstehen
kénnten, wie bei cinem einfachen.

Zu bemerken bleibt nocli, dall die von Stauade gestellte
Diagnose einer Ilaematometra und eines Haematocolpos auf
die Haematometra zu beschriinken sein dirfte; soviel aus der
Beschreibung  des Talles zu  erselen ist, cin  ausfithrlicher
Scktionsbericht wird sehr vermilit, endigte die rechte Scheide
blind, stand jedoch durch eine oder mehrere in dem die rechte
Scheide von der linken scheidenden Septum bestchende Liicken
in Verbindung mit der linken Scheide, wodurch auch der Ab-




— 15 -

flub des vom rechten Uterushorn gelieferten Menstrualbluts

in die linke Scheide miglich war, bevor dic cervikale Atresie

: entstand.  Auch spricht die Annahme dieser cervikalen Atresie
eo ipso gegen einen neben der Haematometra hestehenden Iae-
matocolpos.

Der 5. J%all ist ein von Dr. I’ Naecke veroffentlichter
Fall von uterus bicornis septus kompliziert mit Atresia vaginae
dextrae congenitn, Hacmatometra wund ITaematocolpos der
rechten Seite, der im Band 171 Jahrgang 1876 der Schmidtschen
Jalrbiicher mitgeteilt wird.

Das 20jihrige Miidehen war Dbis dahin regelmiiffig  men-
struicrt, hatte jedoch stets beil der Menstruation an heftigen
Lieibschmerzen zu leiden.  Schon nach der ersten Menstruation
wurde eine etwa hithnercigrole Geschwulst @ber dem rechien
ligamentum Pouparti entdeckt, die stetig an Grofle zunahm.
Dic spiitere Untersuchung ergab tiber dem rechten ligamentum
Pouparti eine giinsceigrosse Geschwulst, bei der Respiration
nicht beweglich, bis dicht an dic Mittellinie reichend; nach
hipten ging sic in eine schmale bis zur Nabelhshe reichende
Greschwulst tiber. Die vordere Geschwulst hieng it dem Uterus
und der vordern Beckenwand innig zusammen und war kaum
beweglich.  Fluktuation war von der vagina aus deutlich zu
fihlen. Nach vorhergegangener Probepunktion wurde die
Punktion vorgenommen, bei der 22 gr dicken syrupiihnlichen
Bluts ausflossen. Nach und nach flossen noch weitere 70 gr
ab. & Tage spiiter T'ot nuter den Krscheinungen einer peritonitis
diffusa, die, wie die Scktion ergab, durch die Perforation der
cystisch degenerierten rechten 'L'ube veranlalt worden war; die-
selbe fand sich etwa 2,5 ¢m vom Uterus entfernt obliteriert; der
iibrige nach auben gelegene Teil bildete eine cystose Er-
weiterung von 11,6 ¢em Linge und 12,2 cin Breite.  Der
untere Tumor erwiecs sich als das vergrifierte, durch Blut aus-
gedehute rechte Uterushorn. FEin 2. Tamor senkte sich von

der obern Wand der Scheide herab, der durech diec mit Blut .
- angefiillte rudimentiire blindendigende rechte Scheide gebildet
wurde.

Interessant ist in diesem ball dic Komplikation mit einer
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cystisch enturteten, mit der Hilematometra gleichscitigen, Tube,
deren Perforation die totliche Peritonitis veranlahbt  hat.
Naecke hiilt diese nach der Punktion erfolgte Perforation fiir
die IFolge der Verminderung des Luftdrucks im Abdomen nach
Sntlastung des Uterus und der Bauchpresse und warnt bei gleich-
zeitig bestehendem Haematosulpinx vor der Punktion der Hae-
matometra.  Diese Ansicht acceptirt  diirfte sich  in cinem
solchen Kall nach sicher gestellter Dingnose, dic allerdings
mitunter ihre Schwicrigkciten haben dirfte, die Laparatomic
mit  daran  anschliefender Punktion resp. Kntfernung  der
Cyste und nachfolgender Kastration aut der betreffenden Scite
cmpfehlen.

Der 6. Itall, cin von Dr. Otwo Alberts verdffentlichier
Fuall von uterus bicornis infra simplex wit atresia vaginae con-
genita und Haem-celytro-metra, wird im Bund 178 Juhrgang
1878 der Sehmidtschen Jahrbitcher mitgeteilt.  Dieser Itall
gehort streng genommen nicht hicher; es haudelt sich zwar auch
mn einen uterus bicornis kowmpliziert it vaginaler Atresie; allein
die vagina ist eine einfache und die FFolge ihrer Atresic ist cine
Haematometra beider Uterushorner. Du der 1all jedoch in
Bezug auf die Irage des Vorkommens der Hacmatometra bei
Verdopplung des Genitalkanals inunerlin von Interesse ist, so
will ich ihn in Kirze beschreiben,

Das 18 Jalire alte mittelgroBe, gut muskulierte etwas
andimische Midehen wur noch nicht meustruiert.  Seit Weih-
nachten 1876 hatte Pat. alle 8-—4 Wochen Schmerzen in der
Unterbauchgegend mit Urin- und Stublbeschwerden  gefiihit.
Bei der dullern Untersachung  zeigt sich der Unterleil, durch
2 faustgrole Tumoren vorgetrieben, von denen der linksgelegene
4 cm tber den Nabel, der rechtsgelegene 2 em unter den
Nubel reichte.

Beide Tumoren giengen nach unten zu in enen iitber, der
immer breiter werdend den ganzen Beckeneingang auszutiillen
schien.  Aecussere Genitaliey normal, Hymen perforiert, Bei
der innern Untersuchung stiely der Finger in der vagina bald
aut’ einen Blindsuck mit elastischem Bodens an letzterem fand
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sich weder cine Oeflunng noch eine Narbe; von einer portio
vaginalis war Nichts zu fithlen; die vordere Scheidewand, 3 em
lang, Lift einen Tumor tasten, der prall mit I'lissigkeit gefullt
als das Vercinigungsstiick der beiden T'umoren erkannt wird.
Die hintere Scheidenwand ist 4 em lang.  Vom rectum aus
wird cin halbkugelig  nacli unten vorgewdslbter den ganzen
Beckeneingang und einen grobien ‘I'eil der Beckenhohle aus-
fillender Tumor getiihlt, der prall mit Flissigkeit gefallt ist;
er ist mit dem dureh die vagina getastoten identisch.

