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: ' Ein Fall von Atresia hymenalis

mit Himatokolpos.

Unter den Krankheiten, die an der Vagina be-

obachtet werden, haben die angeborenen

worbenen Atresien sowohl durceh  die Beschwerden,

als auch durch die Gefabren, die in ihrer FKolge

anftreten konnen, das Interesse der Fachminner

von jeher in hohem Masse in Anspruch genommen.

Wenngleich die Scheide ein Organ ist, welches der

unmittelbaren Untersuchung leicht zuganglich ist,

su- konnen die angeborenen Verschliessungen der-

selben doch lange unbemerkt bestehen, da die Be-

schwerden, welche durch diese Zustinde hervor-

gerufen werden, sich erst im gesclilechtsreifen Alter

geltend wmachen, wenn es zur Anstanung des von

-~ der Uterusschleimhaut ausgeschiedenen menstruellen

Blutes kommt, withrend bei den erworbenen Atresien

es von der Zeit ihrer Entstehung abhingig ist, ob

es itberhaupt zu ernsthaften Stérungen kommt oder
nicht. Denn bei den Atresien, die zu der Zeit ent-
stehen, wo die geschlechtlichen Functionen

Weibes aufgehdrt haben, kommt es nur

nahmefillen zu blatiger Ansammlung, wie in den

D
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von Eggell), Pistor ) und Puech %) mitgetheilten
Beobachtungen; in der Regel stanen sich katarrhali-
sche Secrete an, die gar keine oder nur sehr geringe
Beschwerden Lervorrufen, weshalh diese Atresien
meist erst auf dem Sectionstisch diagunosticirt werden.
Da es mir nun zur Aufgabe gestellt ist, den
Fall von Atresia hymenalis mit Hématokolpos, der
im August d. Jahres dey hiesigen gynaekologischien
Klinik zuging, einer nileren Betrachtung zn unter-
ziehen, so diirfre es, glaube jch, nicht unpassend
erscheinen, einen kuizen Berieht iiber die KEntstel-
ungsweise der Atresia vaginalis und hymenalis
bei einfachem Vaginalvohr vorauszuschicken,
Wenn wir betretts der Entwickelung der Vagina
der allgemein anerkannten Ansicht von Bischotf 1),
Leunckarts) und Thierseh %) folgen, dass dieselbe
~  ganz aus den Miiller schen Gédngen entsteht, so
kdnnen wir uns die Atresia vaginalis congenita
S0 entstanden  denken, dass  dje Aushohlung  der
Miiller’schen Fiden, wodureh dieselben zit wirk- y
lichen, dureh ein Septum getrennten GGiingen werden,

) Berl. Beitriige z. (. n. 3. I, pag. 108.

*) Berl. Klin. W. 1870, N. 17 u. 1872 N, 386,

) De Tatrésie des voies gén. de la femme. DParis 1864, i
pag. 26.

*) Bischoff, Entwickelungsgeschichte der Sdugeth. u. des
Menschen. Leipzig 1849, p. 376, S

%) Leuckart, das Weber'sche Organ u. seine Metamorphosen. '
—— DMiinchrer ijllustr. med, Zeitung. 1852. Bd. I, II. 2.

6) Thiersch, Bildungsfehler ote. — Miinchner illustr. med,
Zeitang., 1852, BA. I. [ 1. .
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darch ein einwirkendes;Hinderniss an irgend einer
Stelle eine Hemmung erleidet, derzufolge dicse
Faden als ein solider Muskel- oder Bindegewebsstrang
sich forfenfwicke]n, ohne dass die von diesem Hin-
dernisse nicht betroffenen Theile der Miiller’schen
Fiden in ihrer weiteren Aushishlnng und FKortent-
wicklung gestort zu werden brauchen.

Auf diese Weise entwickelt sich ein Theil der
Scheide, wiilirend der andere nur durch einen Binde-
gewebsstrang  angedeutet ist; diesen Zunstand be-
zeichnen wir als Atresia vaginalis congenita.

Die ILiinge des fibrisen Stranges Kann natiir-
lich sehr variiren. Tst die ganze Vagina nur durch
eilen Bindegewebsstrang dargestellt, so bezeichnen
wir dieses als strangformiges Scheiden - Rudiment,
Wenn der fibrise Strang, der die Vaginal-Hohlung
tr.ennt, sehr kurz ist, so kann er mit der Zeit darch
das Wachsthum der Vagina in die Linge und Breite
die Gestalt einer membranartigen queren Scheide-
wand bekommen, welche man aneh als Atresia vagi-
nalis membranacea beschrieben Lat.

Andrerseits kann die Atresia vaginalis congenita
das Product foetaler Entziindungsprocesse sein, die
sich im Scheidenabschnitte der M iller’schen Ginge
abgespielt haben, worauf es alsdann zu partieller
Verwachsung des vorher bestandenen Lumens ge-
kommen ist.

Da diese Atresien zwar angeboren, aber durch
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Entziindungsprotesse im Foetalzustande erworben
sind, so hat man sie auch als consecutive bhezeichnet,
Was nun diese foetalen Entziindungsprocesse
betrifit, so sagt Kussmaul D, »dass eine besondere
Geneigtheit zn solchen Entziindungen in der Zeit
des Fruchtlebens bestehe, ist nicht unwahrscheinlich
bei der Lebhaftigkeit, womit gerade an der Schleim-
hant der Gebiarmutter wihrend dieser Epoche die
verschiedenen Entwicklungsléiufe vor sich gehlen,
sowie bei der reichlichen Schleim- und Epithelab-
sonderung, die in Gebarmutter und Scheide statt
hat. Man findet diese Organe beim Foetus regel-
missig angefiillt mit, rahmfiormigemn Schleime.,

Dass diese Entziimdung anch verschiedene 2rosse
Strecken  der  Miiller'schen Génge ergreifen kaun,
unterliegt keinem Zweifel,

Je nach dem Sitze des Verschlusses hat man
loeh- oder tiefsitzende, je nach der Ausbreitung iiber
kleinere oder grissere Zouen des Vaginalrolres
schmale oder breite Atresien unterschieden. 2)

Gelen wir nun zur Entstehungsweise der er-
worbenen Vaginalatresien iiber.

