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An die vier von Prof. v. Siixinger beobachteten
und  behandelten Fdlle von Uterus hicornis und seinen
Folgen schliesst sich ein neuer Fall dieser Art an, wel-
cher schon wegen der Seltenheit dieser Missbildung, noch
mehr aber wegen der nach Umstinden daraus mit der
Zeit resultirenden krankhaften Krscheinungen hekannt
zu werden verdient. Der erste auf der Tibinger gyni-
kologischen Klinik beobachtete Fall dieser Art ist in
der Inaugural-Abhandlung von Dr. Magenau 1872 be-
schrieben, in welcher ausserdem die bis dahin bekanuten
Fille zusammengestellt sind, der zweite und dritte Fall
1st durch Dr. Neudodrffer 1873 veroffentlicht , der
eine diescr Fille wurde von Prof. v. Siixin ger schon
im Jahr 1867 auf der Prager gyniikologischen Klinik
beobachtet und erkannt, also lange vor Verdffentlichung
des ersten Falles dieser Art von Breisky (Archiv fiir
Gynikologic Band II. Heft 1), der vierte Fall ist be-
schrieben von Dr. Georg Teuffel 1874, der ausser-
dem noch simmtliche mit Sicherheit hieher gehorigen
verdffentlichten Fiille zusammenstellt.

Den neuen, auf der Tiibinger gyniikologischen Klinik
zur Beobachtung gekommenen und von mir selbst ver-
folgten Fall, mir zn meiner Inaugural- Abhandlung zu
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tiberlassen, war Prof. v.Siixinger so giitig, wofiir ich
mich zu grossem Dank verpflichtet fiihle. Der Tall be-
trifft die 21 Jahr alte ledige Ursula Iiichele von
Schonburg O/A. Gaildorf. Sie wurde am 10. Mai 1878
in dic Anstalt aufgenommen, die damals erhobene Kran-
kengeschichte ergab folgendes:

Patientin war als Kind gesund, von ihrem 14. Jahre
ab war sie wegen Bleichsucht und Magenbeschwerden
wiederholt in firztlicher Behandlung. Die Menses bekam
sie in ihrem 19. Jahre, dieselben waren von Anfang an
von spiarlichen Blutungen begleitet, von 2—4 tigiger

12 Jahr

Dauer, dabei sehr unregelmiissig, 6 Wochen bis
aussetzend. IDrie Periode war mit heftigen Schmerzen
verbunden, welche schon 8 Tage vorher sich einstellten;
wiihrend der ganzen Dauer und noch 8 Tage nach Auf-
horen der Menses anhielten, so dass Patientin, wihrend
jeder Menstruation 3—14 Tage im Bett zabringen musste.
Die Schmerzen hatten hauptsiichlich in der rechten Un-
terbauchgegend ihren Sitz. Seit einem Jahr klagt die
Kranke auch hiufig tiber heftige Schmerzen ausserhalb
der Zeit der Periode, welche auf die rechte Unterbauch-
gegend beschriinkt bleiben. Der wegen der Schmerzen
consultirte Arzt hat einen Verschluss der Gebirmutter
gefunden. Ausserdem klagt die Kranke iiber angehal-
tenen Stuhlgang, iber ein Gefiihl von Schwiiche und ge-
stortem Allgemeinbefinden ; die Urinentleerung ist dabei
ungehindert und schmerzlos.

Bei der iusseren Untersuchung findet man oberhalb
der Schamfuge genau in der Mittellinie gelegen einen
5 Ctm. hohen Tumor mit glatter Oberfliche, prall ge-
spannt , unbeweglich, halbmondférmig nach oben offen.




5

Von diesem Tumor gehen nach rechts und links zwei
Ausliufer ab: Der rechte wolbt die Haut als wurstfor-
migen Wulst hervor, bictet dasselbe Anfithlen wie der
in der Mitte gelegene Tumor, Lisst sich jedoch etwas
bewegen , verliuft oberhalb des Poupartischen Bandes
schriig mnach oben und aussen und endet zwei Querfin-
ger breit oberhalb und etwas nach einwirts von der
Spina anterior superior. Der linke Ausldufer springt
nicht wurstformig hervor, ist mehr eben, lisst sich ganz
dahnlich anfiithlen, verlinft gleichfalls, ohne jedoch so
hoch hinaufzurcichen, zwei Querfinger breit oberhalb des
Poupartischen Bandes schriig nach oben und aussen.
Die innere Untersuchung ergab: Der Scheideneingang ist
eng, dunkelbraunroth gefiirbt, mit Secret bedeckt, die
Scheide selir verkiirst. 4%z Ctm. vom Scheideneingang
entfernt tastet man einen hithnereigrossen, prall gespann-
ten, elastischen, an der Spitze deutlich Huectuirenden Tu-
mor, welcher unbeweglich, von glatter Oberfliiche, nicht
in der Mitte sondern mehr nach rechts gelagert ist. Auf der
linken Seite der Geschwulst findet man eine weiche etwa
Bohnengrosse Stelle, welche nach oben von einer hervor-
springenden halbmondfsrmigen Leiste begrenzt ist. In
der Mitte dicser seicht vertieften Stelle befindet sich
eine kleine Oeffnung, durch welche es gelingt, eine feine
gerade Sonde in der Richtung nach hinten und links
{iber 6 Ctm. weit vorwiirtszuschicben, ohne dass dieselbe in
einec Hohle gelangt oder auf einen Widerstand stosst.
Das Scheidengewdlbe rechts umzieht den Tumer von
oben und unten sichelformig; links lisst sich das Schei-
dengewdlbe hoher hinauf verfolgen.