Professor Spicgelberg treunte unter Leitung der Finger
die Atresic unter Wasser, worauf cine teerartige Masse ans-
floi. Leichte peritonitische FErscheinungen verschwanden nach
cinigen Tagen,  Da der Ausfluld cinen stinkenden Charakter
annahm, wurden hitufige Injektionen mit Karbolsiiurelisnng vor-
genommen.  Spiter wurde die Scheidensffnung peripher inci-
diert und dilatiert. :

Am 31. Tag nach der Operation wurde die Patientin ent-
lassen.  Ilinter der fiiv den inger leicht durchgiingigen Ope-
rationsiffnung wurde das Tomen vaginae in ciner Liinge von
2 em thalerweit und gieng dann in einen kegelformig sich ver-
Jjingenden Cervikalkanal itber, dessen orificium oxternum kaum
von der Peripherie der Scheidenwand zu unterseheiden war,
wiihrend man in der Gegend des orificiam internum auf ecin
medianes sagittal gestelltes Septwm stofht.  Der linke Tumor
ist mobil, von der Grifie und (Gestalt eines normalen Uteras,
der rechte Tumor war durch die vor ihn gelagerten Exsudat-
massen schwer durchzafithlen, schien jedoch von der Grille des
linken zu sein.

Der 7. Fall wird in Band 178 Jahrgang 1878 der Schmidt-
schen Jahrbiicher von Dr. M. Runge versffentlicht. Es ist ein
auf der Strabburger gyniikologizchen Klinik beohachteter Fall
von uterus bicornis mit Pyometra lateralis.

Das 15 Jahre alte Miidehen war seit $/¢ Jahren regelmiifig
menstruiert. Die Regel blieb plstzlich aus; statt derselben traten
in 4dwochentlichen Intervallen krampfartige Schmerzen im Un-
terleib auf.  Die Untersuchung ergab neben dem uterus einen
prallen elastischen apielgroben Tumor, der nach rechts und vorn
in die Muttermundslippe iiberging.

Line Vaginalportion war nicht vorhanden. Der Tumor

2
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warde allmiihlig praller und trat ticfer. Rine Probepunktion
nach Dilatation des Cervix fiihrte nicht zmm Ziel, Abends trat
regelmiibig hohes Fieber und gesteigerte Schmerzhaftigkeit ein.
Endlich ging spontan etwas Eiter ab und der eine fluktuiercnde
Tumor wurde mit dem Bistouri angestochen, wobei eine grofic
Menge tibelriechenden Eiters abfofs.  Durel die Ocffnung liey
sich die Sonde 21> cin tief cinfihren. Der tief in den Cervikul-
kanal eingefithrte Finger fublte deutlich eine Scheidewand
zwischen Finger und Sonde, dicselbe wurde mit der Scheere ge-
spalten.  Iiine Zeitlang blich der Ausflufy trotz Kurbolausspiilung
tibelriechend. Die Patientin erholte sich rasclh.

Der Fall zeigt wicderum deutlich den glinstigen Tirfolg
cines frithzeitigen Lingreifens, sclbst wenn die lacmatometra
bercits in Pyometra iibergegangen ist.  Im ibrigen will es uns
bei der ctwas schr knappen Darstellung  nicht gelingen, ein
klares Bild der Verhiiltnisse, spezicll der Entstehung der Pyo-
metra, zu gewinnen.  Die Angabe, dal das Midchen zuerst
fa Jahre lang regelmiibig menstruicrt war, ohne dall von
Schmerzén oder Beschwerden, die mit der Menstruation verbun-
den gewesen wiiren, gesprochen wird, scheint darauf hinzuweisen,
dal die Atresie des rechten Uterushorns, welche dic Pyometra
zur Folge hatte, keine angeborene war, da das wihrend des
Zeitraums von 314 Jahr aufgestaute Menstrualblut Jjedenfalls
mehr oder weniger bedeutende Symptome gemacht hiitte. Eine
niihere Bezeichnung des Charakters der Menstruation withrend
dieser Zeit wiire jedenfalls nicht tiberfliissip gewesen.  Sodann
wird die Angabe vermilt, ob als Grund des plotzlichen Aus-
bleibens der Menstruation irgend welche iiubere oder mechani-
sche Veranlassung vermutet wird, Werden dic statt der Men-
struation alle 4 Woclien eintretenden krampfartigen Schmerzen
im Unterleib auf die zu Stande gekomimcne Atresic des rechten
Horues bezogen, so bleibt unverstiindlich, warum zngleich auch
das linke llorn zu menstruieren aufhorte. Iline Atresie des
linken IHorns ist ausgeschlossen, du diese eine linksseitige I1ac-
matometra bedingt hiitie, von der nichts vorhanden war. Es
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bleibt somit nur die Annahme iibrie, daf das Aussetzen der

o2
Menstruation duorch eine zeitweilige Amenorhoe bedingt war.
Dic Lntstehung der ITaematometra resp. Pyometra fiillt also

jedenfulls nicht mit dem Ausbleiben der Periode zusammen.

Es wiire somit anzunelimen, dald dic Atresic des rechten Uteras-

: horns entweder in der Zeit zwischen erstmaligem Auftreten der

Periode und dem Aussetzen derselben zu Stande kam, oder
angeboren war, dafy dic Mcustraation des reehten Uterushorns
Jedoch eine spiirliche war, bedeutendere Symptome der Zuriick-
haltang des Menstrualbluts somit feblten, die sich crst cinstellten,
als mit Auftreten der Amenorhoe die ITaematometra sich in
cine Pyometra verwandelie.

