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Analog dem processus vaginalis peritonei beim ménn-
lichen Embryo kommt ecs aueh bei dem weiblichen vom
dritten Monat an zur Bildung eines Bauchfellfortsatzes, welcher
eine Strecke weit in den Leistencanal hineinreicht und blind
abgesackt endet. Es ist dies das Diverticulum Nuckii.

Nach den Untersuchungen Niemamn's wird dies Ge-
bilde am hiufigsten zwisehen dem fiinften und siebenten
Foetalmonat gefunden. Nicht selten persistiert es bis in die
spéteste Zeit des foetalen Lebens, ja noch dariiber hinaus.

So fand Zuckerkand! unter neunzehn weiblichen Leichen
aus der elften bis zwolften Lebenswoche vier Mal Diver-
ticulum Nuckii, darunter drei Mal beiderseits.

Niemann, weleher sechsundvierzig Embryonen und
Kinder weiblichen Geschlechtes darauthin untersuehte, konnte
in mehr als der Hilfte der Fille einen processus vaginalis
constatieren. Meistens wurde er doppelt gefunden, wenn
einseitig, vorwiegend rechts.

Bleibt hei einem Individuum dieser foetale Bauchfell-
fortsatz erhalten, so ergibt sich fiir dasselbe eine besondere
Disposition zu Hernien. Die Obliteration kann auch in der
Weise vor sich gehen, dass «ie unvollkommen stattfindet,
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oder nur ein Teil des Canales zum Verschluss kommt.
Hieraus ergeben sich natiirlieh verschiedene Moglichkeiten:
Bald wird der persistierende Teil mit der Jauehhohle in
Verbindung stehen. bald von dieser ahgeschlossen erseheinen.

In einem solehen offen gebliehenen oder mangelhaftt
sum Versehluss welangten processus vaginalis kommt es
zuweilen zur Ansammlung von Flissigkeit und somit zur
Bildung von hydrocele muliebris.

Es handelt sich hei dicser Erkrankung, wie in den
entsprechenden Yerhilltnissen beim Manne, um einen bald
mehr acut, hiufiger mehr ehroniseh verlaufenden, entziind-
lichen Process. Die in dem abgesackten Raume sich hier-
bei ansammelnde Flissigkeit nimmt im weiteren Verlaaf
allmihlic oder schubweige in ihrer Menge zu. Die letztere
Erscheinung weist anf Zeiten stirkerer Entziindung hin.
Mit der zunehmenden Grosse des Wasserbruehs wird das
betreffende labium maiug mehr und mehr oceupiert. Auch
stellen sich Beschwerden ein, die sich in spannenden,
ziehenden Sehmerzen der betroffenen Gegend kundgeben.
Dieselben sind sicher bedingt dureh Dehnung und Zerrung
der mit dem runden Mutterband herabziehenden Nerven-
stimmehen, des nervus spermaticus externus und des nervus
ileo-inguinalis. Wie die entzsiindlichen Vorgiinge bald mehr,
bald weniger heftig hervortreten, so sind auch die Be-
sehwerden vielfach weehselnd.

Die Diagnose auf cine Cyste des 'V aginalfortsatzes ldsst
gieh nicht in allen Fillen mit Sicherheit stellen, namentlich,
wenn das fiir den Wasserbruch charakteristische Durch-
ehcinen des Liehtes durch Triibung der Flissigkeit in
Wegfall gekommen ist.  Es sind dann noch differenticll
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diagnostiseh in Betracht zu zielen: Die wahre Cyste des
runden Mutterbandes, wobei dics Ligament nieht ein fester,
solider Strang geworden, sondern als gubernaculum Hunteri
ein hohler Canal geblieben ist, oder ein am Halse oblite-
rierter wirklicher Bruchsack.

Zur Therapie der hydrocele muliebris wurden die ver-
schiedensten Wege eingesehlagen. Am einfachsten erscheint
die Punction allein oder mit nachfolgender Injection von
Jodtinetur und #hnlich wirkenden Medicamenten; doch
wurden nach dieser Behandlung dfter Reeidive beobachtet.
Der sicherste Erfolg scheint dureh Ausschilung des Saekes
und Exstirpation cines moglichst grossen Teiles desselben
erzielt zu werden, da es hierdurch in der Regel zu einer
danernden Obliteration des zuriickgebliebenen Restes kommt.