Druck auf das unterste Ende der Geschwulst in der
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Scheide pflanzt sichi deutlich wahrnehmbar fort auf den
rechten von aussen fiihlbaren Tumor, weniger deutlich
auf den iiber der Symphyse gelegenen mittleren Tumor
und seinen linken Ausliuofer,

Die Untersuchung per rectum ergiebt, dass ein gros-
ser ovoider Tumor das kleine Becken ausfiillt und mit
dem iiber der Symphyse von aussen fiihlbaren zusammen-
héingt. Die beiden seitlichen Tumoren héngen fest
mit ihm zusammen und lassen sich von der Hauptge-
schwulst weder abheben mnoch sonst isoliren. Simmt-
liche Geschwiilste sind beim Betasten etwas schmerzhaft.

Es wurde demn Befunde entsprechend die Diagnose
auf Uterus bicornis, auf angeborenes Verschlossensein
des unentwickelt gebliebenen oberen Theiles der rechten
Scheide und auf Ansammlung von gestautem Menstrual-
blute in dem rechten abgeschlossenen Horn gestellt.
Eine auffallende Breite des Gesichtes und Rumpfes war
nicht vorhanden.

Am 12. Mai menstruirte dic Kranke. Man kounnte
dabei beobachten, dass das Blut zu der kleinen oben be-
schriebenen Oeffnung herausquelle.  Die Periode dauerte
5 Tage und war von re.chlichem Blutabgang begleitet.
Die vor und wiihrend der Periode vorhandenen heftigen
Schmerzen wurden durch Opium-Clystiere erfolgreich be-
kimpft. Ebenso wurden die Schmerzen, welche in der
Zeit vom 12, December bis zur Operation wiederholt mit
grosser Hefbigkeit auftraten, jedesmal durch ein Opium-
Clysma beschwichtigt.

Am 14. Juni wurde die Operation vorgenommen :
In der Steiss-Riickemnlage wurde tiher dem Simon’schen

Speculum die Punktion mit einem langen Trokart vor-
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genommen, der Trokart anf der Spitze des Scheidentu-
mor an der am deutlichsten fluctuirenden Stelle einge-
stossen; durch die Caniile wurden cirea 1'2 Schoppen
einer chocoladefarbenen, geruchlosen Fliissigkeit entleert.
Nach Entfernung der Fliissigkeit wurde mit dem Fistel-
messer in die Stichoffnung eingegangen und seitliche
Incisionen gemacht, so dass die Oeffnung bequem fiir
einen Finger durchgiingig war. Derselbe gelangt in
eine grosse Hohle mit glatten Wandungen. Um Ver-
letzungen zu verhiiten wurde davon abgestanden, die
Hohle bis zu ihrem oberen Ende zu verfolgen. Nachdem
auf diese Weise der Zweck der Operation vollkommen
erreicht war, brachte man die Kranke vorsichtig zu Bett
und befahl ihr, sich absolut ruhig zu verhalten. Durch
die Entleerung der 1'/z Schoppen Fliissigkeit wurde nur
der rechtseitige wurstformige Tumor verkleinert, der Tu-
mor in der Mitte sowie der Auslidufer nach links von
demselben zeigten keine Verinderung.

Gleich mnach der Operation und bis zum 20. des
Monats war das Befinden der Kranken ganz gut, es war
kein Fieber vorhanden, die Schmerzen waren nur noch
unbedeutend, schliesslich horten sie ganz auf; aus der
Scheide war ein minimaler Abgang von #hnlich choco-
ladefarbener, etwas mehr gelblich gefirbter Fliissigkeit
vorhanden , welche aus der gemachten Stich-Oeffnung
herabfloss.