Der 8. Fall, ein Iall von IHMaematometra Iluteralis bei
uterus duplex, von Dr. 0. Kormann in Coburg verdttentlicht,
wird im Band 182 Jahrgang 1879 der Schmidtschen Jahr-
biicher mitgeteilt.

Die 26 Jahre alte Person war seit dem 18, Juhr regel-
miillig menstruiert. Im 20. Jahre wurde sie, da die Menstruation
immer spiirlicher wurde und mit heftigen Schinerzen im Unter-
leib verbunden war, 21 Woclien lang irztlich bebandelt,
worauf die Beschwerden verschwanden. Vor einem Jalr kam
Pat. leicht mit einem ausgetragenen Kuaben nieder. Nach
der Entbindung hatte Pat. ziemlich heftige Leibschmerzen.
Schon nach 14 Tagen verliefy Pat. das Bett und arbceitete
austrengend. 18s traten nun wiederun inteunsive Schmerzen
im Unterleib ein wit dem Gefiibl von Vélle und Spanuung.
Bei der Untersuchuug fand sich die Temperatur etwas erhoht;
dic Vagina war normal; nach oben traf der Finger auf einen
Tumor, an dessen hinterer rechter Seite sich der klaffende
Muttermund fand wnd der die linke vordere 1Lilfte des Uterus
und das linke Scheidengewdlbe einnahm. Der in den Cervikal-
kanal eingefithrte Finger fiihlte den Tumor hervorgewslbt,
ginsceigrol.  Die Geschwulst setzte sich tiber den innern

- Muttermund hinaus fort und es war bei kombinierter Unter-
suchung in gleicher Hohe mit dem Uterus deutliche Tluktuation
zu fiihlen. Die Hohe des Tumor iiberragte den fundus uteri
etwas, zwischen beiden lag eine scichte Ifurche. Die Unter-

D&
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suchung per rectum wies den festen Zusammenhang der (le-
schwulst mit dem TUterus nach.

Die vorgenommenc Probepunktion crgab das Vorhanden-
sein einer linksseitigen ITaematometra. Durch einen Trokar
wurden einige EblGffel dunklen Blutes entleert; im TLauf des
Tages flob spontan noch cine betriichtliche Menge Bluts ab.
Nach 2 Tagen erhéhte Temperatur, wchenartige Schmerzen,
geringer Blutabgang.  Karbolinjektionen in die Scheide waren
schon Tags zuvor vorgenommen worden. Einige Tage daraut
Abgang von stinkendem Lliter unter Andauer des Fiebors.
Nachdem der Hiterabftuld wicder etwas spiirlicher geworden,
giengen nach Verflufy melirerer Tage spontan grofere Kiter-
massen ab, doch blieh links der Leib sclmerzhaft.  Plitelicher
Abgang von Fiter durch den Darn unter gleichzeitigem Kollaps
lichh auf ecine im DPeritoncwin verciterte Blutmasse schlichen,
Zugleich stellten sich die Hrscheinungen allgemciner Peritonitis
cin.  Fimf Tage spiter entlecrte sich nach vorausgegangener
Verschlechterung des ganzen Zustands iibelricchende Jauche
durch die Vagina. Von da al trat Besserung ein, so dab
Pat. nach ctwa 3 Wochen aufer Bett war. Bei der inmern
Uutersnchung fand sich der Tumor kleiner als frither, aber
noch griber, als dic rechte Uterushiilfte. Die Punktionsoffnung
war fir die Sonde durchgiingig. Pat. erholte sich sehr gut.
Bald  trat die Menstruation wieder regelmiibig ein.  Die
Schmerzen  verschwanden allmiblig, der Abgang von Eiter
wurde spirlicher. '

Der vorliegendc Fall bictet deshalb wiederum auberordent-
liches Intercsse, weil es sich auch hier um eine erworbene, nicht
um cine angeborene, einseitige Atresie und ITimatométra han-
delt. Die Menstruation war bei der Pat. bis zu jhrem 25. Jahr,
bis zu ihrer ersten Niederkunft, regelmiildig und ohne Be-
schwerden, die im 20. Jahr aufgetretenen Stérungen abge-
rechnet, die einer irztlichen Behandlung vollstindig wichen,
Die Aunahme, dass von Anfang an eine linksseitige Atresie
und Thimatometra bestand, ist damnit ausgeschlossen. Vielmehr
ist anzunehmen, duld diese durch die Statt gehabte Geburt za

Stande kan. Aneh in diesem Falle kann ich mich wieder anf
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Schroders Lehrbuch selbst stiitzen, der Seite 46 betrefts der
Entstehung  der 1lacmatometra sagt, dalh , Miiller mit Reeht
aut die Ilivfigkeit der erworbenen uterovaginalen Atresicn
aufmerksam macht, bei denen in Ifolge der Geburt der obere
Teil der vagina und der Cervix obliteriert sind“.  Auch hier

ist wicderum nicht einzusehen, warnm dies bei cinem doppelten
Crenitalkanal nicht ebensogut moglich sein soll, wie bei einem
cinfachen. Tm vorliegenden I"all wird unsere Annahme noch
wahrseheinlicher durch den Umistand, dalb der dnfiere Mutter-
mund noch einfach zu sein und dic Zweiteilung erst im Cervikal-
kanal zu beginnen scheint.  Bei der Betrachtung des weitern
Verlaufs des Falls nach der Punktion driingt sich uns unwill-
kiirlich die I'rage aut, ob der getiihrliche ilﬂlcrg:mg der Tacma-
tometra in eine Pyometra nicht durch gleich nach der Punktion
vorgenommene , energisch durchgefithrte Karbolausspitlungen,
nicht blos der Scheide, sondern auch der linken Uterushiilfte,
zu vermeiden gewesen wiire.

. Der 9. Ifall, von Alfr. Galabin versffentlicht, wird in
Band 200 Jahrgang 1883 der Schmidt'schen Jahrbiicher mit-
geteilt,  Es ist cin Fall von Ilacmatometra lateralis bei
doppeltem Uterus.