Hier sind es hauptsichlich Quetschungen und
Verletzungen mnach schweren und kiinstlichen Ge-
burten, sowie puerperale (}eschwi'u-e; die zu einer

1) Kussmaul, Von dem Mangel, der Verkiimmernng und
Verdopplung der Gebirmutter. Witrzburg 1859, p. 87.

) Schon Morgagni fand 1752 bej einer Person eine drei
Querfinger breite Scheidenatresie, von der er sagt: Solidi
¢ylindri instar. N
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narbigen Vereinigung der Scheidenwinde fithren.
Meissner !) hat eine grosse Zahl von Fillen zu-
sammengestellt, wo in Folge vorausgegangener Ge-
burten Verschliessungen der Scheide eintraten. So
beobachtete Schneider nach einer schwierigen Knt-
bindung in der oberen Hilfte der Mutterscheide be-
deutende Verwachsungen mit knorpelartigen Callo-
sititen. Ldsch musste bei einer Kran, die nach
einer schiweren Entbindung eine starke Entziindung
und  Eiterung  der untern Scheidenpartie bekommen
hatte, zwei Jalre spiater bei der folgenden Knt-
bindung eine bedeutende Verwachsung durclitrennen,
welche die  Iestigkeit eines Ligamentes hatte und
dem andringenden Kopte einen uniiberwindlichen
Widerstand entgegensetzte.

Aus der Zahl der sehr interessanten Kille, die
Sims 2) zur Illustration des hier besprochenen Punktes
antithrt, mochte ich den nachfolgenden noch hervor-
heben.

Kine 46 Jahr alte Dame kam im April 1858
wegen Atresia vaginalis zu Sims in Behandlung.
Sie hatte sich in ibrem 14. Jalre verheirathet, und
wurde Im 15. Jahre Mutter. Die Entbindung war
schwer; es wurde unter Anwendung der Zange mit
der grossten Schwierigkeit ein todtes Kind zur Welt

') Meissner, Frauenkrankheiten, Leipzig 1842, Bd. I,
pag. 349,

%) 8ims, Klinik der Gebii,rmutter—Chirm-gie. Deutsch von
Beigel. Erlangen 1866,
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gebracht. Darauf trat Eiterung der Weichtheile ein,
und die Genesung erfolgte nur langsam. Ks hatte
sich jedoch eine Atresie gebildet, welche den oe-
schlechtlichen Verkehy unmiglich machte. Bei der
Untersuchung fand Sims die Vagina wie durch einen
knorpeligen, vollkommen unelastischen Riegel fest
verschlossen.

Ausserdem geben ander weitige Verletzungen oft
die Veranlassung zu Scheidenatresien.

So berichtet Duncan von einer Jungen Negerin,
bei der in Folge einer Art Besehneidung im unteren
Theile der Scheide eine voll Istindige Verwachsung
eingetreten war.

Matheyssen ) fand bei einem 17 jahrigen
Midehen einen Verschluss der Scheide, der sicl in
Folge eines im 4. Lebensjalive erlittenen Falles niit
den Genitalien auf eine Stulilecke ausgebildet hatte,

Hennig 2) theilt einen Fall mit, in welchem das
Uebel durch Ueberfalirenwerden bei einem 3jihrigen
Méadchen veranlasst worden war,

" Ferner wurden Injectionen von stark dtzenden

Flissigkeiten in die Scheide als Ursache beobaclhtet. -

So theilen Mad. Boivin und Dugés ") einen
Fall mit, wo eine Frau, in der Absicht einen Abortus
herbevufuhren sich ein halbes Glas Schwefelsiure
in die Scheide einspritzte, worauf eine vollstindige
()bhtelatlon der beiden oberen Drittheile der Vagina

l) Melssner L c.
?) Archiv f, Gynikologie. Bd. 1I, H. 2,.pag. 372.

e b g L

i
{
!




—_ 11

eintrat. Bei der spiter eingetretenen Geburt zerriss
die Gebirmutter, worauf der exitus letalis eintrat.

Weitere Fille von der gleichen Aetiologie sind
von Thom. Jeff. White, Lewy, Lombard u A.
“beobachitet worden. '

Auch sah man in Kolge von diphtheritischen,
varioldsen und erysipelatosen Processen Atresien
auftreten.

J. Bohm ') beobachtete bei einer Jungen Biue-
rin wihrend eines schweren Typhus eine heftige
Dipltherie der Scheide, die zu ausgedehnten Ver-
wachsungen der Scheidenwinde fithrte. .

Renouard sali nach Erysipelas  des ganzen
Korpers, Bourgeois nach irysipelas faciei, Richter,
Scanzoni nacl einer Variolaeruption Scheidenatresien
eintreten. -

. Dass auch nach therapeutisclien Kingriffen, und
zwar nicht blos nach Anwendung des Ferrum candens,
sondern sogar npach einer Polypenoperation eine
Scheidenatresie eintreten kann, lelirt der Fall von
O. Reilly 2), wo in Folge dieser Operation eine zoll-
lange Verwachsung eintrat.