Am 20. bekam Patientin gegen Abend pldtzlich het-
tige Schumerzen im Unterleib, die sich in einer solchen
Weise rasch steigerten, dass die Kranke in lautes Jam-
mern ausbrach. Die Schmerzen sollen angeblich ganz
von selbst und plétzlich eingetreten sein ; es wurde jede
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etwa vorausgegangene mechanische Einwirkung geliingnet,
erst auf dringendes Nachfragen gestand die Kranke, dass
sie sich aufrecht im DBette aufgestellt, um eine vorbei-
zichende Musikbande zu sehen, dabei aber das Gleichge-
wicht verloren habe und mit voller Wucht der Linge
nach auf den Riicken ins Bett zuriickgefallen sei, worauf
sofort die heftigsten Schmerzen sich einstellten. Patien-
tin sah sehr «collabirt aus; das Abdomen zeigte keine be-
sondere Auftreibung, der Bauch war in seiner unteren
Hilfte gleichmissig auf Druck sehr empfindlich. Es
wurde die beginnende, wahrscheinlich auf Perforation
beruhende acute Peritonitis mit Eisbeutel, Morphinm-
Injectionen und da schon 2 Tage kein Stuhlgang erfolgt
war, mit einem leichten Laxans behandelt.

Am 21. Morgens war die Temperatur im Rectum
gemessen 33,5 Abends 39,2; dabei waren die Schner-
zen sowohl auf Druck als auch spontan in gleicher Hef-
tigkeit noch vorhanden. Der Bauch zeigte schon eine
leichte Auftreibung.

Am 22. Temperatur Morgens 38,7. Abends 39,5.

Am 23. » Morgens 38,5. Abends 38,9.
Am 24, » Morgens 38,7. Abends 39,0.
Awm 25. » Morgens 38,5. Abends 39,2.
Am 26. » Morgens 88,7.  Abends 39,0.
Am 97, » Morgens 38,5. Abends 39,5.

Patientin sieht sehr collabirt aus, verweigert die Zu-
fuhr jeder Nahrung mit Ansnahme von Champagner und

Portwein. Die Schmerzen werden durch bestindig auf-
gelegte Eiscompressen und durch subcutane Morphium-
Injectionen, welche in kurzen Intervallen applicirt wer-
den, erfolgreich bekiimpft. Das Abdomen ist stark auf-
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getrieben, bei Berithrung sehr empfindlich. Die friiher
constatirten Tumoren lassen sich nur noch dunkel durch-
tasten, da die Unterbauchgegend bis in die Mitte zwi- |
schen Nabel und Symphyse von einem, leeren Percussions-
schall gebenden Exsudat eingenommen ist.

Am 28. Temperatur Morgens 38,4,  Abends 39,3.

Am 29. » Morgens 39,0.  Abends 39,5.
Am 30. » Morgens 38,3. Abends 39,2.
Am 1. Juli > Morgens 38,8, Abends 39,0.

Nachdem Patientin gestern Abend #usserst heftige
Schmerzen bei der Urin-Entleerung geklagt, gehen heute
mit dem Urin, welcher stark ammoniakalisch riecht,
Blutgerinnsel ab. Der Befund am Abdomen ist derselbe
geblieben.

Am 2. Juli Morgens 38,7. Abends 39,0.

Am 3. Juli Morgens 39,0. Abends 38,5.

Im Laufe des gestrigen und heutigen Tages ist es
wiederdolt zu reichlichen #usserst iibel riechenden Blut
und Eiter enthaltenden Stublentleerungen gekommen.
Die Beschwerden beim Urinlassen sind sich gleich ge-
blieben, der Urin enthilt gleielifalls reichlich Blut und
Eiter. ,

Am 4. Juli Temp. Morgens 38,3. Abends 39,5.

Ueber dem Kreuzbein und den beiden spinae po-
steriores sieht man die Anfiinge eines Decubitus sich
entwickeln. Im Laufe des Tages kam es wiederholt
zu blutig- eitrigen Stuhlentleerungen, das Abdomen ist
in Yolge davon collabirt, spontan und auch aut Druck
nur wenig mehr schmerzhaft. Die Tumoren lassen sich
nur noch undeutlich durchfithlen, dagegen zeigte die
Gegend des rechten Unterkieferwinkels eine deutliche
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tiber Nacht entstandene Anschwellung, die Haut war da-
rither gerdthet, wirmer, auf Druck sehr empfindlich, in
. Folge der entziindlichen Anschwellung wurde das Spre-
chen und Schlimgen sehr erschwert.

Am 5, Juli Temp. Morgens 38,5. Abends 40,1.
Am Unterkieferwinkel konnte man in der Tiefe der Ge-
schwulst undeutliche Fluctuation nachweisen.