Die 1b-jihrige Kranke war seit einem Jahr menstruiert,
die Perioden waren regelmiibig, profus und furchtbar schmevz-
hatt, so dalb Pat. meist wihrend derselben zu Bett liegen
mulite. Fine Vergroferung des Abdomens bestand nicht.
In den letzten Monaten traten Schmerzen auch in der inter-
menstrualen Zeit ant.  Die Vaginaluntersuchung hbot wegen
der tiberans grofen Nervositit der Kranken die allergriften
Schwierigkeiten dar. Die bimanuelle Untersunchung ergab
cine feste kugelfsrmige Geschiwulst von der Grofe eines Uterus
im 4. Monat der Schwangerschatt. Der Mnttermund lag nach
hinten und schien von Vorn nach Hinten abgeplattet zu sein.
Die Cervix war nicht zu fithlen; an ihrer Stelle zeigte sich
vorn eine feste Masse, welche bis zur Gegend des Mutter-
munds herabreichte.  Bei Untersuchung des Uterus mittelst
der Sonde unter Narkose liel sich das Instrumeut nach rechts
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leicht cintiihren und auch dei Muttermund schion nach rechts
gelagert zu sein, Es wurde nun eine Punktion mit cinem feinen
Trokar an der linken Seite des Muttermunds gemacht, worauf
cine ziemlich betrichtliche Menge einer teerartigen Flussigkeit
abfloBh. Die Panktionséffoung wurde nun so weit dilatiert, dafB
man den Finger leicht einfihren konnte. Aus Furcht vor
spasmodischen  Kontraktionen wurde keine Ausspiilung  des
Uterus wumittelbar nach der Operation vorgenomunen. Die
ithergrofie Empfindlichkeit der Kranken gostattete am folgenden
Tag nur cine Ausspiilung der vagina.  Vom 3. Tag ab hatte
sich der blutige ADHuly wesentlich verringert.  Am 4. Tag
nahm der selir geringe Abgang cinen tiblen Geruch an, cs
stellte sich Schmerzhaftigkeit amm Uterus cin.  Die Temperatur
sticg aut 40° C, der Puls auf 136 Schliige.  Unter Narkosce
wurde jetat abermals eine Untersuchung vorgenommen, dabei
die linksseitige Octtnung  wieder mit dem Skalpell erweitert
und die Uterinhoble durch eine 2!z proz. Karbollsung aus-
gespitlt.  Die Digitaluntersuchung Ticfy die Teilung der Uterin-
hishle deutlich erkennen, das cine 142 Zoll lange Horn entspruach
der rechten 1lilfte des Uterus, wihrend das andere otwas
kiirzere~sich aus- und autwiirts nach links erstreckte.  In den
folgenden Tagen gicng das Ilieber etwas herab, das Allgemein-
befinden sehien sich zu bessern. Am 12 Tage klagte jedoch
die Pat. plitalich wbor heftige Schmerzen in der Uteringegend
und gieng unter Kollapserscheinungen zu Grunde. Die febrilen
Symptome vom 3. Tag an schienen auf eine Septhiimie hin-
zuweisen, allein der plstzliche Kintritt der letalen Peritonitis
macht die Ruptur einer dilatierten Fallopi'schen Tube, oder den
Durchbruch eines Abszesses in die Bauchhghle walirseheiulicher.
Die Autopsie wurde nicht gestattet.

Im Gegensatz zum vorigen Fall kann im Vorlicgenden
die linksseitige Atresie als eine angeborene mit grofier Be-
stimmtheit bezciehnet werden.  Die Behandlung betreffend ist
nicht zu erschen, warum bei Gelegenheit der Untersuchung
des Uterus mittelst der Sonde unter Nuarkose hicht zugleich
cine sorgfiltige Untersuchung per rectum vorgenommen wurde,
bei der cine ctwa vorhandene dilaticrte Tube oder ein Abdomi-
nalabszell deren resp. dessen Ruptur Galabin die tétliche
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Peritouitis zuschreibt mit ziemlicher Sicherheit entdeckt worden
wire, wuas die Indikation zur Laparatonic und eventuell dic
Rettung der Pat. zur Folge gehabt hitte.

lch gehe nun zur ausfithrlichen Beschreibung des ncuen
auf der hiesigen Klinik beobachteten I'alles von utcrus bicornis
iber.

Der Fall betraf die 27 Jahre alte ledige Bauerntochter
C. M. ans Oberschwaben, welche am 21. Januar 1884 in dic

hicsige Klinik aufgenommen wurde.

Pat. stammt aas ciner gesunden Iamilie, in der keinerlei

Bildungsanomalien bekannt sind.  Die Mutter der Pat., frither
; gesund, starh 47 Jabre alt an der Wassersucht.  Der Vater
! lebt und ist gesund.  Von 10 Geschwistern der Pat. starben

: 7 che sic ein Jabr alt wurden; dic noch.lebenden, 2 Brider
j und cine Schwester, erfreuen sich ciner guten Geesundlheit,