Endlich  kdnnen zahlreiche syphilitischg Ge-
schwiire eine Verwachsung der Vaginalwinde ver-
anlassen, wie dieses von Lisfranc and T, G. Thomas
beobachtet worden ist. !

Die zweite Art des Scheidenverschlusses, die

5 Meissner, 1. ¢,
?) E. Kennedy, Dubl. Journ. Vol. XVL
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Atresia hymenea oder hymenalis, die fast nur
congenitalen Ursprungs ist, bestelit im Imperforirt-
Sein des Hymen,

Was nun die Entwickelungsgeschichte des Hymen
betrifft , so ist dieselbe mnoch nicht aufgeklirt.®
Die Zeit seiner Entstehung wird von den meisten
Autoren in die zweite Halfte des Foetallebens verlegt.
Killiker lidsst den Hymen aus einer Umbildung jenes
Waulstes hervorgelien, welcher die Kinmiindung des
Genital-Canales in den sinus urogenitalis nmgiebt.

Klob betrachitet ihn fiir einen Ueberrest vom
Blindsack des Sinus urogenitalis und Hennig glaubt,
dass der Hymen aus dem Reste der hinteren Wand
des Allantois-Stiickes entstehe, welches in seinen
oberen Theilen die Urethra bildet.

Dohrn ) hat nun an 25 weiblichen menschlichen
Embryonen aus der 9.—28. Woche der Schwanger-
schaft, deren Beckengenitalien er durch sagittal
gefithrte Schnitte zerlegte, Untersuchungen iiber die
Entwicklung des Hymen veranstaltet, und ist zu
tolgenden Resultaten gelangt:

‘ »Zu Anfang der 19. Woche wird der Hymen
erkennbar.  An der hinteren Wand des introitus
vaginae bemerkt man etwas oberhalb der Stelle, wo
die Scheide mit dem Sinus urogenitalis zusammen-
stosst, einen Vorsprung, in welchen sich ein derbes
Geriist submucdsen Gewebes lineinschiebt und sehr

!} Schriften der Gesellschaft zur Betorderung der ges.
Naturwissenschaften zu Marburg. Cassel 1875.



bald  darauf wichst von der vorderen Wand
ein Weniges weiter oben ein anderer Vorsprung
heraus, der etwas kiirzer und schmiller ist. Diese
beiden Prominenzen treten dann in Zusammenhang,
indem sich rechts und links an der Vaginalwand
eine halbmondformige verbindende Gewebsfalte erhebt.
Die resultirende Qeffnung bildet demnach einen sa-
gittal verlaufenden Schlitz, welcher der vorderen
Vaginalwand naber liegt als der hinteren.”

Nach den beschriebenen Entwickelungsvorgingen
wiirde die Verschmelzung der einander entgegen-
rachsenden halbmondformigen Kalten zum Hymen
imperforatus fithren. '

Was die Beschatfenheit des imperforirten Hymen
angeht, so zeichnet er sich in den meisten Fillen
durch grosse Derblieit und Festigkeit aus. ks sind
sogar Kille in der Literatur bekannt, bel denen der
ﬁymen eine knorpelartige Verdickund angenommen

i
die Steiner ) im Jahre 1871 auf Billroth sKhﬂ‘fk"
gemacht hat.

Ein Miadchen von 2 Jahren war mit der Scham-
gegend auf einen Holzbock gefallen. Bald darauf

1) Heidelberger medicinische Annalen. Bd. II, Heft 4.
3) Wiener med. Wochenschrift. 1871, Nr. 29 u. 30.
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trat an den #usseren_Geschlechtstheilen eine heftige ' k
Eiterung auf; zwei Jahre spiter soll nach Angabe
der Mutter an den Genitalien sich noch ein Abscess

a gebildet haben, der spontan aufbracl. Die Kiterung

bestand darauf bis zum 12. Lebensjahre. Von dieser

Zeit an war das Midchen anscheinend ganz gesund; |
' bis im 17. Lebensjakire Leftige Molimina menstraalia N
auftraten, welche die Patientin ndéthigten, sich auf
Billroth’s Klinik anfnehmen zu lassen. Die Unter- v
suchung der iusseren Genitalien ergab eine villige |
Atresie der Vagina ,durch ein eigenthiimlich derbes

straffes, wie von Narbenstringen durchzogenes Hy- -

men®.  Am 15. Tage nach der Operation starb die

Patientin an septischer Peritonitis und Pleuritis. b

Die Folgen des imperforirten'Hymen machen :
sich, wie bereits friiher gesagt, fast nur in den
Pubertitsjahren geltend. Doch sind auneh Fille be-
obachtet worden, wo bei Kindern durch den hinter
dem Hymen angehiuften Schleim Beschwerden bei
der -Stuhl- und Harnentleerung eintraten, wie aus
den diesbeziiglichen Mittheilangen von Godetfroy )
und Breisky 2) hervorgeht.

Bryk ®) berichtet einen interessanten Fall von
einem noch niemals menstruirten 18jahrigen Mid-
chen mit verschlossener Scheide, bel dem seit vier

_ D Gaz, des hop. N. 142, 1856 bei einem zweimonatlichen )
Kinde.
7) Archiv fir Gynaekologie. Bd. II, p. 92.
%) Wiener med. Wochenschrift. 1865, N. 11,
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Monaten i 3-—4 wichentlichen Intervallen Molimina
menstroalia aufgetreten waren, die, wie sich bei der
Operation herausstellte, ihren Grund nicht in zuriick-
gehaltenem Menstrualblute, sondern in einer be-
trichtlichen Schileimretention hatten.