Nach der Zusammenstellung von /Jenniy wurde hydro-
cele muliebris bis jetzt etwa vierzig Mal beobachiet. Da
somit diese Erkrankung keine sehr hiufige Erseheinung ist,
so mag ein Fall einer solehen Cyste des processus vaginalis,
der im Sommer 1887 auf der Jenenser Frauenklinik zur
Operation gelangte, der Mitteilung wert sein.

Es handelte sich hei dieser Gelegenheit um eine neun-
undfiinfzigjahrige Patientin, von der anamnestiseh folgendes
erhoben wurde: In ihrer Jugend stets gesund gewesen,
wurde sic im zwanzigsten Jahre menstruiert. Die Menses
waren regelmitssig, vierwdchentlich von 5 bis GHigiger Dauer.
Patientin gebar 2 Mal spontan, die Wochenbetten verliefen
normal. Nach der vor etwa 15 Jahren erfolgten letzten
Niederknnft hemerkte sie, dass jedes Mal beim Stuhlgang
ein kleines Knotehen in der rechten 1.eistengegend hervor-
trat. Irgend welche Besehwerden wurden nicht empfunden.
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Von einem zu Rate gezogenen Arzte wurde diese Erschei-
nung fir das Anzeichen einer Hernie erklirt. Es wurden
zuniichst Douchen local angewendet. Spiiter wurde ein
Bruchband auf Veranlassung dessclben Arztes angelegt und
prophylaktisch an drei Jahre fast stindig getragen, obwohl
schon nach wenigen Monaten das oben erwiithnte Kndtchen
nicht mehr zum Vorschein gekommen war. Auch in den
nach Ablegung des Bruechbandes folgenden elf Jahren wurde
nie etwas derartiges bemerkt. Nunmehr vor Jahresfrist
etwa bekam Patientin, nachdem sie ein schweres Kind aus
dem Bett gehoben hatte, Schmerzen in der rechten Leisten-
gegend, wo sick bald in dAhnlicher Weise. wie frither heob-
achtet, wieder eine kleine Geschwulst hervorwdélbte.  An-
finglich liess sich dieselbe dureh das Bruehband zuriick-
dringen, nach kurzer Zeit vergrosserte sie sieh jedoeh der-
art, dass sie unter demsclben hervortrat und das rechte
labium maius mehr und mehr einnahm. Das Bruchband
wurde deshalb als unzureichend fortgelassen. Seitdem ver-
grosserte sich die Geschwulst stetig.  Mit der zunehmenden
Grosse stellten sich Beschwerden ein, die hauptsiichlich in
starkem Spannen und Stechen heim Heben, Husten, Niessen
hestanden. Zur Zecit der Menses waren diese Beschwerden
nicht grosser, als in der Zwischenzeit Dieselben nahmen
jedoeh mehr und mehr zu und wurden besonders in der
Zeit vor der Aufpahme in die Klinik so listig. dass die
Patientin sich veranlasst sal, #rztliche Hilfe in Ansprueh
zu nehmen.

Der Befund bei der am 15. Juni 1887 erfolgten Auf-
nahme in die Frauenklinik war folgender:

Bei der gesund aussehenden, kriftiz gebauten und gut
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genithrten Frau reicht die Leber bis unterhalb Nabelhéhe.
An der Herzspitze hort man ein systolisches Geriiugeh, iiber
den Lungen reehts hinten unten feinblasige Rasselgeriusche,
links hinten unten etwas verschirfter Inspirium. In. der
Richtung des rechten Leistcncanals zieht sieh ein tiber
ginsecigrosser Tumor zum rechten labium maius hinab.
Die Haut iiber demselben ist leicht versehieblieh, von nor-
maler Beschaffenheit. Die Gestalt des Tumors ist etwa birn-
formig, die Oberfliche zeigt ecinzelie Einschntirungen. In
der vorderen Wandung ist eine kleine Resistenz zu fiihlen.
Die Consistenz der Geschwulst ist weieh, elastisch. Bei
leichter Compression nimmt das Volumen derselben ab,
indem der Inhalt nach oben nach dem Leistencanal zu ent-
weicht.  Comprimiert man den Hals des Tumors, indem
man die Symphysc als Widerlager benutzt, so liasst er sieh
dureh Druck nieht mehr verkleinern. Die Spannung wird
dann praller. Der Tumor fluctuiert nieht deutlich. Lisst
man die Patientin husten, =0 hemerkt man wohl eine Er-
schiitterung  der Gesehwulst, doch Lisst sich ein Praller-
werden derselben, was auf eine vermehrte Fiillung schliessen
liesse, nicht constatieren. Blickt man durch das Stethoskop
durch den Tumor gegen das Lieht, so erkennt man deut-
lich durchseheinend die hellrote Farbe. Pereussion iiber
der Geschwulst absolut gedimpft. '