Dic Pat. sclbst war in frither Jugend ganz gesund. I

16. Lebensjahr erkrankte sic an cinem Abszell am untern
cnde des linken Oberarms, welcher spontan aufbrach, lange
Zeit citerte, und erst 1 Jahr spiter ohnce drstliche Behandlung
zuheilte.  Knochenstiicke sollen nicht ausgestossen worden sein.
In der Ifolgezeit war DPat. wieder vollstindig gesund. Nur
litt sic hiufig an wmnotivierter Miidigkeit, so daf} sie nur kurz
und wenig zu arbeiten vermochte. Die Periode trat zum ersten
mal im 19. Lebensjahr ein und gieng mit miibigen krampt-
artigen Unterleibsschmerzen, hauptsiichlich im Beginn derselben,
und ziemlich starkem Blutverlust einher. Zum 2. Mal trat
die Periode erst ctwa !fz—3/tr Jahr spiiter wieder auf, eben-
falls mit Schmerzen, besonders beim Iintritt derselben, ver-
bunden.  Von da wicederholte sich dann die Periode regel-
miiflig alle 4 Wochen etwa 3 Tage lang danernd, ziemlich
profus und immer von Schmerzen, hauptsichlich beim Eintritt,
begleitet. Vor etwa 2—3 Jahren wurde die Dauer der Periode
linger, D—0G Tage lang, gleichzeitiz wurde dieselbe stirker
und schmerzhafter, so daft Pat. in der Regel den ersten oder
dic beiden ersten Tage ihrer Dauner zu Bett zubrachte, blieh
aber regelmiibig. Wegen der mit der Periode verbundenen
Schimerzen konsultierte Pat. damals einen Arat, welcher dieselbe
aut einfache Dysmenorhoe in I'olge von Lirkilltung zuritck-
fithrte.  Im Mirz 1883 trat im Anschlub an die Periode ohne
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bekanute Veraulassung  eine "von  der Pat, als  Unterleibsent-
ziindung bezeichnete Krankheit ein, welche 4 Wochen lang
dauerte und sich durch heftige Schmerzen im Unterleib, be-
sonders auf der linken Scite, #ullerte, wiihrend gleichzeitig
Erbrechen und Frieren auftraten. Dat. lag wihrend der Dauer
dieser Krankheit zu Dott und fiihlte sich, als sie spiter auf-
stand, noch lange Zeit sehr schwach. Inshesondere verlicBen
sic dic Unterleibsschimerzen vou da an nie mehr und waren
hauptsiichlich  zar Zoit  der Menstruation sehr heftig.  Die
niichste Deriode trat 6 Wochen nach der vorhergehenden anf
und der Intervall zwischen erstorer und der folgenden betrug 3,
der nwichste 4 Wochen., I August 83 begab sich Pat. auf
drztlichen Rat in ein warmes Bad in der Nihe von Wangen
und  verweilte hier 14 Tage ohne merklichen Nutgen. Sic
suchte daher nach ITause zuritckgekehrt wieder dirztliche Hilfo
auf und nunmehr wurde entdeckt, daBl bei der Dat, Duplizitit
der Gebiirmutter vorhanden sei. Der konsultierte Arzt erklirto
damals die eine Hilfte der Geebitrmutter  fiir geschlossen  und
mit gestantem Menstrualblut gefullt und emptah! der Pat. die
Reise nach Tiibingen behufs genauerer Untersuchung eventucll
Operation.  Pat. kounte sich damals zu dicsem Schritt nichs
entschlieben und wandte sich i September an einen andern
Arzt, welcher die Diagnose des ersten Arztes bestiitigte und
dic Pat.- palliativ - weiter behandelte.  1u der IFolge trat dic
Periode immer unregelmiibiger ein, bald frither bald spiiter,
bald alle 4 Wochen, bald schon nach 14 Tagen, bald erst
nach 7 Wochen sich wicderholend, bald schwiicher bald
stirker, aber immer in gleicher Weise sehr schmerzhatt ;
zuweilen, jedoch nicht streng abwechselnd, sollen die Schmerzen
das cine mal rechts das andere mal links im Unterleib stirker
gewesen sein.  In den freien Intorvallen bestand cin mitbiger
zuweilen stirkerer schleimiger ['luor. Pat. war viel bettligerig
und in den letsten Monaten nie schmerzfrei. Die Schmerzen
sollen so anhaltend und Leftig gewesen sein, dafl der Pat.
der Schlaf vollstindig gevaubt wurde. In Iolge davon ent-
wickelte sich bei iy allmiiblig  eine hochgradige gemiitliche
Verstimmung und grobe Reizbarkeit. Auch traten verschiedene
hivsterische Beschwerden, insbesondere hiufiges Globusgefiihl,
auf. *Der Appetit war gering, der Stuhlgang schon seit mehreren
Jahren retardicrt wund in der letzten Zeit schmerzhaft,




Der Status priisens  ergicbt folgendes: kleines, schlank
gebautes Midchen von gutem Aussehien, blithender Gesichts-
farbe. Kine auffallende Dreite des Gesichts oder des ganzen
Korperbaus ist nicht zu bemerken. Herz und Lungen zeigen
keinen abnormen Befund. Die Inspektion der vulva und des
Scheideneingangs ergiebt nichts Besonderes. Der llymen ist
crhalten.  Bei der Digitaluntersuchung findet man eine kurze
6—T ean lange, miibig enge Scheide. Das obere linde der-
sclben ist durch cin membranises, hichstens 2 cn dickes,
ctwa 1'/2 em langes Septum in 2 ILElften geteilt, cine rechte
und einc linke, da das Septum von Vorn nach Hinten verliutt.
Sowohl in der reehten als in der linken ILilfte tastet man
cine kurze, nicht iiher cinen em lange Vaginalportion. Beide
Vaginalportionen stehen uacli Vorn und sind nur durch das
Septum von cinander geschieden. Die reehte Vaginalportion
Liat eine mehr ausgesprochiene konische Iform und cinen schr
deutlich als rundliches Gritbchen zu fithlenden fiuferen Mutter-
mund, withrend die Iinke mehr platt ist und der fiufere Mutter-
mund derselben nur als flache Vertiefung gefithlt wird. Nach
Hinten von beiden Vaginalportionen fithlt man auf beiden
Seiten je ein rechtwinklig retroflekticertes corpus uteri. DBeide
corpora sind durch eine deutlich fithlbare I'urche von ecinander
geschieden.  Sie sind schwer beweglich und bei Berithrung
schmerzhaft, Deiderseits. fithlt man nach Aulien vomm fundus
die Ovarien, das rechte schmerzhafter und weniger leicht
beweglich als das linke, joedoch beide nicht merklich vergrobert.
Bei der bimanuellen Untersuchung fithlt man auch mit der
von Aullen eindriickenden Hand deutlich eine die beiden
Uteruskérper am Iundus trennende T'arche. ‘Die Sonde 1ibt
sich in beide Uterushohlen b em weit einfithren. Wird gleich-
zeitig in jede Uterushohle eine Sonde eingefithrt, so divergieren
dicse etwas nach Oben, wihrend die Griffe couvergiercn. Bei
der Untersuchung per anwm tastet man leicht die die heiden
Uteri trennende I'urche.

