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Unsere Kenntniss von dem genaueren anatomischen
und klinischen Verhalten der Doppelmissbildungen des
weiblichen Genitalkanals ist zwar eine relativ junge,
doch ist bereits aus den einschligigen grosseren Ar-
beiten und den kleincren Mittheilungen casuistischen
Materials eine recht umfangreiche Lileratur heran-
gewachsen. KEs beruht diese Thatsache wohl weniger
auf der Hiufigkeit der betreffenden Vorkommnisse,
denn diese ist durchaus keine grosse, wenn man auch
immerhin annehmen darf, dass nur ein verhiltniss-
massig kleiner Theil der vorhandenen Fille zur kii-
nischen oder pathologisch-anatomischen Beobachtung
kommt. Vielmehr ist sie abhingig von dem hervor-
ragenden Interesse, welches diese Missbildungen in ent-
wicklungsgeschichtlicher und physiologischer Hinsicht
beanspruchen, sowie von der eminenten Wichtigkeit,
welche ihnen in klinischer und mitunter auch foren-
sischer Beziehung eingerdumt werden muss.

Unter den so mannigfach von einander abweichenden
Varietiten  dieser Misshildungen, wie sie zuerst von
[ranzisischen Autoren, dann aber vorzugsweise von
Rokitansky, Kussmaul und Fiirst so griindlich be-
handelt worden sind, verdienen entschieden klinisch
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diejenigen am meisten Beachlung, wo bei beslehender
doppelter Anlage des Genitalkanals ein Verschluss der
einen Hilfte entweder congenital vorliegt oder spiter
acquirirt wurde. Denn neben den mannigfaltigen Erschei-
nungen, welche iiberhaupt gewohalich zur Entdeckung
einer vorhandenen Doppelmissbildung fithren, kann es
hier leicht zu sehr charakteristischen, schweren und
das Leben direct bedrohenden Symptomen kommen.
'Es bestehen dicse in einer Reihe von Vorgingen, wie
sie allgemein bei Verschluss eines mit secernirenden
Elementen verschenen Hohlraumes sich cinstellen: zu
mit Schmerzen verbundener Dilatation dieser Hohle,
zu entziindlichen Verinderungen des Organes sclbst,
sowie seiner Ueberziige und Umgebungen, und schliess-
lich zu Abscedirungen und Rupturen. Und wenn schon
bei Atresie eines einfachen weiblichen Genitalkanales
diese Vorginge zu den allerbedenklichsten sich ge-
stalten konnen, um so ernster wird die Gefahr durch
monolateralen Verschluss bei doppelter Anlage. Eines-

theils nimlich bleibt bei den von der offenen Hilfte.

ausgehenden, anscheinend normalen Functionen  der
Zustand gewdhnlich lingere Zeit durch undiagnosticirt,
und andererseits vermogen gerade bei doppelter Anlage
die dann meistens einseitig schwicheren Wiinde der
Tuben, des Uterus und der Scheide dem stets wach-
senden Drucke des sich mehrenden Inhalts weniger
Widerstand zu leisten und der Gefahr eines spontanen
Durchbruchs mit allen seinen Consequenzen zu trotzen.

Der hohen Wichtigkeit einer rechtzeitigen Diagnose
entsprechend, dirfte demgemdss als Beitrag zur Ca-
suistik die vorliegende genaucre Schilderung und Be-
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sprechung eines cinschligigen Krankheitsfalles gerecht-
fertigt erscheinen’. :

Derselbe ist scit dem Frithjahr 1876 in der Strass-
burger gynekologischen Klinik beobachtet worden,
sowohl von Herrn Professor Gusscrow als auch von
Herrn Professor Freund, und es sei mir gleich an
dieser Stelle geslattet, beiden Herren fiir dic giitige
Ueberlassung des Falles zur Verdffentlichung und der
dabei gewordenen Unterstillzung meinen aufrichtigen
Dank zu sagen.

Es mige nun zunichst die Krankengeschichte in der
fiir das genauc Verstindniss nothigen Ausfiihrlichkeit
folgen:

Die Fabrikarbeiterin Josephine P..., aus Strassburg, 15 Jahre
alt, sucht am 25. Marz 1876 wegen Menstruationsheschwerden
die Hulfe der gynmkologischen Klinik auf. Ihrer Angabe nach
stammt sie aus gesunder Familie, ihr Vater starb 1870 wiihrend
des Bombardements, ihre Mutler und zwei Geschwister sind
noch am Leben und gesund. Aus iliren Kinderjalren weiss sie
sich keiner besonderen Krankheit zu enisinnen. Im Sommer
1874, also im 13. Lebensjahre der Patientin, trat ihre erste
Mcnstruation ein, und zeigte sich von da ab regelmissig gegen
den 20. eines jeden Monats, gewohnlich 38 Tage lang dauernd
bei reichlichem Blutabgang, ohne dass besondere Beschwerden
dabei auftraten, Die Farbe des Blutes war in der ersten Zeit
normal, spiterhin etwas blass, und ausserdem leidet die Patientin
seil dem ersten Erscheinen der Periode an fluor albus. So ging cs
bis zum December 1873, also 4% Jahre lang. Da verspiirte die Kranke

1. Eine ganz kurze Beriicksichtigung fand der Fall schion auf Seile 25 des
«Berichts iiher dic Leistnngen der unter der Direetion des Professor Gus-
serow stehenden geburtskittlich gywekologischen Klinik zw Strasshurg
im Elsass» von Dr. Max Runge im Band CXXXVHI der Vierteljahr-
sehrift fur praktische Heilkunde
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zur Zeit, wo sie die jetzt ausbleibende Regel erwartete, heflige
krampfartige Schmerzen im Unterleib, die so hefltig waren, dass
sie micht ruhig im Belte liegen bleiben konnte. Nach 3 Tagen
verschwanden diese Symptome, wiederholten sich aber in den
folgenden Monaten regelmiissig vom 17. bis zum 20., ohne dass
auch nur eine Spur von Blulabgang bemerkt wurde. Schliesslich
sah sich das Madchen gezwungen, als im Mirz die Schmerzen
wieder mit der gewohnten Ileftigkeit einsetzten und nicht wieder
von selber nach einigen Tagen nachliessen, ihre Aufnahme in
die Anstalt nachzusuchen.

Ueber den Status prmsens wurde damals folgender Befund
aufgenommen:

Patientin ist ein gracil gebautes Individuum, mit schlecht
entwickelter Muskulatur und geringem Fettpolster. Bei feuchter
Haut zeigt sich die Korpertemperatur ein wenig erhoht (38°).
Die Pulsfrequenz betragt 96. Der Gesichtsausdruck ist leidend.
Thorax gut gebaut, Lungen und Herz normal. Mamme schwach
entwickelt, Warzenhof nur schwach pigmentirt, kein Colostrum.
Abdomen nicht aufgetrieben, linea alba ebenfalls nur gering pig-
mentirl. Bei der Palpation ist der Unterleib #usserst empfindlich
und wegen der straffen Spannung der DBauchdecken nichts
durchfiihlbar. :

Die gynekologische Untersuchung ergiebt zunichst normal
entwickelte #ussere Geschlechtstheile , einen erhaltenen aber
stark dilaticten Hymen und eine vollig normale Scheide. Das
rechte Scheidengewolbe ist von einem prallen Tumor einge-
nommen, der in die Muliermundslippen iibergeht, links ist ein
halbmondformiger Saum der Vaginalportion crhalten, wihrend
diese selbst nicht zu palpiren ist. Soweit die Schmerzhaftigkeit
des Unterleibes eine combinirte Untersuchung zulisst, fullt sich
der Tumor ctwa apfelgross an, ohne dass er irgendwelche Un-
ebenheiten aufweist. Seine Consistenz ist prallelastisch, theils
auch fest; Fluctuation ist nirgends wahrnehmbar. Der Mutler-
mund klafft etwas; der wegen etwaiger Graviditit sehr vorsichtig
eingefilirte Finger hat beim Vordringen in den Gervicalkanal
das Gefall als ob Adhssionen sich loasten.