Die in den niichsten Tagen sowohl ohne als mit Nar-
cose wiederholt ausgefiihrte, combinierte Untersuchung fithrte
zu folgendem Resultat:

Damm intact, Vulva klafft, vom Hymen nur geringe
Reste vorbanden, Vagina weit, Vaginalportion in der Spinal-
linie, missig breit, Lacerationsectropium zeigend. Beweg-




lichkeit der Cervix frei und sehmerzlos, beide Parametrien
sechmerzfrei. Uterus anteflectiert. nicht vergrdssert. Linke
Adnexa sehr genau zu tasten, kleines, frei bewegliches
Ovarium. Von der rechten Tubenecke geht cin Strang ab,
der ohne Zweifel die Tube enthilt. Reebts ist ein Tumor
zu flihlen, welcher, kleiner als ein normales Ovarium, ein
atrophisches Ovarium sein kénnte. Die rechte Tube erstreckt
sich weiter nach vorn als die linke. Von der sehr hohen
Ampulla reeti ist die innere Qeffnung des Leistencanals zu
betasten. Beim Bestreichen der zunfichst gelegenen Partie
der Darmbeinschaufel ist keine Darmschlinge zu fithlen.
Es wird constatiert, dass kein Gebilde ans der Bauchhdhle
in den Leistencanal hincingeht. Fasst man den Tumor, wie
um ibn zu reponieren, so fiihlt der an dev innerven Leisten-
canaloffnung tastende Finger. dass sich dersclbe nach innen
vorwolbt. Ein Zug, der vom Lig. rotund. ausgeiibt wird,
wird am Tumor nicht percipiert.

Wolltc man an der Hand dicscs Befundes eine Diag-
noge des gegenwiirtiz vorlicgenden Leidens stellen, so
kénnten sehon einige der in diezer Gegend vorkommenden
Cystenarten mit grosser Sicherheit ausgeschlossen werden.

Man hatte wohl an die Mdglichkeit einer eystisch
degenerierten Ovariathernie gedacht. doeh fehlten alle hier-
fiir so charakteristischen Erscheinungen. Der an Stelle des
rechten Eierstocks gefiihlte kleine Korper entsprach sicher
bei der H9jihrigen Frau einem atrophisehen Ovarium. Zu-
dem war mit Bestimmtheit palpatoriseh nachgewiesen worden,
dass kein fremdes Gebilde von innen in den Leistencanal
sich erstreckte.

Aus eben diesem lctzteren Grunde mussten aueh der
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cystische Netzbrueh und eine Combination von Darm- und
Wasserbruch ausgesehlossen erscheinen.

Es blieb nun noeh iibrig, einc Cyste des runden Mutter-
bandes oder cine solche des proeessus vaginalis anzunehmen.
Um welche von beiden es sich im vorliegenden Falle han-
delte, konnte natiirlich erst nach vollendeter Operation ent-
schieden werden. Die Walrscheinlichkeit sprach fir die
letztere.

Die Fortsetzung der Erschiitterung beim Iusten und
Niessen bis in den Tumor hinein und das deutliche Tasten
einer Hervorwilbung der Gegend der Leistendffnung nach
dem Peritonium zu bei Compression des Tumors sprachen
fiir eine ganz nahe Nachbarschaft der im Tumor bhefindlichen
Flitssigkeit mit dem Peritonfalraum und fiir den Sitz der
ersteren im Leistencanal. Dabei war gleichzeitig die Exi-
stenz einer Communication zwischen beiden ebenfalls dureh
den oben genannten Tastbefund ausgeschlossen.