Auf Grund dieses Untersuchungsbefundes ist man berech-
tigt anzunchmen, daly es sich um eine Duplizitit des Uterus han-
delt. Was die niihere Bezeichnung der Verdopplungstorm anlangt,
so witrden wir nicht anstchen, den oben beschrichenen doppelten
uterus cinen uterus duplex sepsus oder nach Rokitansky uterus
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bilocularis zu nennen, wenn uns nicht dic, beide Hiilften tren-
nende, von der andern bis zur hintern Fliche verlaufende,
nicht gerade seichte Furche ebensoviel Recht geben wiirde,
ihn als uterus duplex bicornis aufzufassen. Wir sehen, uns
deshalb  veranlaft, ihn als eine ﬁbe]‘g&ngSfOl‘m von uterus
bicornis zu uterus septus zn bezeichnen, als eine von dicsen
Ubergungsformcn, die nach K ufimaul auBerordentlich mannig-
faltig sind.  Der Umstand, dall wir cs hier nicht mit ciuer
reinen Form von uterus bicornis zu thun haben, sondern mit
ciner sich dem  uterus septus schr nithernden IForm, verleiht
iibrigens unserem  1%all besonderes Interesse, da der uterus
septus nach KuBinaul cin viel seltencres Vorkommmis ist, als
der uterus hicornis.

Gleichzeitig Tiegt erimetritis und Pevioophoritis vor.  Die
Therupie  besteht in ruhiger  Bettlage, PricOnita’schen Um-

schliigen um den Lieib und Kochsalzinjektionen.

Amp 22, Januar stellt sich die Periode ojn und  danert
bis zum 26.; gie ist mit nicht unbedeutenden Schmerzen ver-
bunden, welche diefimal als anf beiden Seiten gleich stark
angegeben werden.  Wegen des sich in das speculom  hinein-
legenden Septums gelingt cs nicht, dic orificia externa beider
uteri freizulegen, wm zu entscheiden, ob beide uteri gleich-
zeitig menstruieren. Im Verlauf der nichsten 14 Tage klagt
Pat. ofters iiber Kopfweh; Unterleibsschmerzen sind nuch
ihrer Angabe stets vorhanden; sic zeigt hiiufig ein kon-
gestioniertes Ausschen. Am 17, Februar tritt die Periode cinen
Tag lang auf, die Schmerzen sind dabe; besonders heftige.
Im Ucbrigen blieb sich ihr Befinden immer gleich. Was ihr
psychisches Verhalten betrifft, so war, wiihrend Anfangs ihre
Laune meist keine gute war, in letater Zeit ihre Stimmung
trotz ihrer Beschwerden mehr eine heitere. Sie gab tiglich
mit lichelnder Miene an, daf sie Unterleibs- und Kopfschmerzen
habe.  Die Absicht, die Pat. noch Iinger in der Klinik zu
behalten, uwm die Verhiltnisse bei der Menstruation noch
genauer zu beobachten, wurde durch die Ankunft des Vaters
der Pat. vereitelt, der seine Tochter am 2. Miirz nach Hause
abholte. Es wurde ibr die Weisung mitgegeben, die Koch-
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salzinjektionen und die PrieBnite’schen Umschlige zu Hause
fortzusctzen und zugleich nebst entsprechender Diiit die mig-
lichste Ruhe zu beobachten.

Am crsten Mai besuchte ich die Pat. in Begleitung des
sic behandelnden Arztes in ihrem Heimatsort. Sie #ulerte
sich sehr unzufrieden iiber ihr Befinden. Sie klagte iiber
bestindige Unterleibsschmerzen, iber hiufiges Kopfweh und
vollstiindige Appetitlosigkeit. Nachts kinne sie nicht schlafen
vor Schmerzen und bei Tag fithle sie sich so miide, dal sic
zu jeder Arbeit auch zur leichtesten unfihig sei und nur
wenige Schritte tber ihr Haus hinauszugehen vermige. Dabei
war ihr Ausselien unveriindert blithend; ihr Frnihrungszustand
cin unveriindert guter.  Auch war ihre Stimmung keine sehr
gedriickte, man  hiitte sic cher als cine heitere bezeichnen
konnen.  DBetreffs der Periode gab Pat. an, dab seit dem
17. Februar, au welchem Tage, wic oben erwiihut, Pat. cinen
Tag menstruierte, die Periode erst wieder Anfangs April auf-
getreten sei, 6 Tage dauernd, daraunf wicderum am 20. April,
bis zum 30. dauernd. Beide male seien die Sclinerzen dabei
so heftige goewesen, dafy Pat. wihrend der Dauer der Periode
zu Bett liegen mufte. Die dubere und innere Untersuchung
ergab keine Veriinderung der Verhiltuisse der Genitalien.

Was zuniichst dic Wahrscheinlichkeit anlangt, dab bei
unserm Fall zeitweilig Verschlufy der einen Seite und Retention
des Menstrualbluts bestanden hat, so stiitzt sich diese Annahme
hauptsiichlich auf die Aussage des die Pat. damals behandeln-
den Arztes.  Theovetisch spricht Nichts gegen eine solche
Msglichkeit, nachdem durch die angefilhrten von Staude und
Kormann versffentlichten Fille erwiesen wurde, dalb die ein-
seitige Haematowetra bei Verdopplung des Genitalkanals auch
erworben sein kann. FEs wird dabei itbrigens angenommen,
dah die Hacmatometra nur einen unbedeutenden Grad der
Euntwicklung erreichte und spontan wieder verschwand, nach-
dem durch eingetretene Besserung der Verhiiltnisse der Kaual
wieder durchgiingiz geworden war. Was die l&tiologie des
cinseitigen Verachlusses anlangt, so konnte vielleicht die be-
stehende rechtwinklige Ratioflexion beider Uteruskorper in
Verbindung mit einer von Anfang an bestehenden grifieren