Am Tage darauf wird zum Zwecke der Inspection die Chloro-
formnarkose eingeleitet, und in der Seitenlage mit Sims’schem
Speculum der obige Befund durch das Auge bestatigt. Die
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Scheidenschleimhaut zeigte weder Succulenz noch dunklere Far-
bung. Ausserdem lisst sich constatiren, dass der Tumor innig
mit dem Uterns zusammenhingt, so dass dieser ganz nach rechts
verlagert erscheint. Bei der nun folgenden klinischen Vorstellung
wird auch ein sehr vorsichtig ausgefuhrter Sondirungsversuch
gemacht. Die Sonde geht ohne besondere Schwierigkeit ein und
crgiebt die normale Linge der Uterushohle. Darauf hin wird
die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Hematometra des
rechten verschlossenen Abschnittes eines Uterus
septus oder bicornis gestellt.

Nach diesen Untersucliungen steigerten sich die Schmerzen
der Patientin unter leichter Ficherbewegung. Dieselbe wihrte
4 Tage lang: die grosste Hohe wurde am dritten Tage mit
39,6 erreicht. Dann geht der Zustand in einen afcbrilen tber
und zieht sich so unter abwechsclndem Wohlbefinden und er-
hohter Schmerzhaftigkeit den Rest dieses und den ganzen fol-
genden Monat hin. Die Schmerzen werden als krampfartig
schneidende bezeichnet; neben einer hartniickigen Obstipation
tritt anch cinen Tag lang eine auf den Druck des Tumors be-
zogene Urinretention auf, Von der gegen den 20. April erwar-
teten Periode zeigte sich keine Spur; doch wird einAnschwellen
und Prallerwerden des Tumors in diesen Tagen be-
merkt. Dicse Vergrosserung und stirkere Resistenz scheint
bei jeder erneuten Untersuchung zugenommen zu haben, bis
Ende April eine deutliche Fluctuation in dem sich weit in die
Scheide vorbauschenden Tumor fithibar wird. Am 6. Mai wird
in den Cervix uteri ein Pressschwamm eingefithrt, der wenig
Beschwerden verarsacht und bis zum anderen Tage den Cervi-
calkanal gut dilatirt hat, so dass man mit dem Finger bis zum
inneren Muttermund eindringen kann. Die Hohle ist glatiwandig
und bietet nichts abnormes. Tags darauf werden zur Sicherung
der Diagnose vom Cervicalkanale aus mit flach gefihrtem Bis-
touri zwei Probepunctionen gemacht, die jedoch ohne Resultat
blieben, da sich nichts von dem erwarteten Blut entleert, nur
ein Paar Tropfen blutiz seroser Flissigkeit. Vom Momente
dieses Kingriffs an andert sich aber das Krankheitshild in der
acutesten Weise. Schon am Nachmittage klagle das Midchen
iiber erhohte Schmerzhaftigkeit des Leibes; die Temperatur stieg
aber nicht aiber 37°, und die Nacht wurde auch noch ziemlich
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gut verbracht. Am niichsten Tage jedoch finden wir im Jour-
nale angegeben:

9. Mai. Heute vergrosserte Schmerzhaftigkeit, so ziemlich
iiber das ganze Abdomen verbreitet; Kopfschmerzen und zwei-
maliges schleimiges Erbrechen. Abdomen ein wenig aufgetrieben.
Puls klein, fieberhaft; Frequenz schwankend zwischen 132 und
150. Temperatur 39 Sensorium frei, Gesichtsausdruck leidend,
jedoch nicht benommen,

Ord.: Eisblase auf das Abdomen. Morphium hydrochlor. 0,01.

$0. Mai. Datientin hat trotz des Morphium nur wenig ge-
schlafen. Auch haben die Schmerzen nur unbedeutend nachge-
lassen. Einmaliges galliges Erbrechen. Seit gestern Abend Urin-
retention, Durch den Katheter werden circa 600 gr. selir concen-
tirten Urins entleert. Puls 132, Temperatur Morgens 38°4,
Abends 39°,4. Aus der Scheide geht eine geringe Menge
Blut ab. Keine Dyspnoe und keine Kopfschmerzen.

11. Mai. Nachts nur wenig Schlaf. Die Schmerzen sind be-
deutend, scheinen aber jetzt mechr circumscript rechts
bleiben zu wollen. Duls 126, exquisit fieberhaft, Harn des-
gleichen, muss durch Katheterismus entlcert werden. Gestern
und heate hesteht Stuhlverstopfung.

Temp. Morgens 38°,6, Abends 39°.

Ord.: 2 Morphiumpulver, 1 Loffel Ol Rieini.

12. Mai. Patientin hat sich heute Morgen nach dem 1. Laffel
Ricinusol brechen mussen, dann ist Stuhlgang erfolgt. Dic
Schmerzhaftigkeit nimmt entschieden ab. Abdomen nicht auf-
getrieben. Der Urin muss noch kinstlich entleert werden.

Puls 120. Temp. Morgens 38, Abends 39°.

Ord.: 2 Morphiumpulver.

13. Mai. Die Nacht hat Datientin ziemlich ruhig verbracht.
Dic Schmerzhaftigkeit des Leibes schieint noch mehr herabgeselat.
Rechts neben dem Uterus ist eine Resistenz durch die Bauch-
decken palpabel; der Leib scheint etwas aufgetrieben. Keine
Dyspnoe und kein Erbrechen. Der per Katheter gelassene Urin
ist sparsam, tribe und vVoller Urate.

Puls klein 126, Temp. Morgens 38°,8, Abends 39°,6.

Ord.: 1 Morphiumpulver.

14. Mai. Die Nacht ist ertraglich gewesen, doch hat Patientin
nochmals ecrbrochen. Die Resistenz rechis neben dem Uterus
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auf Drack schmerzhaft, sonst im Allgemeinen die Empfindlichkeit
des Abdomens geringer. Urin wird heute spontan gelassen.

Puls 120. Temp. 39°,4 — 39°5.

Ord.: Abends 1 Morphiumpulver.

15. Mai. Patientin hat fest und gut geschlafen. Das Abdomen
nicht so schmerzhaft wie bisher, die Resistenz rechls tritt deut-
licher auf. Die Nymphen sind geschwollen, die inmere Unter-
suchung ergiebt nichts wesentlich neues. Der Muttermund ist
geoffnet. Es geht nur sehr wenig blutiggefirhter Aunsfluss alb,
der nicht feetide riecht. Die Ejsblase wird jetzt sehlecht ver-
tragen und somit fortgclassen. Patientin hat noch cimmal ge-
brochen. 1 Stublgang. Urin spontan gelassen.

Puls 116. Temp. 394 — 39°,6.

Ord.: Eispillen. Abends ein Morphiumpulver.

16. Mai. Patientin fuhlt sich heute besser. Das Erbrechen hat
nachgelassen. Ebenso die Schmerzen im Ahdomen, dafir sind
aber Kreuzschmerzen aufgotreten. Die Resistenz rechis deutlich
palpabel. Der Ausfluss hat fast sistirt, riecht viclleicht eine Spur.
Die Schwellung der kleinen Schamlippen ist dieselbe geblieben,

Temp. 38,7 — 39°,8.

17. Mai. Die Nacht hat Patientin wieder gut verbracht. Die
Kreuzschimerzen haben sich wesentlich gebessert; iilberhaupt ist
ein bei der Ilphe des Fichers auffallendes sohjectives Wohl-
befinden vorhanden, so dass eigentliche Klagen gar nicht vorge-
bracht werden. Die Consistenz rechts vom Uterus scheint an
Resistenz zuzunchmen.

Respiration ruhig. Puls 126, exquisit fieherhalt. Temp. 39¢
— 3%,6.