Am 6. Temp. Morgens 39,7. Abends 39,4,

Am 7. »  Morgens 38,7. Abends 39,8.

Es wurde in die Geschwulst am Unterkieferwinkel
eine ziemlich tiefe Incision gemacht, und aus derselben
wenig Eiter entleert; wegen der Schmerzen musste in
der Chloroformnarkose operirt werden.

Am 8. Temp. Morgens 39,2. Abends 39,0.

Aus der Incistonséffnung entleerte sich nur wenig
gut aussehender Eiter. Der Blut- und Eiter-Abgang aus
dem Mastdarm hatte nahezu ganz aufgehort; der Urin
enthielt immer noch eine nicht unbedeutende Menge von
Blut und Eiter, dabei war die Entleerung desselben gleich-
falls noch von heftigen Schmerzen begleitet. Die Ab-
magerung und das schlechte Aussehen der Kranken hatte
einen hohen Grad erreicht.

Am 9. Temp. Morgens 38,3. Abends 38,5.

Am 10. = Morgens 37,5. Abends 38,2.

In der Nacht stellte sich eine profuse Eiterent-
leerung sowohl aus der Incisionswunde als auch aus dem
rechten Gehérgang ein, in Folge deren die Schmerzen
ertriaglicher wurden.

Aw 11. Temp. Morgens 37,8. Abends 38,0.

Das Aussehen der Kranken besserte sich etwus, sie
nahm wenig Speise zu sich, die Bewegungen im Kiefer-
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gelenk wurden wieder angeblich nahezu ungehindert und
schmerzlos ausgefiihrt. Der Kiterabgang aus dem Rec-
tum  hatte vollig aufgehort, dagegen war der aus der
Harnblase immer noch vorhanden.

Am 12. Temp. Morgens 37,7. Abends 39,0.

Aus der Wunde am Hals entleerte sich nur noch
weniger Eiter. Bei der Urinentleerung wurde imwer
noch heftiger Schmerz empfunden, auch enthielt der Urin
noch Blut und Kiter. Das Abdomen war collabirt, auf
Druck nirgends schmerzhaft.

Am 13. Temp. Morgens 38,5. Abends 39,0.

Dic Weichtheile am linken Unterkieferwinkel zeig-
ten diesclbe beginnende Anschwellung wie sie an der
rechten Seite vorausgegangen war, die Haut war ge-
rothet, auf Druck sehr empfindlich.

Am 14. Temp. Morgens 37,5. Abends 39,2.

Am 15. »  Morgens 38,0. Abends 39,4.

Die Anschwellung wurde stirker, ebenso die Schmerz-
haftigkeit, in der Tiefe der Geschwulst konnte man un-
deutliche Fluctuation nachweisen, die Bewegungen im
Kiefergelenke waren sehr behindert.

Am 16. Temp. Morgens 39,4. Abends 39,7.

Die Incisionswunde am rechten Unterkieferwinkel
hatte sich geschlossen. Zwei am linken Unterkieferwin-
kel gemachte Incisionen entleerten nur wenig Eiter.

Am 17. Temp. Morgens 38,7. Abends 39,5.

Am 18. »  Morgens 38,6. Abends 39,2.

Am 19. >  Morgens 38,2. Abends 39,0.

Die Schwellung am linken Unterkieferwinkel war
im Riickgang begriffen.

Am 20. Temp. Morgens 38,0. Abends 39,0.
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Am 21, Temp. Morgens 38,3. Abends 38,5,

Am 22,  »  Morgens 37,7. Abends 38,9.

Die Schwellung am linken Unterkieferwinkel ver-
theilte sich wieder vollstindig. Patientin kam immer-
mehr herunter , nahw nichts zu siech als Champaguer,
Portwein und etwas Mileh. Die Urin- Entleerung war
anhaltend sehr schmerzhaft, der Urin enthielt Blut und
Biter in gleicher Menge. Vom 23. bis zum 31. Juli
blieben die Temperaturen sich ziemlich gleich, gegen
Abend kamen noch Steigerungen bis 39,0 vor, Morgens
war oft nahezu normale Temperatur vorhanden, die Kranke
kam immer mehr herunter, der Tod am 3. August trat

Morgens 4 Ubwr in Folge 'von Erschopfung ein.

Der Befund bei der von Professor v. Schiippel vorgenom-
menen Sektion war folgender:

Die Leiche ist sehr mager; die Haut bleich, gelblich
gefiarbt : Unterhautzellgewebe ist dem entsprechend fett-
arm; Muskulatur diirftig entwickelt, sehr blass; wenig
ausgesprochene matte Todtenflecken; nirgends Odeme;
missige Starre.