Dureh dicse Trennung zwischen Cysten- und Bauch-
raum gestaltete sieh die Operation zu einem verhiltnissmissig
geringen Eingriff. Dieselbe wurde am 5. VIL unter Chloro-
formnareose vorgenommen.

Es wurde zuniichst festgestellt, dass der Tumor nicht
mehr so prall war, wie bei der Aufnahme der Patientin.

Nach vorhergegangener griindlicher Desinfeetion der
Umgebung desselben und Rasieren der Schamhaare wurde
dann ein 7 cm. langer Hautschnitt in der Richtung der
Lingsaxe des Tumors gemacht und schichienweise auf den-
selben  eingedrungen. Nach Unterbindung einiger Gefisse
und Durchtrennung cinzelner Bindegewchssehichten wolbte
sich die Geschwulst als blauliche, mit unregelmissiger Ober-




fliche versehene Masse hervor und zeigte sich als deutlich
abgegrenztes, cystenartiges Gebilde. Aus ihrer Umgebung
konnte sie in den unteren Particen ziemlich leicht ausge-
16st werden. Nachdem dies geschehen, wurde der Tumor
aus der Wunde hervorgezogen und hing nun nur noeh mit
dem zum Leistencanal zielienden Stiel fest. Die diinne
Wandung wurde angeschnitten. und es entleerten sich etwa
70 chem. gelblich-roter Flissigkeit, welche spontan gerann.
Der Tumor wurde quer zum Stiel abgeschnitten. Der in
den Canal ecingefiihrte Finger gelangte wegen der nach oben
zunehmenden Enge des Ganges nicht an das freie Peritone-
um, die daraufhin hineingebrachte 7 mm. Sonde fand der
hinteren Oeffnung des Leistencanals entsprechend Widerstand.
Der Hals des Tumors wurde in der Tiefe der Wunde durch
zwei auf der Haut gekniipfte Suturen hefestigt, und ein feiner
Drain in den Canal eingeschoben. Die Hantwunde wurde dureh

finf Suturen vereinigt. und cin Jodoformverband angelegt.

Der exstirpierte Sack zeigte verschiedene Unregel-
miissigkeiten ; aussen Einsehniirungen, innen balkenartig her-
vorspringende Ziige. Die in der vorderen Wand frither
gefithlte Resistenz erwies sich als eine partielle Verdickung
derselben.

Die mikroskopische Untersuchung der Sackwand, welehe
vou Herrn Geheimen Hofrat Dr. Miiller vorgenommen wurde,
crgab f{iberall fibréses Bindegewcebe.  An der Oberfliche
warcn - dichtere Zige, im diusseren Teile dagegen lockere,
/! welche ungefihr das Bild einer verdiekten Scheidenhaut des
Hodens boten. Epitheliale Elemente oder solche, welche

auf einen charakteristischen Tumor schliessen liessen, waren
nirgends nachzuweisen.
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Die Untersuchung der entleerten Fliissigkeit, welche,
wie schon oben erwiihnt, spontan gerann, ergab, dass man
es mit dem Produet einer serdsen Membran zu thun hatte.
Es bestand ein reichlicher Gehalt an Albumin und Globulin.

Nach dem Resultat dieser Untersuchungen ist von einer
hydrocele ligamenti rotundi abzusehen, da sieh irgend welche
musculdsen Elemente, welehe auf ecine directe Beteiligung
dieses Gebildes schliessen liessen, in der Cystenwand nicht
vorfanden. Dem entspricht die vorhin erwihnte Thatsache,
dass ein Zug am Ligam. rotundum auf den Tumor sich
nieht fortpflanzt.

Es handelt sich nun noch um die Frage, ob eine An-
sammlung von Flissigkeit in einem alten Bruchsack oder
eine reine hydrocele processus vaginalis vorliegt.