18. Mai. Wahrend der Nacht ist es plotzlich zum
Durchbroch von missig reichlichem Eiter in die
Scheide erfolgt. Der Kiter zeigt gute DBeschaffenleit,
Heute ist Patientin fieherfrei. Die Temperatur ist auf 36°4, der
Puls auf 92 gesunken. Die Schmerzen haben (ast vollstindig
aufgehort. Patientin lisst heute den Urin unter sich, wilrend
sie ihn wihrend der letzten Tage spontan hat lassen Lonnen.

19. Mai. Auch heute ist Patientin fieherfrei und fullt sich
wohl. Keine Schmerzen. Die Resistenz rechts scheint etwas an
Hirte abgenommen zu haben. Schlaf und Appetit gut. Die
Schwellung der Nymphen hat hedeutend nachgelassen. Der Urin
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wird wieder gehallen und selbstindig gelassen. Kein erneuter
Ausfluss von Kiter.

Temp. 36,2 — 37°.

90. Mai. Patienlin fieber- und schmerzfrei.

21. Mai. Heutcklagt Palientin wieder iiber ziehende Schmerzen
im Abdomen, namentlich rechts; es ist die Zeit der Regel.

92, Mai. leute Nacht hatte Datientin wiederum einige Kreuz-
schmerzen, die jedoch gegen Morgen vollstindig nachgelassen
haben. Die Resistenz rechts ist vollkommen ver-
schwunden.

24, Mai. Hin und wieder stellen sich noch Kreuzschmerzen
ein. Ein Blutabgang ist bis heute nicht erfolgt. Bei der inneren
Untersuchung Gndet sich keine Verianderung des Tumors,
nur scheint er sich nach links noch elwas ver-
grossert zu haben,

Der afchrile Zustand dauert jetzt einige Tuge an. Das Wobi-
befinden wird nur ab und zu durch Kreuzschmerzen und Ziehen
in der recliten Seite des Unterleibes gestort. Bei gutem Appetit
und regelmissigcem Stuhlgang vermag Patientin liglich einige
Stunden ausser Dett zuzubringen. Vom 31. Mai an klagt Pa-
tientin wieder mehr ober Schmerzen rechts vom Uterus. Es
werden kalte Umschlige verorduet.

Am 3. Juni finden wir notirt: Gestern und heute ziemlich be-
dentende Schmerzen. Ileute Nacht ist wieder ctwas Eiter abge-
gangen.

Temp. 38° — 38,2

4. Juni. Die Uaterlage der Paticntin cnthilt heute wieder
etwas Eiter, doch haben dic Schmerzen nachgelassen.

Temp. 37° — 37°%4. -

5. Juni. Abermals vermehrie Schmerzen. Keinerlei Resistenz
rechts palpabel.

Temp. 31°,0 — 338"

10. Juni, Bei leicht febrilem Zustand bleibt sich das Befinden
der Patientin ziemlich gleich. Sie siell leidend aus und hat
immer etwas Schmerzen; dabei ist das Abdomen weich, nirgends
Etwas durchzufihlen. In der Unterlage immer ctwas Liter.

12. Juni. Diese Nacht ist unter Schmerzen wieder
reichlicher Eiter abgegangen. Derselbe ist von guler Be-
schaffenheit. Dem explorirenden Finger bietet sich der Tamor
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etwas fluctuirend dur. Bei der Untersuchung mit dem
Speculum zeigt sich, dass aus dem Gervicalkanale nur
etwas glasiger Schleim hervorquilit. Eine Oellnung,
aus welcher sich der Eiter entleerte, wird nicht ge-
funden, — In den Tumor, der sich in den offenen
Gervicalkanal vorbauseht, wird von diesem aus mit
einem langen Bistouri eine kleine Oeffnung gemacht,
aus der sich eine grosse Menge iibelriechenden Eiters
entleert. Die Wunde wird mit der Kornzange erweitert.
Die durch dieselbe eingefihrte Sonde dringt 2% cm
weit vor. Doch muss, nach der entleerten Eitermenge
zu schliessen, die Illshle bedeutend grosser sein. Vom
Gervicalkanal aus lisst sich der Sondenknopl deutlich
durch eine Scheidewand getrennt fahlen. Darauf wird
mittelst eines minnlichen Kathieters eine Ausspritzang der Hobhle
mit Garbollosung vorgenomimen.

Am Abend Patientin zum ersten Male wieder fieherlrei. 377,2.

13. Juni. Iis geht etwas stinkender Eiter ab. Ausspritzung
mit Carbolwasser erncut.

Temp. 36°,8 — 37

14. Juni. Die QOeffnung, dic sich verlegt hal, wird mit dem
Finger wieder erweiterl. Dabei entleert sich abermals viel
stinkender Eiter.

Temp. 37°,3 — 37°5.

15. Juni. Heute sind wieder vermehrte Schmerzen einge-
treten.

Temp, 38° — 38

16. Juni. Schmerzen und Fieber dauern fort. In der Unter-
lage reichlich Eiter. In der Chloroformnrarkose wird das
Septum inder Richtung nach oben mit Bistouri und
Scheere weit gespalten.

Temp. 38,3 — 3795.

Bis Ende des Monats bictet der Zustand der Patientin nichts
besonders Bemerkenswerthes.  Jeden Abend tritt ecine leichte
Fieberbewegung ein. Hin und wieder wird wber stechende
Schmerzen geklagl. Von der Regel zeigte sich keine Spur, Da-
gegen dauert dic Secrction von Eiter fort. Unter taglich mehr-
fach wiederholten Irrigationen des Uterus mit Carbolwasser ver-
lierl sich nach und nach der Anfangs ausserst fwtide Geruch.




Die ablaufende Flissigkeit ist stels milehig getritht, enthilt auch
ab und zu Fetzen von eitriger Beschaffenheit. Gegen Ende des
Monats verliert sich auch das abendliche Fieber, Palientin erholt
sich zusehends. Appelit und Schiaf sind gut. Vom 28. an Palientin
ausser Dett. Sie erhalt hin und wieder ein Vollbad.

Die Menge des scceraivien Eiters und seine Qualitat variirt
schr. 1s scheint ab und an eine geringe Retenlion vorzu-
kommen, dabei dann Abends leichte Temperaturerhohung. Der
daraul secernirle Eiter ist belriechend und mitunter flockig.
Auch die Juli-Periode bleibt aus. Patientin nimmt aber bei
kriftiger Kost und Darreichung von Plaut’schen Pillen sichtlich
an Gesundheit zu.

Der innere Befund andert sich nichi. Die tiglichen Irrvigationen
werden fortgesetzt, abwechselnd mit Carbol- und Zincum sulluricum-
Losung. Datientin hillt mit bei kleineren landleistungen und
bleibt noch withrend des ganzen Monats August in der Anstalt.
Die Menstruation zeigle sich wicderum nicht. Am 6. September
wird Patientin, trotzdem der Ausiluss immer noch recht bedeu-
tend ist, vorliufig cutlassen, mit der Weisung, die lrrigationen
regelmissig fortzusetzen und sich ah und zu in der poliklinischen
Sprechstunde vorzustellen.

Sie liess sich aber wihrend des Winters und des ganzen
Jahres 1877 nicht wicder blicken und soll mitllerweile ein ziem-
lich liederliches Leben gefithrt haben, theils in Strassburg, theils
in Hagenau lebend. Die Menstruation soll wihrend der ganzen
Zeit niemals ecingelreten sein; auch will das Midchen keinerlei
Schmerzen und Beschwerden gehabt haben, mit Ausnahme cines
bestindigen fluor albus von ab und zu penetrantem Geruch.

Avfangs Februar 4878 traten dann aber plotzlich ohne
ede besondere Veranlassung die alten stechenden
Schmerzen in der rechten Scite wieder ein und veran-
lassten die Patientin, in der poliklinischen Sprechstunde Hilfe
zu suchen. Sie wurde sofort wieder aul die Abtheilung aufge-
nommen und folgender status priesens notirt:

11. Febr.1878. DPatientin ist ein ziemlich wohlgenihries, etwas
blasses Individuum. Lungen und Herz sind gesund. Aus der
Vagina kommt ein ubelricchender Ausfluss. Der Uterus ist
ziemlich gross und hart; nach rechts und etwas nach hinten
findet man mit demselben in innigem Zusammenhange eine pralle




portion ist kawm vorhanden; der Mullermund als quercr Spall
palpirbar.