Die Schlieimhaut der Rachen- und Halsorgane ist
blass und diinn, Mandeln und folliculiire Gebilde normul
entwickelt; die Schilddriise dagegen in beiden Lappen
beinahe um dias Doppelte vergrissert, auftallend resistent,
nach hinten za den Oesophagus umgreifend; die ganze
Schilddriise zleichmiissig colloid entartet, oline grissere
Cysten, von test gallertiger Beschaffenheit, iunsserst blut-
arm, von blass-blaurother Farbe. — Am linken Kiefer-
winkel ein reichlich taubeneigrosser, it blutigem I%i-

ter erfiillter, gegen die Parotis hinzichender Herd, um-
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geben von fest entziindlich infiltrirtem Gewebe; Lymphdrii-
sen in der Umgebung geschwollen, derb.  Rechts an dersel-
ben Stelle eine frische Narbe. Die Lungen sinken nach
Eroffnung des Thorax nicht zusammen. Die rechte Lunge
ist allseitig frei, keine Flilssigkeit in der Pleura-Hohle,
simmtliche Lappen dieser Lunge sind lufthaltig, fusserst
blutarm, der untere stark ddematds durchfeuchtet, die
die beiden oberen trocken; die Lunge ist frei von Herd-
erkrankungen jeder Art; Bronchien wund Bronchialdriisen
reigen kein abnormes Verhalten. Die linke Lunge ist
auf allen Seiten darch miissig festes (tewebe mit der
Umgebung verwachsen. In der Spitze der linken Lunge
befindet sich eine mehr als hiihnerei-grosse luftleere
Stelle, woselbst das Gewebe theils pigment- indurirt,
theils verkiist und mit einigen Gruppen kiisigen Knot-
chen durchsetzt ist; die Verkisung folgt vorziiglich den
Bronchialveriistlungen.  Einige der Brounchien sind mit
kitsig-kreidigen Massen erfilllt.  Neben dem erwiithnten
Herde liegt in geringer Euntfernung von diesem ein
kleinerer, etwa kirschengrosser, sonst von gleicher Be-
schaffenheit.  Auch sonst kommen einige, ganz ver-
einzelte Knotchen von tuberkelartiger Beschaffenheit
im Lungengewebe zerstreut vor. Letzteres ist in beiden
Lappeu, abgeschen vou jenen llerden, blutarm, lofthaltig,
gleichmiissig durchfeuchtet, schwach pigmentirt.  Bron-
chien und Bronchialdritsen verhalten sich wie rechts
nornal.

Im Herzheutel ziemlich rveichliches, klares Serum.
Das Herz ist normal gross; in den Herzhohlen lockere
Blut- und Faserstofigerinnsel; simmtliche Klappen und
grosse Gefisse des Herzens sind normal, das Fleisch des
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linken Ventrikel derb, aber sehr bleich, graubraun, nicht
zerdriickbar.

Bei Eroffuung der Bauchhohle zeigt sich der Bauch-
raum zuniichst frei von Fliissigkeit und Gasen. Das
sehr fett- arme Netz besteht aus einer durchsichtigen,
mit einigen grosseren Gefissen durchzogenen Bindege-
websmembran, dieselbe ist iiber die Dirme bis zur Sym-
phiyse herab straff hingespannt. 4—5 Centimeter iiber
der Symphyse hort das Convolut der Dirme auf und
stosst an eine mit schwarzgriiner Jauche erfiillte, um-
fingliche Hohle, welche nach vorn von den Bauchdecken
begrenzt wird. Bei dem Versuche die Leber aus ihrer
Lage herauszuheben, kommt man in der Gegend der Gal-
lenblase in eine Jauchehaltige Hohle, welche, hinter dem
Colon ascendens liegend, von der Nierengegend bis zur
Beckenschaufel herabreicht, ohne dass man hier einen
Zusammenhang mit der ersterwihnten Jauchehohle iiber
der Symphyse zanichst nachweisen kann.

Die Leber ist von normaler Grosse und befindet sich
in richtiger Lage; das Organ ist blutarm, von guter
Consistenz, schwach fettig infiltrit, blass graubraun we-
niger deutlich acinds, sonst ohne Abnormitiat. Hat man
die Leber entfernt, so findet man, dass die untere Fliche
der Gallenblase wnd der anstossende Rand des rechten
Leberlappens, sowie ein Theil von der unteren Fliche
des letzteren, im Ganzen etwa ein Handteller- grosser
Bezirk in Beriihrung stehen mit der Jauchehdhle gleich
oberhalb der Symphyse; das Peritonemn ist dement-
sprechend missfarbig, zottig, aufgelockert in der Umge-
bung.