Enge des Cervikalkanals der einen Seite als urséichliches Moment

in Betracht kommen, s liegt in der Natur der Verhiiltnisse,
daly bei Verdopplung des Gienitalkanals die angchorene vagi-
nale oder uterine Atresie — sei es nun eincr oder beider
Seiten — hitnfiger ist, als bei normalem ecinfachem Genital-
kanal, da dic Art der Lntstehung des doppelten Geenitalkanals
als ciner Ilemmungsbildung nicht selten auch cine Hemmung
in der Ausbildung des einen oder andern Kanallamens an
dieser oder jencr Stelle mit sich bringt.  Auch fir die Tnt-
stchung der erworbenen Atresic diirften dic Bedingungen bei
doppelten Genitalkanal giinstiger sein, als hei cinfachem, da
eine abnorme Fnge an dieser oder Jjener Stelle des einen oder
andern Kapallumens  bei der  genannten [Hemmungshildung
weniger selten sein diirfte, als bei normalen Verhiiltnissen.
Was das psychische Verhalten der Dat. anlangt, so ist ihre
auftallende Energiclosigkeit und Apathic wohl auf ecin vor-
handenes hysterisches [eiden zuriickzufithren, das auch schon,
wic aus’ der Krankengeschichte ersichtlich ist, vor der Reise
nach Tubingen in ausgesprochenem Mabe vorhanden war.
Diecse hysterische Erkrankung stcht nach unserer Ansicht in
keinem  direkten Zusanmmenhang mit  der Verdopplung des
Genitalkanals, ist vielmehr auf die teils neben der letztern,
teils in Folge derselben bestchenden krankhaften Zustiinde,
Dysmenorrhoe, Retroflexion, Perimetritis und Perioophoritis
zuriickzufiihren.  Gegen diesc Affcktionen hat sich denn auch
diec Thorapie mit aller Energic zu richten. Sollte keine
Besserung erziclt werden und der Zustand der Pat. mehr und
mehr cin unertriiglicher werden, so bliche als ultimum refugium
dic Kastration tibrig, fiir die in unserem Iall wohl eine Indi-
kation vorhanden sein diirtte, da mit Beseitigung der Men-
struation die Hauptquelle der bestehenden Beschwerden ver-
stopft witrde.  Was dic Frage anlangt, ob nicht die zeitweilige
Beseiticung der Menstruation durch eine eingetretene Schwanger-
schaft zur Besscrung des Zustands der Dat. gentigen wiirde,
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ob nicht demnach der Pat. anempfohlen werden sollte, sich zu
verheiraten, so ist, abgesehen wvon den wahrscheinlichen
Schwierigkeiten, welche der Ausfithrung des letzteren Plans im
Wege stehen ditrften, von einer lleirat entschieden abzuraten,
wenn  die bestehenden  krankhaften Affektionen des (Genitul-
apparats durch die gegen sie gerichtele Therapic nicht be-
seitigt oder wesentlich gebessert werden konnten, da bei Iort-
bestehen dicser Lieiden eine Konception wohl nicht leicht zu
erwarten wiire.  Die.bestehende Verdopplung der Ciebiirmutter
witrde als solche keine Kontraindikation gegen die Verheivatung
sein, da eine wesentliche Giefahr fir Sehwangerschaft und
Geburt durch diese MiBhildung nicht bedingt ist.

Werfen wir zum Schluld noch einen kurzen Riickblick
anf die in den Dissertationen von Dr. Magenau, Dr. Neu-
darfter, Dr. Teuffel und Dr. G oz verdftentlichten und be-
schricbencn, sowie auf dic in dieser Arbeit mitgeteilten ille
voun Verdopplung des Genitalkanals mit Atresie einer oder bei-
der Seiten. Die Zahl dieser I7ille beliuft sich, da die d von
llerztelder, Crede, Hegar, Braun und Breslan mitgeteilten Fiille
sowie ein Iall von Churchill nur angefiihrt, nicht beschrichen
sind, auf 38. Was zuniichst die versehiedenen anatomischen
Formen der Verdopplung des Genitalkanals betriftt, so ist in
dieser Hinsicht eine genane Kinteilung nicht miglich, da dic
diesbeziiglichen Angaben teilweise nicht genau genug sind, 25
Hille kounen mit ziemlicher Sicherheit als uteri bicornes bezeich-
net werden, von 8 Fiillen ist es nicht zu bestimmen, ob sie unter
die bicornes oder septi gehtren, 2 sind unicornes, 1 ist als
uterus didelphys, ciner als septus zu bezeichnen, einer, der von
uns verdffentlichte IMall; stellt cine seltene Zwischenform zwischen
uterus bicornis und septus vor. Die bei Weitem grobte Mehr-
zahl, mindestens 2[5 aller IMille, sind demnach uteri bicornes.
Was die Beteiligung der vagina an der Verdopplung anlangt,
so ist bei 13 unter 36 Fiillen, dic 2 ¥iille von uterus unicornis mit

rudimentiiven Nebentormen werden nicht gerechnet, die Scheide




einfach; bei 21 Fiillen ist sic doppelt, die eine Seite allerdings
mehr oder weniger radimentéir; bei 2 Fillen fellt eine dies-

beztigliche Angabe.  Die Atresie war in 13 Tillen eine ein-
seitige cervikale, in 19 Iillen cine einseitige vaginale; in einem
Fall bestand cine totale Atresic der cinfachen Scheide, in einem
Fall eine doppelte Atresie, welche rechts vaginal, links Cervikal
war, in einem Fall ist nichts Bestimmtes iiber den Sitz der
Atresic zu eruieren: den von uns verdifentlichten INall wagten
wir nicht zu rechnen, da eine —— zeitweilig vorhanden gewesene
— Atresie hier nicht mit Sicherheit angenommen werden kann,