Einer genaueren Untersuchung wegen wird am 15. ein Press-
schwamm in den Cervicalkanal cingefihrt und nach Entfernung
desselben am folgenden Tage folgender Befund constatirt: «Man
firh1t immer noeh neben dem Uterus rechts den pratlen
und eng mit ihm zusammenhangenden Tumor. Im
Muttermund and im Cervicalkanal fihlt man eine sich
fremdkorperartig vorwulstende Masse. Die Sondc geht
gerade ein, 5—06 em. weit. Dic wulstige Masse lasst
sicl als das Septum, welches die beiden Uterushalften
trennt, erkennen. Mit einiger Gewalt gelingt es, die
Sonde nehen dem Muttermund nach rechts cinzufihren,
woraul sich eine Menge Eiter entlcert und der Tumor
sogleich zusammensinkl. In die sogestalt wieder er-
offnete Hohle lasst sich die Sonde 4 cm. weit ein-
fuliren. Die Communication mit der linken Uterus-
hohle aberall deutlich durch eine Scheidewand ver-
hindert.» '

Die Eiterhohle wird hierauf mit einer Losung von Kali hyper-
manganicum aunsgespillt. — Nachmittags klagt DPatientin dher
Schmerzen im Unterleib. Abends leicht febrile Temperalur
(38°) bei regelmissigem, nicht beschleunigtem Puls.

17. Februar. Patientin wird heute nochmals untersucht. In
jede Molle wird eine Sonde eingefahrt. Die Sonden-
knople sind uberall durch ein ziemlich diinnes Septum

[~3 . . . . -
getrennt. Bei diesen Manipulationen entleert sich aus der ver-

scllossen gewesenen Hohle wieder eine ziemlich bedeutende
Fitermenge. Ausspritzung mit Carbollosung. Im Laufe des Tages
ist der Ausfuss sehr reichlich und ubelriechend. Dabei wird
tiber Schmerzen im Unterleib geklagt.

Temp. 37° — 37°0.

18. Februar. Ausfluss aueh heute profus und von fecelidem
Geruch. Klagen tber Kreuzschmerzen.

Puls 80. Temp. 37°,2 — 38°4.

Auch an den folgenden Tagen wird iiber heftige Kreuzschmerzen
geklagt. Es ist die Zeit der Menstrnation, von welcher aber
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nichts bemerkt wird. Der Ausfluss dauert fort und ist stets
tibelriechend. Abends stets leichte Temperatursteigerung,

24. Febroar. Die Oecffnung der Hohle hat sich wieder verlegt.
Die Sondirung des rechten Abschnitts gelingt nicht, wihrend
nach links die Sonde leicht eindringt.

Am nichsten Tage wird daher der Muttermund mit der Scheere
in der Richtung nach rechts weiter gespalten. Trotzdem auch
dann die Sondirung noch nicht maglich. Im Muttermund fihlt
man eine wulstige Geschwulst, wahrscheinlich das vorgebauschte
Septum. Das Verfahren ziemlich schmerzhaft. In den Mutter-
mund werden zur Blutstillung kleine Tampons gelegt.

Temp. 37> — 38e.

27. Februar. Das Septum wird hcute mit Messer und
Scheere gespalten. Man kommt darauf mit dem Finger
nach rechts in eine ziemlich grosse Hohle, deren glatte
Wandungen man abtasten kann. Nach links besteht
ein zweiter Hohlraum, in welchen jedoch der unter-
suchende Finger nicht eindringen kann. — Die Operation
war ziemlich blutig und schmerzhaft.

1. Mirz. Seit dem operativen Eingriff stets Kreuzschmerzen,
der Ausfluss geringer, von weniger intensivem Geruch. Bei Tage
ist Patientin ausser Betl. Sie sicht gut aus und der Appelit ist
zulriedenstcllend.

4. Mirz. Schmerzen geringer. Die Eiterhohle durch in sie
eingefithrten minnlichen Katheter taglich mit Carbollosung aus-
gesptlt. Uterus empfindlich. Kein Fieber.

8. Marz. Leichte Schmerzen im Unterleib werden noch immer
empfunden. Die Eiterhohle ist ganz zusammengesunken;
der ecxplorirende Finger kommt gleich auf die dem
liingang entgegengesetzte Wand. Der Ausfluss ist minimal,
riecht nicht. Allgemeinzustand sehr gut.

12, Mirz. Patientin klagt heute iiber heftige, ziehende Schmer-
zen im Unterleib. Per vaginam gelt reines Blut ab. Patientin
bleibt im DBett. :

13. Mirz. Blutabgang profus, dabei Stechen in der rechten
Seite. Dic Blutung wird als menstruelle aufgefasst,

Temp. 3705 — 38°2.

14. Macz. Der Blutabgang ist immer noch ziemlich stark:
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auch dauern die Schmerzen fort. Abdomen bei Palpation em-
pfindlich.

Temp. 37°,5 — 39°.

Ord.: Hydropathische Aufschlige auf das Abdomen.

15. Mirz. Blutabgang heute sehr gering. Unterleib auf Druck
und spontan schmerzhaft.

Temp. 38°,4 — 39°4.

16. Mirz. Der Blutabgang hat sistirt, dafiir geht heute wieder
eiteriges Fluidum ab. Abdomen sehr empfindlich, besonders
links.

Temp. 38°,5 — 38,5.

Ord.: Eisblase.

Dieser fieberhafte Zustand, einer umschriebenen Peri-
tonitis entsprechend, wihrte bis zum 22. Von da an trat wie-
der eine schnelle Besserung ein. Der eitrige Ausfluss wurde
wieder geringer und am 27. konnte eine neue Untersuchung
vorgenommen werden; bei dieser zeigte sich, dass die Oeffnung
der Hohle nicht verlegt ist und dass auch in Folge dessen keine
Anschwellung der rechten Uterushilfte besteht. Die withrend des
febrilen Zustandes unterbrochenen Ausspillungen der Eiterhohle
werden wieder aufgenommen, jetzt mit ciner Argent. nitric.
Losung. Bis Milte des nichsten Monats ist bei dieser Behandlung
das Befinden der Patientin vortrefflich. Der Ausfluss verliert all-
mithlich scinen citrigen Charakter, !ist mechr schleimig und von
indifferentem Geruch.

17. April. Es wird heute iiber stechende Schmerzen rechts
geklagt. Bei der innercn Untersuchung findet sich, dass der
Cervicalcanal noch durchgéingig; von cinem Septum in
demselben nichts nachweisbar,imponirt alsGervix eines
ganz normalen Uterus. Rechts von der Gebirmutter
eine kleine Resistenz palpirbar, die gul von den
Beckenwandungen abgegrenzt ist, sich andererseits
genau dem Uterns anschliesst und sich mit ihm be-
wegt. Die Oberllache dieser Geschwulst ist glatt, die
Gestalt cine lingliche.

Es lasst sich vermuthen, dass dieser Tumor die Uterushiilfte
darstellt, die sich allméhlich wieder zu fullen beginnt.

Tags darauf tritt dann abermals unter Schmerzen die Menstrua-
tion cin, die dieses Mal ziemlich spirlich ist und nur 2 Tage
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anhilt. Die zweite Halfte des Monats bietet nichts hesonders
Bemerkenswerthes.

9. Mai. Patientin wird Leute wicder untersucht. Da der
Cervicalkanal nicht mehr fiar den Finger durchgingig ist, wird
das Cavum uteri mit der Sonde abgetastet. Diese dringt in heide
Hilften leicht ein. Beim Sondiren des rechten Ahschnitts geht
etwas schleimig-eitriges Fluidum von schlechtem Gerach ab.

14. Mai. Bis dahin ohne iede Klage; von Seiten des Abdomens
empfindet Patientin scit heute heftige Schimerzen, die jedoch
nicht besounders lokalisirt sind.