Nehmen wir ersteren Fall an, so wiirde sieh der Ver-
lauf der Erkrankung so erkliren, dass damals vor 15 Jaliren
wirklich cine #ussere Leistenhernie bestanden hiitte. Die-
selbe wirc durch das Bruchband reponiert und der Brueh-
sack durch das stindige Tragen dieses teilweise zum Ver-
schluss gekommen. Vor einem Jahre wire dann vielleicht
durch irgend ein Trauma die Ursache zur Flissigkeits-
ansammlung in dem unvollkommen obliterierten Sacke ahge-
geben worden,

Abgeschen nun davon, dass die Patientin nie die ge-
ringsten Darmerscheinungen gehabt hat, lasst sich gegen
diese Erklirung einwenden, dass die in der allerfrithesten
Kindheit hiufig heobachtete Verddung des DBruchsacks in
einem spiteren Alter zur Seltenheit wird, womit freilich die
Moglichkeit, dass es sich so verhielt, nieht ganz ausge-
sehlossen ist. Der fehlende Nachweis eines Epithels ist
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weder nach der einen, noch nach der anderen Seite hin
beweiskriiftig. da sowohl das Divertienlum Nuekii, als anch
ein Bruehsack frither Epithel gehabt haben, in beiden
konnte dasselbe durch nachtriigliche Entziindung verloren
gegangen sein.

Am ecinfachsten gestaltet sich das vorliegende Krank-
heitsbild, weun wir einen reinen Fall von hydvocele pro-
cessus vaginalis  annehmen. Dcemnach gelangte bei der
Patientin dieser foetale Fortsatz nur mangelhaft zur Oblite-
ration. Eine Geburt gab dann vielleicht den Anlass zu
cinem LErguss in den abgesackten Raum. doeh waren die
entziindliechen Erscheinungen so geringen Grades. dass nur
bei der Defication die kleine Cyste durch die Hussere
Leistenéffnung zum Vorschein kam, und der Erguss all-
mithlig wieder zur Resorption gelangte. Eine Verwechselung
mit einer #Husseren Leistenhernie war damals sehr nahe-
liegend. Vor einem Jahre erneute sich dann in Folge
irgend ciner traumatischen Einwirkung, welchen wohl eine
mit Hausarbeit beschiiftigte Person vielfach ausgesetzt ist,
der entziindliche Process. Diesmal trat nun die Entziindung
mehr aecut auf und fiihrte zuwr Entwicklung des oben er-
withinten Tumor, weleher Gegenstand der Operation wurde.

Lin von Hennig angefiihrter Fall sei hier noch kurz
cerwilint. Er betrat eine Patientin, welehe in ihrer Jugend
an hydrocele litt. IDas Leiden ging bis zur Verheiratung
der Patientin vollig zuriick, stelllc sich aber nach eciner
Geburt von neuem ein. Es hat dieser Fall eine gewissc
Achnlichkeit in seinem Verlauf mit dem vorliegenden: hei
heiden volliges Versehwinden der hydrocele und spiiter

durch frammatisechen Einfluss bedingte, erneute Erkrankung.
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Somit steht der hier mitgeteilte I"all nieht gesondert da.
Es Dbleibt noeh iihrig, etwas iiber den Heilungsprocess
zu berichten: Am Tage nach der Operation
6. VII. spiirt Patientin Stechen in der Wunde. Der
Verband wird gewechselt. Wunde sieht gut
aus,  Das reelte labium maius oedewmatis.
Im Drain fast gar kein Secret. |
Y. VII. Ocdem des rechten labium maius ist fast géing- f
lich geschwunden. Im Drain kein Seeret,
Drain wird eatfernt und an seiner Stelle ein
Jodoformgazestreifen eingefiihirt.
10. VII. Jodoformgazestreifen entfernt; an demsclben
geringes Seeret.
13. VII. Simmtliche Suturen entfernt, iberall prima
intentio, Draindtfnung verklebt.
24, VII. Narbe linedr vollstindig gut verheilt. Die

fritheren Beschwerden sind véllig geschwunden,
Die Patientin wird entlassen.
Die Temperaturen waren withrend der ganzen Zeit
nie erhoht.
] Der Heil'ingsverlauf war somit ein ausserovdentlieh
ginstiger.  Ob die vorgenommene Operation cinen dauern-
den Erfolg mit sich gebracht hat, igt nicht mit Bestimmtheit

voraus zu sagen, doch ldsst sich wohl annchmen, dass ein
50 ausgiebiger Ilingriff zu einer stindigen Obliteration des
zurilek gebliebenen Cystenteiles gefiihrt hat.