Die das kleime Becken und einen Theil des grossen
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Beckens einnehmende Darmbeinschaufel sich fortsetzende
Jauchehohle enthilt mindestens 1 Liter triiber schwarz-
brauner, stinkender Fliissigkeit, ihre Wiinde sind ganz
unregelmiissig, bestehen aus einem brandigen verjauchten
und mit Eiter durchsetzten schmierigen Gewebe, in wel-
chem man die Grenzen der Organe nicht zu unterschei-
den vermag.

Die linke Niere ist normal gelagert, beinahe um
das Doppelte vergriossert, sehr schlaff, die Rindensubstanz
dusserst blutarm, blass gelbgrau gefirbt, Pyramiden noch
blisser von derselben Firbung; von der Schnittfliiche
lisst sich ein dicker reichlicher Epithelbrei abstreifen;
die Schleimhaut des Nierenbeckens befindet sich in
leicht-catarrhalischem Zustande. Von der rechten Niere
lasst sich keine Spur nachweisen, dagegen ist die rechte
Nebenniere als ein ganz flucher deutlich begrenzter etwa
6—7 [JCentimeter grosser Korper an der rechten Seite
der Wirbelkorper, respective der dort liegenden Zwerch-
fellschenkel angelagert, die linke Nebenniere hat ihre
normale Lage und Grosse. .

Der Magen ist klein, cadaverds erweicht, neben der
Cardia durch die Maceration perforirt, seine Schleimhant
blass, sonst ohne Abnormitiit. Pankreas und Gallengiinge
verhalten sich normal.

Im Diinndarm ziemlich reichliche, gallig gefirbte
bretige Massen und zahlreiche Spulwiirmer; die Schleim-
haut mit Ausnahme einer einzigen alsbald zu beschrei-
benden Stelle, ohne jede Abnormitiat. Diese Stelle liegt
etwa am fjbergaug des dritten in das vierte Viertel des
Diinndarms von oben nach unten gerechnet; hier ist die
Schleimhaut mit einem reichlich stecknadelknopfgrossen,
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runden, scharfrandigen Tioch versehen s das Peritoneum,
aufgelockert, zottig, pigmentirt, hilft die untere Jauche-
hohle begrenzen. Da an der Schleimhaub ausser jener
Liicke durchaus Nichts von Verschwiirung zn schen ist,
das Loch iibrigens anch 1 Centimeter nach Aussen von
einem Payerschen Plague nach dem Mesenterinm zn liegh
und die betreffende Stelle der Serosa an die Jauchehohle
stosst, so ist anschelmend die Pexforation von Aussen
nach Tnnen erfolgt.

Tm Dickdarn reichliche, feste, ficulente Massen,
die Schleimhaut aueh hier bis auf eine Stelle intact;
diese Stelle entspricht etwa dem Winkel, mit welchem
dus Colon ascendens in das Colon transversum {ibergeht,
welcher Winkel dem oberen Lnde der Jauchehohle in
der Lebergegend entspricht. Die Schleimhaunt trigt hier
drei scharfrandige Lficher von durchschnittlich Linsen-
grisse, ein viertes kleineres daneben ist verlegt. Durch
diese Liocher communicirt das Darmlumen mit der Jau-
chehohle in der Lebergegend. Die Janchehohle des klei-
nen Beckens steigt vor dem Rectum hierab, so dass ihr
Grund um etwa 5—6 Cent. vom After absteht.

Die Blase hilft mit ihrer hinteren Fliche die erwithnte
Jauchehohle bilden; sie ist stark zusammengezogen, ent-
hiilt trithen, mit groben kalkigen Conerementen durchsetz-
ten Harn, sowie eigenthiimliche, graue, flockige Massen,
welche am weisten eingedicktem, mit sandigem Detritus
vermischtem Rchleim entsprechen. Die Blasenschlem-
haut ist sehr stark gefaltet, nur schmale Streifen zwi-
schen den Falten sind einigermassen intact geblieben,
im Uebrigen ist die Schleimhaut, besonders an den
gefalteten Theilen selbst, himorrhagisch-diphtheriseh er-
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krankt. Die oberen Schleimhautschichten sind braun
gefirbt, darunter folgt eine blasse, dann eine blutig in-
filtrirte Schicht, letztere gehort theils der Schleimhaut,
theils der Submucosa an. Die diphtheritischen, fast die
ganze Blasenoberfliche einnehmenden Stellen sind rauh,
mit Sandkornern #hnlichen Massen dicht tiberlagert.
Eine Perforation der Blase wird nicht gefunden.