Im geschlechtsreifen Alter wird nun bei Ver-
schluss des Hymen das von der Uternsschleimhant
ausgeschiedene menstruelle -Blut in der Scheide zu-
riickgehalten.  Durch die Blutansammlung, die wir
als  Haematokolpos bezeichnen, wird die Scheide
nach allen Richtungen ausgedehnt; nicht selten auch
wird der Hymen pankenartig nach aussen getrieben,
s0 dass er einer gespannten Fruchtblase gleicht.

Was nun die Krankheitserscheinungen betriftt,
die durch die zuriickgebaltenen Blutinassen liervor-
gerufen werden, so bestehen dieselben in wehen-

artigen Schmerzen, -— sog. Molimina menstrualia —

die in der ersten Zeit dem Menstrualtypus ent-
sprechend auftreten, und nach einigen Tagen wieder
aufhiren. Wéalrend der schmerzfreien Intervallen
befinden die Kranken sich leidlich wohl, allein dieser
Zustand der Ruhe triibt sich mehr und melr, je
Ofter die Zeit der Regeln eintritt, und je grisser
die Menge des zuriickgehaltenen Blutes wird.

Die Schmerzen werden andaunernd und heftiger,
und nehimen einen kolikartigen Charakter an; der
Leib schwillt an und heftige Kreuzschmerzen stellen
sich ein. Im weiteren Verlaufe treten nicht selten
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hysterische Anfille auf; Wilde 1) beobachtete in 1
einem Falle selbs{ Delirien. Durch den Druck, den
“die Retentionsgeschwulst auf die Harnrohre und das
Rectum ausiibt, treten Stérungen der Harn- und
Kothentleerung auf, so dass der Zustand der Kranken
zuletzt sehr qualvoll wird.

Die Diagnose eines auf Atresia hymenalis be-
ruhenden Hamatokolpos ‘bietet keine Schwierigkeiten,
da einerseits die Anamnese die Zuriickhaltung der
Menses und die bereits frither erwilnten charakte-

i ki

ristischen Symptome der Menstrualkoliken ergiebt,
wodurch wir schon auf die Krankheit hingewiesen
werden, andrerseits der Verschluss der Scheide, so-
wie die Anschwellung des Abdomens die Diagnose
sichert. Sollte aber noch ein Zweifel iibrig bleiben, so
nimmt man die KExploratio per Rectum zu Hilfe. In
. Vielen Fillen gelingt es anch, wie Eason hervorhebt,
durch Anlegen der einen Hand an den Hymen und
abwechselndes Klopfen mit den Kingern der andern
'Hand auf den Tumor das Gefiihl von Fluctuation
zZu erzeugen, | |

Was nun die Beschaffenheit des hinter dem
imperforivten Hymen zuriickgehaltenen Menstrnal-
blutes betrifft, so ist es chocolade- oder theerfarbig,
von dicklicher Consistenz und geruchlos; stets findet
man in demselben Sclieidenepithel.

Fragen wir uns zunichst, welchen Ausgang ein

1) QGemeins. deutsche Zeitschr. f. Geburtskunde. Bd. V1, H. 8.
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Hamatokolpos nehimen kann, wenn keine Kunsthilfe

eintritt.

Jedenfalls ist der giinstigste Fall der, wenn
das Blut durch den Hymen nach aussen durchbricht,
wie es Paolo Zannini bei einem 20jahrigen Midchen
beobachtete, bei dem in Folge einer Atresia hymenalis
seit 7 Jahren ein Himatokolpos mit bedeutender
Anschwellung des Abdomens bestand, der die fiireh-
terlichsten Beschwerden veranlasste, so dass die
Kranke vor Schmerz sich im Bette umberwarf, wo-
durch eine spontane Ruptur des Hymen und die
Entleernng einer chocoladenfarbigen, dickflissigen,
12 Pfund schweren Masse erfolgte.

Einen #hnlichen Fall hat Puech ) beobachtet.
Ein 15 jahriges, gut entwickeltes Madchen litt seit
14 Monaten regelmissig alle 4 Wochen an Molimina
menstrualia, die von Periode zu Periode heftiger
wurden; niemals war eine Blutung eingetreten. Bei
seinem ersten Besuche konnte Puech iiber der
Symphyse einen rundlichen prall-elastischen Tumor
fithlen; eine innere Untersuchung wurde jedoch nicht
gestattet. Kinige Monate nachher fiithlte das Midchen
bei einem selir Leftigen Aunfall von Molimina etwas
platzen und es entleerte sich ungefiihr ein ILiter
einer dickflissigen, chocoladenfarbigen Flissigkeit.
Der Ausfluss dauerte noch einige Tage an, dann
waren alle Beschwerden verschwunden und die

1) Gaz. obstétricale 1878. Nr. 21.
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Menstruation trad rvegelmiissig ein.  Finf Monate
nach der Ruptmf wurde die Exploration gestattet.
Puech fand den Uterus vergrissert, die Scheide
ausserordentlichr weit.  Die Durchbruchsstelle des
Hymen befand sich rechts von der Mittellinie und
die Rander waien gefransr,

Tritt nun diese Art von Naturheiluug nieht ein,
so delint sich in Folge der Blotanstanung zuerst der
Cervix und spiter anch der Korper des Uterus aus,
wodnreli die Gefahr der Uterusruptur entstelit. Am
haufigsten platzt der Cervix and es tritt das Blat
entweder in die Bauchhiohle, oder es nimmt seinen
Wege  durch das Zellcewcebe vor dem Uterus in die
Blase, wie es Desovmeaux beobachtele; in einem
von Puech Dleschricbenen IFalle Liatte das Blut sich
in den angelotheten Magen ergossen. IKommt es
nicht zur Uterasruptur, so bilden sich in Folge der
Himatometra Blutsicke in den Tuben, die wir als

Himatosalpinx bezeichnen.