Der oben crwilnte eine Fall von uterus didelphys zcigt
in Verbindung mit cinem erst neulich von Dr. Gust. Divner
im 3. Ileft des 22. Bandes des Archivs fiir Gynitkologic ver-
dffentlichten Ifall von uterus didelphys cum vagina duplice,
dafy diese sehr seltenc Mifbildung  auch bei vollstiindig  ge-
sunden und normal organisicrien Erwachsenen vorkommt, wiih-
rend Kufimaul in seinem klassischen Werke noch sagt, dafd
diesclbe nur bei totgeborenen oder friih verstorbenen Kindern
gefunden wurde. Bel 6 uuter den 12 Fillen, deren Secktions-
bericht vorliegt, fehlt eine Niere; in b dieser I%ille fehlt die
Niere auf derjenigen Seite, welche Sitz der Atresie ist, in
cinem I'alle ist nicht angegeben, welche Niere die fohlende
ist. Von eincr auffallenden Breite des Gesichis und der iibrigen
Korperbildung wird nur in einem Fall berichtet. In einem
Fall wird angegeben, dafy die betreffende Person unentwickelt
war, die Elerstocke waren funktionsunfilig. Tm Uebrigen wird in
keinem I'all von cinem neben der Uterusduplizitit bestehenden
Bildungsfehler anderer Organe irgend Ftwas crwiihut im Ge-
gensatz zu Kufmaul, der ein solches Zusamentreffen  fiir
nicht selten erklirt, wiirend er betrefls des Mangels ciner
Niere bei doppelter Gebirmutter, ein Mangel der in 5O /0 oben
erwithnter Wiille konstaticrt wurde, nur angibt, dafs sich derselhe
zuweilen findet. Was dic Entstehung der Atresie anlangt, so

ist es in fast allen Fiillen unzweitelhaft, daly dieselbe angeboven
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war, bei 3 Fillen, dem 5., 7. und 13, von Dr. Magenau
mitgeteilten Fall, ist cine gowissc Wahrscheinlichkeit vor-
handen, dall es sich mnicht wm eine angeborene, sondern
um eine erworbenc Atresie handelt, bei 2 Iillen, den von Dr.
Staude uwnd Dr. Kormann verdffentlichten, diirftc diese
Wahrscheinlichkeit zur Gewilheit geworden scin, wie des
Weiteren auscinandergesetzt wurde. Wird bei dem von uns
verdftentlichten Fall angenommen, daly eine einseitige Atresic
zeitweilig vorbanden war, so wiirde diese auch unter die erwor-
benen zu rechnen sein,

Was den Verlauf und den Auwsgang der Iille anlangt, so
trat in 14 der 37 Fiille, den neuesten IMall rechnen wir als noch
nicht abgelaufen dabei nicht, auf lntleerung des gestauion
Menstrualbluts  durch die DPunktion lleilung ecin, dic meist
prompt und vollstiindig reaktionslos verlief; in der Mehrzahl der
‘Yille folgte der Punktion spiiter Erweiterung der Punktions-
dffnung, zuweilen Spaltung des Septums oder Exzision cines
Stiicks aus demselben. In einem Fall bildete sich nach der
Punktion Pyometra aus, die jedoch bald in Heilung itberging.
In 2 Jillen erfolgte spontane Ruptur der Haematometra und
hiermit Ausbildung von Pyometra, deren Beseitigung vollstiindig
gelang. Bei dem cinen Iall von uterus wnicornis wurde keine
Heilung erzielt, tiber den Verlauf des andercn ist Nichts bekannt,
cbensowenig iiber den Verlauf eincs von Veit verstfentlichten
Kalles von uterus bicornis. Bei einem Iall trat der Tod in TFolge
von Herzdilatation, bei einem andern in Ifolge von Lungen-
phthise ein, ohne dad dic vorhandene Atresic Symptome ge-
macht hiitte, da in dem ersten I'all gar keine Menstruation vor-
handen war, wegen Funktionsunfihighkeit der Ovarien, in dem
letztern Fall die Menstruation noch gar nicht cingetreten war,
da das betreffende Miidchen schon mit 15 Jahren starh. Von
den 15 Tillen, bei denen in Folge der vorhandenen MiBbildung
und ihrer Iolgen der Tot eintrat, starben 4 an Peritonitis nach
der Punktion, bei zweien, die auch nach der Punktion starben, ist




nichts Niheres angeochen: 4 siengen in Folge von nach der
geg 5 g g

Punktion erfolgter Ruptur der durch Blut ausgedelinten, der cin-
seitigen Haematometra zugehdrigen, Tube zu Grunde, 2 in
FFolge der Perforation cines der einseitigen Ilaematometra
gleichseitigen Ovarinlabszesses, die Perforation erfolgte hier
gleichfalls nach vorhergegangener Punktion; bei cinem war die
totliche Peritonitis durch Bersten einer Ovarialeyste veranlafdt,
welche ebenfalls der einseitigen Atresie gleichseitig und nach
vorgenommener Punktion crfolgt war. Bei einem Tall trat
spontane Perforation der Haematometra, Uebcergang derselben
in Pyomectra, in Ifolge der letztern chronische Peritonitis und
Tot cin.  Ein Fall, bei dem die Sektion nicht gestattet warde,
lifst nach reaktionslos verlaufener Punktion die Perforation ciner
dilatierten Tube oder cines Ovarialabszesses als Veranlassung des
rasch  eingetretenen  titlichen Ausgangs  wahrscheivlich  er-
scheinen.  Die Thatsache, daB unter den 87 Tillen 7 durch
Ruptur  ciner ausgedehnten Tube oder cines O ravialabszesses
oder eiiter Ovarialeyste nach vorhergegangener Punktion zu
Grunde giengen, legt den Gedanken nalie, in einem gegebenen
derartigen 17all, dessen Diagnose allerdings mitunter nicht leicht
sein diirfte, bevor zu der Punktion der Taematometra von der
vagina aus geschritten wird, die Laparatomic zu machen mijt
Entfernung des Tubentumors, des Abszesses oder der Cyste und
nachfolgender Kastration. Im Uebrigen ist, was dic Behandlung
der einseitigen Haematometra anlangt, ein maglichst frithzeitiges
operatives Hingreifen von der griliten Wichtiglkeit. (Yerado
dicse gefiihrlichen Komplikationen bilden sich erst nuch liingerem
Bestehen der Haematometrn aus.
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