Die Scheide ist missig weit, das Hymen fehlt, die
Scheidenscheimhaunt ist ziemlich gegliittet; das Scheiden-
gewblbe miindet blindsackférmig, ohne dass ein eigent-
licher Scheidenzapfen in dasselbe herabragt. Von hier
fithren zwei Oeffnungen nach Oben: die links stehende,
natiirliche fiihrt in einen zwei Zoll langen, durchnittlich
Ye Centm. weiten, am Ende spitz zulaufenden Canal,
dessen untere Hilfte eine gefaltete, dem Cervical-Canal ei-
genthiimliche Schleimhaut triigt, wihrend das spitze etwas
vorher erweiterte Ende resp. Horn glatte Schleimhaut
besitzi. Im letzteren Theil ist die Schleimhaut etwas
ecchymosirt; in dem ganzen Canal ist schwach blutig
gefiirbter ziher, Schleim vorhanden. Die Wand dieses
Hornes ist schlaff, aber derb, am Grund ctwa 9 mm., am
Korper 6—7 mm. dick. Die rechts gestellte, kiinstlich
angebrachfe Ocffnung im Scheidengewtlbe hat das Aus-
sehen eines schwach narbig zusammengezogenen Mutter-
mundes und fithrt zunichst in ein kaum 1 Ctm. weites
Robr, welches sich plotzlich zu ciner taubeneigrossen,
rundlichen Hohle erweitert. Diese Hihle verengt sich
nach Oben zu und geht in die plattgedriickte Hohle eines
eiformig gestalteten, fast der Form des normalen Uterus
entsprechenden Hornes tiber. Die Schleimhaut der Hohle
ist theils ecchymosirt, theils briiunlich pigmentirt, theils

2
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in der hohlenartigen Ausbuchtung schwarz pigmentirt
und etwas gerunzelt; die Wand vom Korper dieses rech-
ten Hornes ist 12—13 mm. dick. Die Tuben lassen sich
aus den mit Jauchemassen getriinkten Geweben, welche
den Rawm des kleinem Beckens itherziehen, nur miihsam
herauspriipariren.

Dic linke Tuba erweist sich normal, ihr Pavillon
ist durch neugebildete Bindegewcbsmassen locker abge-
schlossen; nach Duarchsetzung der letzteren sieht man die
Fimbrien des Abdominalendes in normalem Zustaude vor
sich. Der linke Eierstock ist flach zusammengedriickt,
klein, erweist sich als arm an Follikeln. Die rechte
Tuba gleichfals in jauchig durchtrinktes Bindegewebe
eingeschlossen , ist allenthalben doppelt so dick als die
normale linke Tuba: ihv Abdominalende lisst sich nicht
mehr sicher darstellem, da es sich in die brandigen Ge-
websfotzen in der Umgebung verliert. Dagegen zeigt
sich ungefihr in der Mitte der ganzen Tubenstrecke in
der Wand des Oviducts eine reichlich linsengrosse, bran-
dig-geschwiirige Perforationsstelle, welche Oeffnung in
der Richtung nach dem Uterus hin in den erweiterten,
etwa 3 Centm. langen Kanal der Tuba fithrt; das Ostiam
aterinum der Tuba ist verschlossen, der Oviduet gleich
hinter dem Ostium uterinum ist bis gegen die Perfo-
rationsstelle hin offen wnd nur wenig erweitert. Die
Perforationsofinung in der Wand der Tuba gehort einem
Durchbruch von Impen nach Aussen an und schemt der
Ansgangspunkt der friitheren Peritonitis gewesen zu sein.

Der ungiinstige Ausgang dieses Falles, sowie vielex
anderer lehrt, dass bei Operationen dieser Affection zu
beachten ist, dass selbst nach vollstindig gelungener Aus-




|
?