15. Mai. Die Schmerzen sind heute so stark, dass Palientin
sich legen muss.  Abdomen aufgelrieben und bei der Palpation
empfindlich. Sonst nichts Besonderes.

Temp. Abends 39,

Ord.: Priessnitz’scher Umschlag.

16. Mai. Die Schmerzen dauern fort, tokalisiren sich jedoch
jetzt rechts., Abdomen weniger aufgetrieben und weniger schmerz-
haft auf Druck.

Abends Blutabgang. Temp. 39,

20. Mai. Die Regel, denn als solche jst die seit dem 16.
stattfindende Blutung zu deuten, hat bis heute Morgen angedauert
unter bestindigen, meistens rechts localisirten Sehmerzen. Blut-
abgang im Ganzen ein miissiger. Das Blut von gewohnlicher
Beschaffenheit. Rine Vergrosserung (Fillung) der rechten Uterus-
hillfte nicht nachzuweisen. Seit dem 10. der Zustand afebril,

26. Mai. Nach dem 20. kein Blutabgang mehr; ganz geringer
wasseriger, nicht riechender Ausfluss,

Der Cervicalkanal ist fir den Finger durchgingis bis zum
inneren Muttermund; das orificium internum selbst geschlossen,
Der Uterus liegt frei beweglich in der Fithrungslinie. Die rechte
Seite dersclben hei der Palpation immer noch schmerzhaft, auch
ist die rechte Halfte der linken gegeniiher immer noch etwas
vergrossert, so dass man hei oberflichlicher Untersuchung den
Eindruck bekommt, als sei der ganze Uterus nach rechts ver-
zogen. .

Der Allgemeinzustand lisst nichis zu wiinschen ibrig. Patientin
wird entlassen,

Wihrend cines vollen Jahres liess das Madchen sich nicht
seben; um mich dber ihren Zustand zu informiren, suchte ich
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sie im Mai 1879 in der Stadtauf. Zunachst horte ich von den Ange-
horigen sehr iiber den Leichisinn des Madchens klagen; auch sei
seit einiger Zeit es vor thlem Geruch kaum in ihrer Nahe auszu-
halten. Das Madchen selbst, das blithend und gesund aussah,
gab an, dass sie sich nach ihrem Austritt aus der Klinik drei
Monate lang vollstindig woll gefihlt hahe; die Periode tral drei
Mal ohne Beschwerden cin; im September kam es aber statl der
Regel zu heftigen, reissenden Schmerzen im Kreuz und in der
rechten Seite des Unterleibes. Diese Schmerzen hielten an, bis
nach 14 Tagen sich die Blutung einstellte, welche 4 Tage dauernd,
stirker war wie gewohnlich. Seither wicder Menostasis, dafur
hatte Patientin jeden Monat zur Zeit der erwarteten Periode an
Kreuz- und Unterleibsbeschwerden von wechselnder Intensitit
zu leiden. Die Zwischenzeiten waren meist frei, nur zuweilen
durch Stiche in der rechten Unterbauchgegend unterbrochen.
Seit dem Ausbleiben der Menses zeigte sich eine Vermehrung
des schieimigen Fluors und hin und wieder Dysurie. In der
allerletzten Zeit ware es dann aach zu heftigen brennenden
Sehmerzen an den ausseren Genitalien gekommen, die Pa-
tientin am Sitzen und Gehen hinderten. Sie erklarte sich
gleich berveit, sich wieder auf die Klinik aufnehmen zu lassen.
— Da fand sich nun, dass die Adusseren Genitalien, Perineum
und After dicht mit grossen, breiten und nissenden Condylomen
besetzt waren. Nach Angabe des Madchens bestanden diese seit
Anfang April; von dem Zeitpunkt einer Infection, von dem Be-
stehen eines Geschwiirs oder einer Roseola will sie hingegen
nichts wissen.

Unter diesen Umstanden musste natirlich von einer Unter-
suchung Abstand genommen werden. Die Patientin wurde sofort
auf die Abtheilung fir Syphilis und Haatkrankheiten gebracht
und dort einer Schmierkur unterworfen.

Am 31. Juli wurde sie dann von Neuem auf die gynekologi-
sche Abtheilung aufgenommen, Herr Professor Freund sah sie
jetzt zum ersten Male. Es wurde folgender Befund notirt:

31. Juli. Blihende, sehr wohl genithrte Person. Herz und
Lungen normal. An den dusseren Genitalien masscnhafte Narben
breiter Condylome; massiger Fluor albus. Vulva trichterformig
erweitert. Uterus elevirt, in toto nach rechts hinten gelagert;
von dort nur in geringem Maasse und unter Schmerzen zu ent-

2
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fernen. In der linken Beckenhilfte deutlich die abgehenden
Stringe der Tuben und das Ovarium zu tasten. Erstere gehen
aus von einem kleinen Horn, weliches fast median vom Cervix
nach vorne steigt und sich dann nach links wendet. Dasselbe
erscheint deutlich cylindrisch, sitzt mit breiter Basis auf, sich
nach oben verjingend, Die Hauptmasse des Cervix liegt nach
rechts. Vaginalportion auffallend kurz, Muitermund spaltformig
von rechts hinten nach links vorne. Rechts geht die Portio
direct in die gréssere Magse des Organs iber.

Sondirung des linken Horns gelingt leicht; ergiebt normale
Lange der Hahle.

Diagnose: Uteruys bicornis unicollis. Unter abwechseln-
dem Befinden blich Patientin noch 2 Monate in der Anstalt, Um
dic Mitte jeden Monais traten die alten bekannten Schmerzens-
empfindungen auf; dabei kam ¢s nur ein Mal zu menstrueller
Blutausscheidung. Die Menge des Secrets wechselte, war theils
schleimig, theils eitrig. Am 30, September wird Patientin auf
ihren Wunsch entlassen.

Soweit die Krankengeschichte. — Nach dem ganzen
Verlauf der Erkrankung kann wohl nicht daran ge-
zweifelt werden, dass es sich hier um ecinen Fall von
Pyometra lateralis handelt, das heisst von ciner
Eiteransammlung in einer verschlossenen Hilfte eines
zweigetheilten Uterus; und doch lag von Anfang an
die Sache durchaus nicht so klar auf der Hand. Im
Gegentheil, manche Punkte der Anamnese und der
ersten Untersuchungen liessen andere Deutungen zu,
und nur durch eine sorgfiltige Sichtung der verschie-
denen Moglichkeiten und der dafiir und dagegen sprechen-
den Griinde gelang es, gleich Anfangs zu einer rich-
tigen Erkenntniss des Zustandes zu gelangen und die
Therapie entsprechend zu gestalten,

Ein 15jihriges Midchen, das schon iiber 14, Jahre
lang normal menstruirt war, verliert plotzlich ihre
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Regel absolut, und statt derselben treten regelmissig zu
der erwarteten Zeit so intensive Schmerzen aunf, dass
Patientin bei der fiinften Wiederholung dieser Zufille
die gynekologische Klinik aufsucht. Zunichst lag na-
tiiclich der Gedanke an cine Graviditdt nahe und der-
selbe wurde auch von dem Midchen selbst proponirt.
Da jedoch ausser dem plétzlichen Ausbleiben der Regel
simmtliche {ibrigen Schwangerschaftssymptorme, als stér-
kere Pigmentirung der linea alba und areole mamme,
fehlten, und weder in den Bristen der Beginn einer
regeren Driisenthitigkeit sich nachweisen liess, noch
das Abdomen aufgetrieben war, SO konnte man fast
schon ohne innere Untersuchung diesen Verdacht einer
normalen Schwangerschaft fallen lassen.

Auch sprachen schon die heftigen Schmerzen, die
bereits 4 Monate lang an Stelle der erwarteten Regel
sich eingestellt hatten und jetzt nach ihrem letzten
Auftreten stindig geblieben waren, diese sowie das vor-
handene Fieber und die grosse Empfindlichkeit des
Unterleibes fiir einen pathologischen Process.