Die Tuben stellen hierbei nie einen einfachen

continuirlicken Blutsack dar, der vom Uterin- bis
zam Abdominalende reichit, sondern bilden eine Reilie
von Blutsidcken, welche theils durch inmerlich vor-
springende Scheidewdnde, theils durch Windungen
und Abknickungen des Tubencanals von einander
geschieden werden. Dadurch entstehen in den Tuben
jene oft hockerigen Blutsicke, die nach wiederholten

Menstrualblutungen eine bedeutende Grisse erreichen

konnen. Diese Blutsicke konnen ihren Inhalt durch

Fm_‘&m'lu:—ﬂ,/;;‘. e,
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das Ostium abdominale in die Bauchhohle entleeren,
wobei es prognostisch ein grosser Unterschied ist,
ob diese FEntleerung auf einmal oder in ldngeren
Zwischenriumen stattfindet.  Tritt das Blat auf
einmal in die Bauchlohle iiber, so kann entweder
in selir kurzer Zeit der Tod durch innere Hamor-
rhagie eintreten, oder es folgt eine todtliche Peri-
tonitis nach.

Fliesst das Blut nur langsam aus, so wird es
in den meisten Fillen im Douoglas’schen Raume
abgekapselt und bildet dann cine Hidmatocele re-
trouterina.  Ist das Ostium abdominale durch peri-
tonitische Psendomembranen  geschlossen, so kann
bei Lingerer Dauer des Hamatosalpinx entweder in
Folge irgend einer grisseren Anstrengung der Baunch-
presse, wie z. B. Pressen beim Stullgang, beim Er-
brechen u. s. w., oder eines allzukraftigen dusseren
Druckes auf die Bauchdecken eine spontane Ruptur
des Tubensackes mit Entleerung seines Inhaltes in
die Bauchhiolle erfolgen, worauf in der Regel nach
kurzer Zeit der Tod durch Perforations-Peritonitis
erfolgt.

So beobachtete Heyfelder?!) eine Kranke von
einigen 30 Jaliren, die heftige Menstrualkoliken oline
Blutabgang seit ihrem 19. Jahre gehabt hatte, und
bei der Heimkelir aus dem Theater plotzlich auf der
Strasse schwer erkrankt war. Eine innerliche Unter-

1) Wiener medicin, Wochenschr. 1871. 1. e.
2*



suchung wurde his=zum Tode, der am vierten Tage
eintrat, nicht gestattet. Bei der Section fand sich

3/, Zoll hoch in der Vagina ein Septum, ausserdem
war die linke Tube zerrissen, und ein schwarzes
Blutextravasat befand sich in der Bauchlidhle.

Moore?) sah bei ecinem 18jihrigen Miadchen,
welches schon mehrere Jahre an Retentio mensium ]
litt, spontan Dbeim Plitten eine Ruptur eintreten.
Bei der Scetion fand er ausser einem zwel Zoll
langen Defect der Scheide einen Riss in der recliten
Tube in der Nihe der Fimbrien und viel Blut in
der Bauchliidhle.

Diese Tubenblutsicke entstehen nicht durch
Rilckstauung des Uterusinhaltes in die Tuben, son-
dern durell eigene Blutungen aus der Schleimhant

der Tuben selbss, in die nach Tiee, Raciborski und

*Pouchet schon bei jeder normalen Menstruation

eine Blutung stattfinden soll.

o . Es scheint,“ sagt Schroeder 2), ,als ob bei

‘,

der Erschwernng des menstrualen Blutaustrittes aus
der Uternssehleimhaut gewissermassen eine vicari-
irende Menstruation ans der Tubenschleimhaut sich
einstellt. 1

Dass diese Blutsiicke in den Tuben nicht die
Folge einer Rickstauung vom Uterus her sind,

1) Monatsschrift fir Geburtskonde nnd Frauenkrankheiten.
Berlin 1867. Bd. XXIX.

2) Schroeder, Krankheiten der weibl. Geschiechtsorgane.
Leipzig 1879. p. 49, -
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sondern von eigenen DBlutungen aus der Tuben-
sehleimhaut herrithren, geht aus den Krgebnissen
der Sectionen hervor, bei denen man die Blutsicke
nahe den abdominalen KEnden der Tuben findet,
withrend die uterinen KEnden sehr eng oder ganz
verschlossen sind. Neuerdings sind derartige Sections-
befunde von Billroth, Steiner, Gosselin, Keller,
Routh, Lehmann u A veriffentlicht  worden.
Schroeder ') hat die Section vines Ialles gesehen,
in dem die abdominalen Knden beider Tuben sich in
orosse Blutsiicke umgewandelt hatten, wihrend die
uterinen Enden nur mibsam {ir eine ganz feine
Sonde  durchgidngig und  mit  etwas weissliechem
Sehileim gefiillt waren.