19

fiihrung derselben die Kranken in steter drohender Le-
hensgefahr schweben, wobei weniger die sich der Ope-
cation anschliessenden entziindlichen Processe, Pyiimie,
Nepsis ete. zu fiirchten sind, als vielmehr weiter riick-
wirts gelegene pathologische Zustinde an den Ovarien
und hesonders an den Tuben, die sich hiinfig der Diagnose,
immer einer erfolgreichen Therapie entziehen. Thatsache
ist es, dass bei den tddtlich verlaufenen Fillen von zu-
ritckgehaltenem Menstrualblut in weit iiberwiegender Hiu-
figkeit der Tod durch Berstung eines Blutsackes des Ova-
Fum oder der Tuba erfolgte. Dass es sich hiebei in
nur ganz vercinzelten Fillen um Riickstauung dex Blutes
vom Uterus, in der Regel um eine vicariirende Menstrua-
tion handelt, heweisen die zahlreichen hieriiber gemach-
ten Beobachtungen. Der Vorgang lisst sich am natiir-
lichsten in folgender Weise erkliren: Mit dem Eintritt
der Menstruation kommt es anfangs zu leichten Cterinal-
koliken, welche meist nicht als solche erkannt werden,
da jeder die heginnende Menstruation anzeigende Blat-
abgang fehlb.  In der Zavischenzeit zweier Perioden nch-
men die Beschwerden wieder ab, kinnen ganz verschwin-
den, da dag Serum resorbivt wird und so die Zerrung des
ausgedehnten Uterus - Gewebes und  seines peritonealen
Ueberzuges wicder nachlisst; schliesslich, weun der in-
trauterine Druck eine gewisse 11ohe erreicht hat, kommt
es zn keiner menstrualen Blutung mebr auf die Ober-
fiiche der pathologisch veriinderten Schleimhaut in dem
abgeschlossenen Theil des Uterus, dagegen finden sich nicht
selten Blutansammlungen in der Umgebung des Uterus;
besonders hiufig kommt es in der am Ostium uterinum

gegen die Ilaematowetra abgeschlossenen Tube zu viea-
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riirenden menstrualen Blutungen. Nach Lee, Raci-
borski und Pouchet soll ja schon bei jeder unter
normalen Verhilltnissen stattfindenden Menstruation eine
Blutung auf diz Oberfliche der Tubenschleimhaut statt-
finden, wofiir allerdings die zablreichen #dbulich wie im
Uterus angeordmeten diinnwandigen Capillaren sprechen.
So entstehen m den Tuben, seltener an den Ovarien,
und in ersteren besonders hiufig an einer der zahlrei-
chen Windungen Blutsiicke von wechselnder Grosse.  Die
kleinen in der Regel mit noch dickerer Hiille verschenen,
bestehend ans der verdilnnten Tubenwandung und auf-
gelagerten peritonitischem kxsudat, entziehen sich in der
Regel dem tastenden Finger, die griosseren bis kindskopf-
gross werdendem und leicht zu constatiren sind, haben an
einzelnen hickerig hervorgewdlbten Stellen oft ungemein
verdiiunte Wandungen, welche jederzeit durch den ge-
ringsten mechanischen Insult, ja selbst spontan bersten
kénnen.

Die Perforation droht hesonders withrend und nach
der Entleerung des Blutes aus dem Uterus durch die
Operation, weil derselben eine meist nicht zu vermei-
dende entziindliche mit stiirkerer Hyperiimie einher-
gehende Reaction des Uterus und seiner Nachbarorgane
folgt. Ausserdem sind nach der Kntleerung der Haema-
tometra die jetzt deutlicher zn tastenden Blutsiicke Hus-
seren Schidlichikeiten, wie sie mit dem Untersuchen,
der Nachbehardlung verbunden sind, viel mehr ausge-
setzt, die Bauchpresse selbst wirkt jetzt stiirker auf die-
selben ein,

Man hat daher bei angeborener Atresie den Grund-
satz zu befolgen, sobald als moglich die Operation vor-
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zunehmen, sowie der Abfluss des Menstrualblutes gehin-
dert ist und sich eine Ansammlung desselben nachwei-
sen liisst. Auf diese Weise wird man den so gefilirli-
chen Blutsackbildungen am Besten vorbeugen. Sodann
ist bei der Untersuchung, wiithrend der Operation und
besonders nach derselben jede schidliche mechanische
Einwirkung von Seiten des Arztes und des Kranken aufs
peinlichste zu vermeiden, da in der Zeit der Nachbe-
handlung die Gefahr einer Berstung am drohendsten ist.
Lassen sich nach gemachter Operation bei vorsichtiger
Untersuchung vorher nicht nachweisbare Blutsiicke con-
statiren, so darf man bei frithzeitiger entsprechender
Behandlung auf Resorption ihres Inhaltes hoffen, ein
giinstiger Ausgang der in manchen selbst schweren Fil-
len zu beobachten und nachzuweisen war. Sehr selten
ist eine Heilung nach Zerreissung, einer solchen Blut-
cyste, am ehesten kommt dieselbe schliesslich zu Stande,
wenn die Perforation so erfolgt, dass die Massen abge-
kapselt werden und nachtriiglich zur Resorption gelan-
gen, Nach der Berstung eines Blutsackes erfolgt der
Tod manchmal sehr rasch unter der Erscheinung des
Choc oder in Folge der sich "ausbildenden allgemeinen
Bauchfellentziindung in kiirzerer und lingerer Zeit nach
dem Zustandekommen der Perforation. Der Verlauf in
unserem Falle muss als ein sehr langer bezeichnet werden.