Damit stimmte auch das Ergebniss der gynzkolo-
gischen Untersuchung iiberein. Die dusseren Genitalien
boten nichts abnormes; der Hymen war zwar erhalten,
aber stark dilatirt, so dass hier nichts gegen eine etwa
erfolgte Conception sprach; dagegen fehlte die Succu-
lenz und die characteristische Firbung der Vaginal-
schlcimhaut der Schwangeren. Es bestand kein Vaginal-
catarrh, der den Fluor hiitte bedingen kénnen. Auch
zeigte die Vagina weder abnorme Weite noch auffallende
Enge und es fand sich auch keine Andeutung einer
hinteren Léngsleiste oder einer doppelten Columna ru-
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garum, Zustinde die neben allgemeiner Breitenentwicke-

lung der Figur immer dep Verdacht auf die Existenz

von Doppelmissbildungen erwecken miissen und dep-
gestalt von sehr beachtenswerther diagnostischer Be-
deutung werden kénnen:,

Im Scheidengewilbe aber zeigie sich dem tastenden
Finger bald der Sitz des Leidens in Gestalt eines circa
apfelgrossen, prall elastischen Tumors, der die ganze
rechte Seite des Scheidengewélbes ausfiillte und so up-
mittelbar in den nach rechts verlagerten, beweglichen
Uterus iiberzugehen schien, dass rechts von einer Va-
ginalportion keine Spur zu fiihlen war, wogegen die-
selbe links in der Lénge von etwa 1 em deutlich be-
stand. Der Muttermund war weder als Querspalte noch
rund zu fiihlen, sondern stellte sich als ejne halbmond-
formige Rinne dar, mit gegen den Tumor gerichteter
Concavitit. Diese Erscheinung, auf welche Schreder
als der Diagnose sehr zur Hiilfe kommend aufmerksam
macht, war hier ausserordentlich deutlich ausgesprochen.
Die Sonde drang leicht in dep Cervicalkanal und die
Uterushéhle ein und ergab die normale Linge des cavum
uteri.

Nach diesem Befund erschien es hgchst wahrschein-
lich, dass der Tumor der Gebirmutter selbst angehorte
und entweder eine pathologische Neubildung oder eine
Retentionscyste irgend einer Art darstellte. Ein Tumor
des Ovariums, des Parovariums oder der Tuben war
bei dem innigen Zusammenhange der Geschwulst mit
—_—

L. Klebs. Handbuch der patholog. Anatomie, Lief. [V, P 758, u, Kuss-
maul ither den Mangel etc. der Gebdrmutter, Wiirzburg, 1859, p. 183,
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dem Cervicaltheile des Uterus ebenso sicher auszi-
schlicssen wie der Gedanke an einen extraperitonealen
Sitz derselben. Die Idee, dass es sich moglicher Weise
um eine Extra-ULerinschwangerschaft handele, ldg natur-
lich wegen der eigenthiimlichen Anamnese ebenfalls
nahe, speciell wegen der plotzlich eingetretenen Sisti-
rung der Menstruation ; doch sprachen wichtige Griinde
gegen diese Vermuthung : erstens die geringe Grosse
und Lage des Tumors. Durch die Bauchdecken war
er kaum palbirbar, was man doch von einer weno auch
vielleicht schon zu Grunde gegangenen, jedenfalls mehr-
monatlichen Frucht erwarten muss; zweitens war die
Linge des GCavum uteri durchaus nicht ciner mehr-
monatlichen Abdominalschwangerschaft entsprechend ver-
grossert, und schliesstich fehlten, wie oben erwihnt,
simmtliche allgemeine Schwangerschaftssymptorae.

Um noch bei dem Gedanken an eine Graviditit stehen
zu bleiben, so konnte mat noch daran denken, dass
es sich um eine durch Eiiiberwanderung entstandene
Schwangerschaft 10 cinem atresirten Abschnitte ecines
doppelten Uterus handele, und zwar wegen der geringen
Grosse des Tumors auch hier mit abgestorbenem Feetus.
Diese Moglichkeil ganz auszuschliessen, schien zundchst
bedenklich, jedoch gab auch hier schliesslich die ab-
solute Abwesenheit der tbrigen Schwangerschaftssymp-
tome den Ausschlag.

An den Gedanken einer Extra—Uterinschwangerschaﬂ
schloss sich zunichst der an eine Hamatocele, und
wenn man bedenkt, dass, ohe Holstt im Jahre 1864

1. Holst Beitrage sur (ynwekologie wnd Geburtskunde, y, Heft 63,
Tibingen, 1865,
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dffentlichte, simmtliche Fille von monolateraler Apvesie
Intra vitam nicht richtig gedeutet yund unter die vep-
schiedenartigsten jntpa- und extra-peritonealen Hema-
tocelen eingereiht beschrieben wurden, so ist a priori
die Auffassung nahe liegend, dass hjer die Differentialdia-
gnose am Schwierigsten 7y stellen sein diirfie. Indessen
hat uns gerade Schreders strenge Kritik den Weg
sehr geebnet ung durch das Beschriinken des Vorkom-
mens von periuteripen Blutergiissen anf gje Heaema-
tocele retrouterina Intra-peritonealjsg weiteren
Verwcchselungen dieser Zustinde mi; Retentionsge-
schwiilsten bej Bildungsfehlern vorgebeugt.

Anders steht e mit dem Beckenabscess, mit einer
Eiteransammlung m Peri- oder Parametrium. Wepy,
sonst auch bei der Unterscheidung von einem solchen
Vorgang die Krankengeschichie von grossem Belang ist,
so lisst sie uns in unserem Falle gerade hierbe elwas
im Stiche. Der fieherhafte Verlgus und der Durch-
bruch von Eiter stay des erwarteten Bluges liessen so-
gar geradezu wieder Zweifo] an der bereits gesiellten
Diagnose auf eine Hematometra lateralis aufkommen,
und an eine viellejcht an eine Scheidenb!ennorrhaa sich
anschliessende Parametritis mit Abscessbildung denken,
und erst durch deg weiteren Verlauf mijg Beriicksich-
Ugung des anatomischen Verhaitens des Tumors zum
Uterus wurde dipser Zweifel wieder vollstindig beseitigt,

L Schroeder Kritische Uutermwhungcm bber dic Diagnose dey Hema-
tocele retroutering cte., Boun, 1866.

L —————— e ¢
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Sehr beachtenswerth scheint fur die Differentialdia-
gnose nach dieser Hinsicht auch eine Bemerkung von
Chadwick!® zu sein, die sich in einem Vortrage findet,
den cr vor der Obstetrical Society of Boston ge-
halten hat. Er bespricht einen Fall, wo ein neben der
pormalen Menstruation bestehender feetider Austluss
nach vierjahrigem Bestehen auf einen Pyokolpos lateralis
dexter bei doppeltem Uterus und Vagina zuriickgefithrt
werden konnte und nach weiter Spaltung des Septums und
desinficirenden Ausspritzungen Heilung evzielt wurde.
Dabei crwihnt er ganz kurz, dass bei der Differential-
diagnose zwischen diesem Bildungsfehler und einem
Abscess des Beckenzellgewebes  fir ihn  bestimmend
gewesen Ware: erstens der intensiv feetide Geruch
und zweitens «the absence of induration and fixation
of the surrounding tissues, such as certainly would have
been apparent had the suppuration been a result of
peritonitic or cellulitic inflammation>.

Auch in unserem Falle fehlte wenigstens Anfangs
jegliche Fixirang und Induration des umgebenden Ge-
webes. — Man war also daraul beschriinkt, den Tumor
als eine dem Uterus selbst angehorige Geschwalst auf-
sufassen, und zwar konnte man denselben, da links
eine Vaginalportion erhalten war, rechts dieselbe jedoch
vollig fehlte, ausserdem dic Hohle des Uterus normal
bestand, bestimmé aul die rechte Wand der Gebarmutter
localisiren. Aber auch auf dieses enge Gebiel einge-
schrimkt, gab es noch manche Méglichkeiten, zwischen
denen man distinguiren musste.