Wie aus der Betrachtung der Ausgiénge, die
ein Hiamatokolpos nehmen kann, hervorgeht, ist der-
selbe, wenn er sich selbst iiberlassen bleibt, ein be-
denkliches Leiden, wesshalb unter allen Umstinden
die Operation so frith als moglich gemacht werden
muss. Was nun die Art und Weise der Ausfiihrung
betrifft, so Lingt dieselbe wesentlich von dem Unter-
suchungsbefunde ab. Hat man sich durch die Pal-
pation und die Exploratio per Rectum fiberzeugt,
dass die Blutansammlung sich blos auf das Vaginal-
rohr erstrekt, dann konnen wir eine schuelle Ent-
leerung des Blates vornehmen uund mit ziemlicher
Sicherheit auf einen guten Ausgang der Operation

1y Schroeder, L e.
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rechnen. Letztere hat pun einerseits den Zweck,
das zuriickgehaltene Blut und die durch dasseibe
dem Organismns drohenden Gefahren zu beseitigen,
andrerseits soll aber auch die volle Functionsfilig-
keit der Genitalien fiir Conception und Geburt ler-
gestellt werden. Die Operation seibst wird zwischen
zwel Menstruationsperioden vorgenommen, da die zur
Zeit der menses bestehende physiologische Hyperae-
mie der Genitalien das chirnrgische Kinschreiten
erschweren wiirde.

Die einfachste und heste Methode zu operiven,
ist die von Celsus angecebene, der den Hymen
durch einen Kreuzschoitt, éifnet, wodurch  dem zu-
riickgehaltenen Blute sofort e¢in Abfluss  verschalft,
wird. ")

Jedepfalls ist diese Methode einfacher und fihirt
ebenso gut zum Zicle, wie das von Baker Brown
angegebene  Verfalren, der den Hymen mit dem
- Haken anziebt, und alsdann ein rundes Stiick aus
demselben herausschneidet.

Noch  complicirter ist  die von Vidal uud
Bockel angegebene Mecethode, nach der man den
ganzen Hymen herausschneidet und den auf diese
Weise angefrischiten Saum dureh Niblite vereinigt.

Welclier Operation man auch deu Vorzug geben

1, Hippocrates und spiiter Haukin gebranchten das Ferrmn
candens zur Eroftnung mewbraniser Atresien. Avicenna wollte
die verschliessende Membran mit dem Finger sprengen und
Alauricean mit den Nigelu cinreissen.
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mag, stets muss (lieselhe\‘ unter Anwendung der
Lister’schien Cautelen vorgenommen werden. Nach
stattgehabter Oefinung des Hymen bleibt stets noch
ein Theil der dicklichen Flissigkeit im Vaginalrohr
suriick, der dureh antiseptische Aunsspitllungen ent-
fernt werden muss, da mit der unvollkommenen Ent-
leernng die Gefahr der septischen Infection wiichst.

Ist man jedoch durch die Untersuchung zu der
Ucberzengung gelangt, dass sich bereits Blutsicke
in den MTuben gebildet haben, dann ist die Prognose
fiir den Ausfall der Operation stets zweifelliaft, wic
die letalen Kalle eines Billvoth, Busch, Ksmarceh,
Langenbeck, Nélaton u. A, Leweisen, ©

Aut Grand dieser keinesfalls seltenen Ausginge
victh schon  der alte Morgagni ') zwei atretischen
Fraven, ,ut aequo animo ferrent, conjugium male
initium  potins  dissolvi, quam se temere secandas
pmébm'em,“ und spater haben franzisische Autoren,
wie Boyer, Dupuytren, Cazeaux empfoblen, in
solchien Kéllen, wo Complicationen von Seiten der
Tuben bestanden, iberhaupt von der Operation ab-
zustehien, da dieselbe den Exitus letalis nur be-
schleunigen konnte.

Gelien wir nun in den toédtlich verlaufenen
Fallen den Todesursachen nach, so finden wir selten,
dass  Pydmie und Septicacmie, die entweder von

sephscl'el Infection der Wunde oder von Verjauch-

1) De suhlms et causis morbornm per anatomen indagatis.
Epistola XLVI.



ung stagnirender DBlutmassen ansgingen, den Tod
‘ herbeifilbrten; in den meisten Fillen erfolete der
Exitvus in Folge Zerreissung der Tubenblutsicke und
der damit einhergehenden inuneren Hamorrhacie oder
uancl;f'olgenfl(m acut verlaufenden Peritonitis.

Ueber die Ursachen dieser Rupturen, die zu-
weilen wenige Stunden, mitunter erst nach cinigen
'l‘ageﬁ erfolgen, lerrschen verschiedene Ansichiten.

Man hat, wic mir scheint, mit. Reeht ant die
schnelle Entleerung der Scheide und des Uterus als
eine der Hauptursachen fiir diese Ruptuwren  hinge-
gewiesen.  Denn  dic schnelle Avusleerune hat eine
bedeutende und  sclinelle Verkleinerung  der Schieide
und des Uterus zu FFolge, wodurelr an den dilatirten
Tuben, die meist dureh bindegewebize Adhacsionen
mit dem Netze, den Bauchdeocken  oder dem Darm
verbunden sind, ein Zug nach unten ausgeitbt wird,
dem sie nicht folgen kinnen und der durel, Uterns-
contractionen und den Druck der Bauchpresse noch
verstidrkt  zum  Finreissen  der britchicen Tuben-
wandungen  fithren muss.  Kin  selr gewichtiges
Moment sind  ausserdem die durch die Entlecrung
herbeigefilbrten  veriinderten Druckverhiltnisse m
der Bauchhiohle,  Die Entleerung  des Uterus  und
der Vagina hat ecine erhebliche Herabsetzung des
Druckes sowobl in diesen Organen seibst, als aueh
i ilrer ganzen Ungebung zur Folge, withrend in

den Tubensiicken  der Druck  derselle bleibt; hier-
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durch kann es leicht zu einem Durelibruche nach
der Seite, wo der geringere Druck herrscht, kommen.

Ferner hat man den vom Uterns auf die Tuben

fortgeleiteten Clontractionen einen grossen  Finfluss
anf die Tnbenvuptur zugeschrieben. Abgeschen da-
von, dass die briichigen Tubenwandungen zu starken
Contractionen  wenig filie sind, bleibt s hierbei
unverstindlich, warum die heftigen Contractionen
vor der Operation so selten zue Ruptur  fithren,
wihrend nach der Operation ohne besonders starke
Contractionen Rupioren vorkommen.

4

Fundlich biat man geglaubt, dass durel Uterus-
contractionen  der Uterusinlialt in die Tuben  ver-
drangt werde, wodnreh ex zur Tubenruptur komme.
Dazs dieses nur in den seltensten Fillen geschehen
Kann, ocht aus den Frmittelungen von Puech her-
vor, der unter 258 Kallen das Ostium uterinum nuy
15 mal so weit fand, dass der Inbalt des Uterus auch
nur annidhierud in die Tuben hitte hindureh treten
kdnnen.

Hieraus kann man schon entnelimen, welche
Vorsichtsmassregeln man  bei  der Operation und
Nachibehandlung anwenden muss, um einer Ruptur
maiglichst vorzubeungen.

Vor Allem muss man bei der Operation jeden
ausseren Druck auf die Bauchdecken vermeiden, so-
dann  sind die Patienten in rveelt tiefe Narcose zu
versetzen, um den Druck der Bauchpresse auszu-
schliessen.  Die Operation selbst empfiehlt Sims
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mit dem Probetroicart voizunehmen, da die einfache
Punction des Hymen ein langsames Aussickern der
zuritckgehaltenen Flissigkeit erméglicht, und den
Lnfteintritt  verhindert. Die  Entlecrung  dart
nur  langsam  geschehen, und st jeder Druck
auf die Banchdecken, um den Ausfluss zu be-
schlennigen, zu unterlassen. Nach der Operation
wird die Kranke ruhig gelagert und ihr jede foreirte
Anwendung der Banchpresse untersagt. Stockt der
Austluss, oder hat sich die Oeffnung wieder ver-
schlossen, so muss auf’s Neue die DPunction vor-
genommen werden; keineswegs aber darf man dareh

Einlegen der Troicartcaniile oder eines elastischen

Katheters  dieser Versclhliessung  vorbeugen wollen,

da Merdurch die Gefalir des Lnfteintrittes vermehrt
wird. Denn haufiger als durehi directe Wundintfection
bei der Operation entstelt, wie Scanzoni hervor-
Lebt, in Kolge des Lufteintrittes nund der hierdurch

herbeigefithrten  Zersetzung und  Verjauchung  der

"stagnivenden Blutmassen septische Kndowmetritis und

Pelvioperitonitis.

Aus demselben Grunde lLat man  nach der
Operation die Digital- und Speculum-Exploration zu
vermeiden. So schreibt Breisky ) in zwei von ilun
operirten Fallen von Atresia hymenalis den giinstigen
Ausgang zum grossen Theile der Vermeidung der
inneren Untersuchung wilirend der ersten 6 Tage
nach der Operation zu.

Yy Prager med. Woclienschritt 1876, No. 7.
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Injectionen und Ausspiilungen der Vagina, die
su Contractionen des Uterus Veranlassung geben
konnen, diirfen in der Naclbelandlung nar dann und
swar mit der grossten Vorsicht gemacht werden,
wenn Zerselzung der stagnirenden Blutmassen ein-
tritt. TIst nach aclit Tagen Alles nach Wunsch ah-
celanfen, so kann man, wm eine danernde Oeffnuung
zu erhalten, den Kinstich seitlich erweitern.

Trotz aller Vorsichtsmassregeln sowohl bei der
Operation, als aueh bei dex Nachbehandlung sind wir
dennoch nieht im Stande, in jedem Fall die Zer-
reissune der Blatsiicke zu verhindern, so dass der
Vorschlax Breisky’s die Liaparotomie Zzit. machen
and die Tubarblutsitcke zu exstirpiren gewiss jede
Jeachitung verdient, zumal die Mortalitit ciner der-
artigen Operation, wie ans den Statistiken iber die
in den letzten Jahren gemachten Ovariotomien ler-
vorgeht, eine sehr geringe ist. (Gehen wir nun zur
Krorterung unseres Kalles itber,

Frau B., 22 Jahre alt, stammt aus T, und ist
bis jetzt noch nicht menstruirt worden.  Bis zu
ihrem 15, Jabre war Patientin  slets gesund.  Zu
dieser Zeit traten bei derselben alle vier Wochen
starke DBeschwerden ein, die in heftigen Kreuz- und
Unterleibsschmerzen bestanden , und  anfangs nur
einen Tag anlielten. Die Schmerzen wurden im
Lanfe der Jahre immer beftiger, und nalmen zurv
Zeit, in der die Meustruation sich hdtte einstellen
miissen, einen welendhnlichen kolikartigen Character
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an. Die Patientin nalim desshalb #rztliche Hillfe in
Anspruch, ohne ‘jedoch cine Erleichterung in ihrem
Zustande zu erlangen. Erst nach ihrer Verheirathung
wurde bel der Kranken eine Exploration der Geni-
talien vorgenommen und constativt, dass ein Kingang
zur Vagina nieht vorhanden war, Die der DPatientin
damals vorgeschlagene Operation wurde jedoch ver-
weigert.