1. James R, Ghadwick On cases of double uterus and vagina, Guse Lv.
The Boston med. and swrg. Journal, 1877, 20, 12,
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Zunéichst konnte der Gedanke an ein Cervixmyom
in Betracht kommen. Zwar sprach die Jugend der
Patientin und die Anamnese, speciell das plétzliche
Eintreten der Beschwerden und das Fehlen von Blu-
tungen, dagegen; indessen sind ja geniigend Fille be-
kannt, wo auch in verhilinissmissig sehr frither Zeit
es zur Bildung von Fibromyomen gekommen ist, und
in Bezug auf das Fehlen der Blutungen méchte ich
einen von Dr. Rheinstddter! in Goln beobachtcten
Fall anfiithren, wo bei einem 335jihrigen Friiulein seit
3 Jahren absolute Amenorrhae bestand und der kugelig
aufgetricbene Uterus den Gedanken an eine Hoemato-
metra nahe legte, wo es sich aber doch um ein grosses
interstitielles Fibromyom handelte, das unter Ergotin-
behandlung sich bedeutend verkleinerte.

Und wire unser Fall ohne jegliche Anamnese zur
Untersuchung gekommen, so hitte die Unterschei-
dung nach dieser Seite doch manche Schwierigkeiten
machen konnen. Ein anscheinend in der rechten Seite
des Cervix liegender Tumor von prall elastischer Con-
sistenz, allerdings von glaiter durchaus nicht hickeriger
Oberfliche, die Vaginalportion rechts ganz ausgeglichen,
der Muttermund als halbmondférmiger Saum um den
Tumor herumgezogen, dabei der Cervicalkanal fir die
Sonde durchgingig, das alles wire an, und fiir sich,
ohne Beriicksichtigung der Anamnese, ebensogut auf cin
interstitielles Fibromyom des Cervix zu deuten gewesen.
Man braucht nur die beiden Abbildungen, die Schrader:

t. Archiv fiir Gynackologie, 1879, B. XIV, p. 494,
2. Schraeder. Handbuch der Krankheiten der weiblichen fioschlechts-
organe, ML Auflage, 1877, p. 241
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von solechen Zustinden giebt, anzusehn, um die Ueber-
zeugung von der Méglichkeit einer derartigen Verwechse-
lung zu gewinnen. Man wiirde allerdings einen cede-
matdsen Zustand oder cine myxomatise Erweichung des
Tumors annehmen miissen, um die fiir ein gewéhnliches
Fibrom zu geringe Hirte zu erkliren, aber das sind
ja bei diesen Geschwiilsten bekannte Vorkommnisse.
Ja man kann sogar einen Schritt weiter gehen und den
ersten Theil des klinisch beobachieten Verlaufs der
Storung noch fiir die Diagnose eines Cervicalmyoms
sprechen  lassen. Es tritt unter dem menstruellen
Stimulus des Ovariums eine weitere Erweichung des
Tumors ein, so dass Fluctuation fithlbar wird und zu
der Vornahme einer Probepunction auffordert. Diese
ergiebt nur ein paar Tropfen einer blutig serésen Fliis-
sigkeit, ist aber die Ursache eines rapide unter hoch-
gradigem Fieber und peritonitischen Erscheinungen
eintretenden eitrigen Zerfalls des Tumors, wonach es
zur spontanen Perforation in die Scheide und profusem
stinkenden Ausfluss kommt. — Eliminationen von Fibro-
myomen unter derartigen Hrscheinungen sind, wenn
auch selten, doch beobachtet worden und zwar gerade
auf traumatische Einfliisse hin, gleich ob diese wie hier
operativer Art sind, oder in langdauerndem Druck vor-
beipassirender Kindestheile beim Geburtsacte bestehen.

Auf solche Vorkommnisse ist auch sehr wahrschein-
lich eine Anzahl der Fiille zu beziehen, welche Schroeder!
unter der Bezeichnung « Uterusabscess» beschreibt;
wihrend andere dieser Fille, wo es sich um die Ent-

b, Loc, cit., p. 92, 93,
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wicklung grosser Eitermassen mit Perforation durch die
Bauchdecken handelt, wohl eher als Abscedirung von
Ovarialtumoren oder peri- und parametritischer Exsudate
aufzufassen sind. In unserem speciellen Falle zumal
lag der Gedanke an cine abscedirende Metritis
ganz ferne und mége nur der Vollstindigkeit halber
hier Erwiihnung finden.

Noch einer anderen Weise ist aber zu gedenken, in
welcher ein Fibromyom ecinen dhnlichen Befund wie den
unsrigen erzeugen kann, ich meine die Mdglichkeit,
dass ein im Gervix sitzendes Fibrom den Cervicalkanal
so occludiren konnte, dass Menstruationsstockung und
Stauung des Secrets in der Uterushdhle eintritt; so
fahrt Barnes!' einen Fall an, wo ein Fibroid der
Seitenwand des Uterus eine solche Occlusion bewirkt
hatte und das dilatirte Cavurn uteri mit Eiter gefillt war;
leider erwdhnt er den Fall nur als Beschreibung eines
Priparates im Bartholomew’s-Museum und gieb¢ nichts
iber den klinischen Verlauf; doch ist a priori wohl
denkbar, dass manche Symptome mit denen unseres
Falles identisch gewesen sein mdégen. Auch dort muss
eine mit bei jeder Periode sich steigernden Schmerzen
verbundene Amenorrhoe vorhanden gewesen sein; auch
dort wird der eitrige Inhalt der dilatirten Gebdrmuller-
hohle Fiecber und peritonitische Reizung hervorgerufen
und unterhalten haben; auch dort ist schliesslich ein
spontaner Durchbruch in die Scheide und eine daran sich
anschliessende  Secretion von stinkenden Eitcrmassen
denkbar.

I. Robert Barncs. A clinical history of the medical and surgical
discases of women. Secoud Edition. London, 1878, p. 768.
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Dass es sich in unserem Falle nicht um die An-
wesenheit eines Fibroms und einer der erwihnten Folge-
zustinde handelte, dafiir gaben drei Griinde, wie schon
oben erwihnt, schliesslich den Ausschlag. Von jedem
einzelnen hitte viclleicht abstrahirt werden kénnen; alle
drei vereinigt sprachen aber positiv gegen die Annahme
eines fibroiden Tumors. Zunichst kam also die Selten-
heit des Vorkommens dieser Geschwiilste bei so jugend-
lichen Individuen in Betracht, dann als nicht weniger
wichtiges Moment das Fehlen der Blutungen, eines der
Hauptkriterien fiir die Diagnose eines Fibroide, und drittens
die Art des Eintritts der Storung. Speciell gegen die
letzte Annahme einer Occlusion durch einen Tumor
der Seitenwand sprach natiirlich auch die Durchgingig-
keit des Gervicalkanales fiir die Sonde.

Sehen wir also von den Fibroiden ab, so lag noch
die Maglichkeit vor, dass es sich um eine maligne Neu-
bildung handelte, speciell also, da ein Carcinoma uteri
wohl kaum in Frage kommen konnte, um ein Sarkom,
und zwar «da ein Sarkom des Uterus-Parenchyms an
die Anwesenheit eines Fibromyoms gekniipft zu . sein
scheint» ¥, um ein solches der Schleimhaut elner ver-
schlossenen Uterushilfte. Die Frage nach der Moglichkeit
eines solchen Vorkommnisses ist von Freund? an der
iland cines Falles aus seincr Breslauer Privatklinik
bejaht worden. Es handelte sich dabei um cinen nach der
Punction schnell durch Ileus in Folge einer Netzadhae-
sion todtlich verlaulenden Fall von Hydrometra der

1. Sehroeder. Loc. cit., p. 286,
2. W. A. Freund. Beitriige zur Pathologie des doppelten Geuitalkanals.
Zeitscehrift fay Geburtshitlfe und Gynxkologie, Band I, 231.
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atresirten, Sarkomatgs degenerirlen Hilfte
eines Uterysg Seéptus. Die Atresie scheint erst in der

dingte krankhafte Reizung Verhiltnisse setzt, walche
im Sinne Virchows zup Entwickelung von Neubildungen
disponiren, da im Uterys curiickgehaltena Stoffe, die
Anfangs nichy voHsL;’indig von der Vaginalhihle abge-
schlossen sind, lejcht solche chemische Veréinderungen
eingehen kénnen, gje irritirend wirken». Dje Frage
ob auch jp vollkommen abgeschlossenen Genitalrohy-
abschnitten bésartige Neubﬂdungen enistehen kénnen,
lisst Freupng offen.