In der folgenden Zcit traten zu den heftigen

Kreuzselhimerzen noch Stirungen der Harn- und Koth-
entleerung. Die Patientin verspiirte ein bestandiges
Ditingen zam Uriniren; der Stuhlgang hielt stets
cinige Tage an, wesshalb die Kranke ihre Aufnalme
in die hiesige gynaekologische Klinik nachsuchte, in
die sie am 26. August 1881 recipirt wurde.
Status praesens vom 26. VIII. S1.
>atientin  ist eine krviiftic gebaute Person von
gesundem Ausseben und guter Erpdlirung.  DBrast-
dritsen ziemlich gut entwickelt, jedoch ohue Mileh,
Pa‘.pillen normal, Warzenhofe wenig pigmentirt. Das
Becken ist gut entwickelt; an der Linea alba geringe
Pigmentirang.  Der Unterleib unterhalb des Nabels
etwas vorgewdlbt; Schamhaare reichlich vorhanden.
Bei der Inspection der Genitalien ergiebt sich, dass
eine Kommunikation zar Scheide nicht besteht.
Der Eingang zur Uretlira ist stark dilatirt, unter-
halb des Harnrghrenwulstes spannt sich eine Mem-

bran hymenartig iber die dakinterliegende Scheide.

Die Membran lasst sich mit dem Kinger zuriick-




dringen, und man bildet so einen Recess, der 11,
bis 2 Zoll Lange hat. Bei der Exploratio per Rec-
tum fallt man einen prallen Tamor, der in das
Becken lineinragt; der Uterns lisst sich hierbei
niclit palpiren. Auf Grund dieses Befundes wird
ein Haematokolpos bei imperforirtem Hymen diag-
nostieirt.

Bei einem 2 (Ctm. langen sagittalen Einschnitte,
dem spiter noch 2 seitliche Incisionen hinzugefigt
werden, entleert sich eine etwa 2 Liter betragende
geruchlose theerartige Klitssiglkeit.

Nachdem dieselbe in 3/, Stunden duyeh Irri-
gation mit einer 2°/, Carbollésung langsam entfernt
war, wurde die Digital-Kxploration vorgenommen und
gine normale portio vaginalis mwit geschlossenem
Mattermunde fihlbar. | Das Abdomen, welches vor-
her ziemlicl prall gespannt war, fiel stark ein. Die
Vagina war dweceh die Jahre lang aufgenommene
Menstiruation stark dilatirt.  Die ganze Operation
wurde unter Anwendung des Spray ausgefithrt.

Die Patientin befindet sich nach der Operation
leidlich woll.  Der Urin wird mittelst eines -Ka-
theters entieert, und die Scheide unter Spray mit
giner 29/, Carbollosung ausgespiilt; bei dieser Aus-
spiilung  werden nunr wenige Blutcoagula  heraus-
befordert. Die Temperatur am Abend betrug
37,8° C.

Status praesens vom 27, VIIL. 81.

Die Kranke liat die Nacht gut gesclhlafen, und



giebt an, sich wvolhl zu befinden. Auch heute wird
der Urin durch den Katheter entleert. Bei der
stattgehabten Irrigation der Scheide werden noch
sehr geringe Coagula herausgespiilt. Der Appetit
der Kranken ist gut; Temperatur 38,1 ° (.,

Status praesens vom 28. VIII. 81.

Das Befinden der Patientin ist gut. Fieber ist
nicht vorhanden: der Urin wird lheute schon spontan
entleert.  Die hrigationen werden fortgesetzt und
wird die Patientin am 4, 1X. 81 gelieilt entlassen.



Lebenslanf.

Wilbelm Albert Heep, Soln des verstorbenen Biirger-
mejsters Johannes Heep und der verstorbenen Anna Maria
Hecyp, web. Kunz, katholischer Confession, warde am 1. Mai
1854 zu Langenderubach, Reg.-Bez. Wiesbaden geboren.

Seinen ersten Untervicht crhielt er in der Schule scines
Heimathortes; daranf besuchte er die Gymnasien zu Hadamar
und Montabaur. Ostern 1875 besnchte er die Universitit Wiirz-
burg, um sich dem Studinm der Medicin zu widmen. Michaelis
1877 vertanschte er Wiirsburg wit Greifswald, wo er ‘am 8. Miirz
1879 das tentamen physicmm hestand. 7Zu Anfang des Sommers
1879 ging er nach Leipzig; von hier Michaelis 1879
wieder zurlick nach Grelfswald, wo er am 1. Juli 1881 das
medivinische Staatsexamen und am 13 Ogiober das examen
rigorosnm bestand.

"Wihrend seiner Studienzeit besuchte er die Vorlesungen,
Curse und Kliniken folgender Herrn: ,

Arndt, Bewmner, Geh. Rath Budge, Dr. Budge, Credé,
Fulenburg, . Feilitzsch, Fick, Flesch, Grohé, Haeckermann,
Iueter, Kohlrausch, v. Killiker, Landois, Limpricht, Mosler,
Miinter, Pernice, v. Preuschen, v. Sachs, Schirmer, Schroeter,
Sehiiller, Sommer, Siohr, Thiersch, Vogt, Wagner, Wislicenus.

Allen diesen Herrn sagt Verfasser seinen wiirmsten Douk.




THESEN.

I.

Die  Méoglichkeit der I'.Teb(:,rtragung ¢ines
Krankheitsstoffes, in specie der Syphilis, durch
die Vaccinelymphe ist nicht im Stande, den
Werth der Schutzpockenimpfung wesentlich zu

verringern.

I1. - ‘\6

-

Die ratiopellste Bcha,]')dhlh‘g der beginnenden
Myelitis granulosa ist die parenchymatose intra-
osseale Injection von 3—5 procentiger Carbol-

losung in den Entziindungsherd.

IIT.

Bei Vorderscheitellage sind Drehungsver-
suche mit der Zange unzweckmiissig und daher

Zu unterlassen.

s