In unserem Falle war vop ciner heoplastischen [a-
generation  dep Schleimhaut der verschlossenen Héhle
nichts nhachzuweisen; oy vorne herein ejpe Diagnose
in dieser Beziehung Zu stellen, jgi natiirlich unmdaglich,
falls nicht egwa bereits eingetretenemeLasLatischeBildungen
darauf hinweisen sollten.

Von Cystenbildungen im unteren Gebirmutterap-
schuitt moge hicr pyr der Maglichkeit des Vorkommens
von Echinococcusblasen gedacht werdep, Dieselben
hitten interstitiell jp der rechten Wand des Uterus
sitzend einep ganz dhnlichep Befund erzeugen konnen,
Schroeder fiihrt 2 Fy)pe von Hydatiden iy Uterus-
parenchym ap g dass sie sjeh intra vitam unter

f. Schreder, Loe, cit,, o291
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Umstinden diagnosticiren lassen, zeigt ein weilerer von
Freund und Chadwick verdifentlichter Failt. Auf der
im Jahre 1879 in Baden-Baden abgchaltenen 52. Ver-
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte konnle
Freund das betreffende Priparat von der inzwischen
verstorbenen Patientin vorzeigen. Noch andere Cysten-
bildungen diirfen kaum in Betracht kommen.

Im Vorhergehenden habe ich versucht, die verschieden-
artigen bei der Stellung der Differentialdiagnose zur
Beriicksichtigung kommenden Zustinde darzulegen;
manche der herangezogenen Eventualititen wéren woh!
eher ganz auszuschliessen gewesen, wenn in unsercm
Falle nicht das eigentlich pathognomonische Symptom
der monolateralen Atresie ausgeblieben wére, ich meine
das Fortbestehen der menstrucllen Ausscheidung bei
gleichzeitiger Entwickelung von auf eine Haematometra
deutenden Anzeichen.

Nun ist es aber eine wohlconstatirte Erfahrung, dass
gerade bei Doppelmissbildungen ofters grosse Unregel-
miissigkeiten in der menstruirenden Thitigkeit des Uterus
vorkommen. Vor allen Dingen scheint bei getheiltem
Uterus die Menstruation beider Hilften zeitlich durch-
aus nicht an ecinander gebunden. Kussmaul® spricht
sich iiber diesen Punkt schon bestitigend aus, indem
er eine Beobachtung von Godard anfihrt, der bei voll-
stindiger Verdoppelung des Genitalkanals eine Diffcrenz
im Zeitpunkt der menstruellen Blutausscheidung beider

1. W.A. Frecund and James R. Chadwick. Four cases of Echinococci
in the femalc pelvis. American Journal of Obstetrics, Febr. 1875.
2. A, Kussmaul. Von dem Mangel ete. der Gebirmutter. Wirzburg,

1859, p. 194.
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Hilften constatirte. Schroeder t scheint aber Kuss-
mauls Ansicht in dieser Bezichung noch mi Zweifeln
verkniipft und er argumentirt desshalb weiter, dass K uss-
maul selber annimmt, dass be; doppelter Schwangerschaft
In einem zweigetheilien Uterus die Ausstossung der Frucht
unabhingig von einander und in grossen Zeitintervallen
stattfinden kann und diese seine Annahme durch Heran-
ziehung woh) beglaubigter Fille unterstitzt. Darans folgert
Schreeder nun, dass man ebensogut wic die Thatsache
eines zeitlich getrennten Geburtsvorganges auch die Mog-
lichkeit von einander unabhéingigerMenstruationsperioden
zugeben muss, Die eigenthiimlichen Verhéltnisse bej
unserem Falle kénnen wip lbrigens auch ohnpe diese
Forderung erkliren. Wiy brauchen nur eine sehy grosse
Unregelm:}issigkeit in der menstruellen Thitigkeit oder
vielleicht gar eine gewisse abwechselnde Function beider
Uterushilften anzunehmen. Zwei und ejn halbes Jahr
lang hat das Midchen regelméssig und ohne jegliche
Beschwerde menstruirt, daneben allerdings an Fluor albus
gelitten, was bei der exquisiten Chlorose nicht weiter
anffallend ist. Diese Menstruation, offenbar also die
normale Function der offeney Uterushélfte, macht plétz-
lich einer absoluten Menostasis Platz, und zugleich
bilden sich die Symptome einer Hematometra aus. Wir
kénnen diese Thatsache am Besten durch die Annahme
eines completen Functionsaustausches der beiden
Gebérmutterabschnitte erkliren. Bis December 1875
menstrairt ausschliesslich die linke offene Seite, von da
an bis Juni 1876 ausschliesslich die verschlossene rechte,

—_———

1. Krif. Untersuch, ithor die Hematoeelo retrouter., p. 13 q. 14%.
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und erst im Mirz 1878, also nach 2% Jahren, tritt
wieder normale Secretion aus der offcnen linken
Hailfte auf.

An Stelle dieser Apnahme von einer alternirenden
Function kbnnte man aber quch vielleicht eine andere
Erklirungsweise zur Deutung unseres Falles heranziehen,
indem man sich vorstellt, dass iiberhaupt immer nur
die rechte Hilfte menstruirt hatte und ein erworbener
Verschluss die Entstehung der Hiematometra bedingte.
Dagegen spricht nun aber doch zweierlei: ersiens die
klinisch beobachtete Wiederkehr der monatlichen Blut-
ausscheidung im Mérz des Jahres 1878 und ihr regel-
missiges Erscheinen bis inclusive September 1878. Hier
muss der linke gesunde Abschnitt der menstruirende
gewesen sein, denn nach der iiber 2 Jahre lang dauern-
den Eitersecretion aus der rechten Hilfte kann man
eine functionsfihige Schleimhaut in derselben nicht
mehr erwarten. Wir haben mithin gar keinen Grund
anzunehmen, dass nicht auch frither, eben bis December
1875, der Monatsfluss aus diesem linken Abschnitt kam.

Dann ist aber weiterhin die spontane Verwachsung
des dusseren Muttermundes bei einem jugendlichen In-
dividuum uicht recht denkbar, und zumal ein so fester
und widerstandsfihiger Verschluss nur als congenitale
Atresie zu erklaren.

Wir kommen also zu dem Schlusse, dass sich unter
gleichzeitiger Einstellung der Menstruationsthitigkeit des
offenen Abschnittes, von December 1875 an eine
Hematometra der rechten atresirten Halfte eines zwei-
getheilten Uterus entwickelte und bei der Aufnahme
der Palientin im Mirz 1876 als solche bestand. Nach-
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dem auch hierauf die Diagnose gestellt worden war,
sollie eine am 7. Maj vorgenommene Probepunction
dieselbe bestitigen. Ohne dass dies gelang, scheint nun
doch dieser diagnostische Eingrift die Ursache fiir die
Umwandlung der Hematometra in eine Pyometra abge-
geben zu haben. Unter den charakteristischen Erschei-
nungen einer acuten Perimetritis kommt es, bei Bestehen
vou geringem blutig tingirtem Ausfluss — der sich
entweder als eine Spur  der gerade falligen  Regel
oder als eine aus einer minimen Perforations(j[fnung
freiwerdende noch nicht  villig zersetzte Retentions-
fliissigkeit deuten lisst ~> zu mehrmaligem spontanem
Durchbruch von reichlichem Eiter, zuerst noch von

retinirte Thejl faulige Zersetzung ein, so dass am
12. Juni bei instrumenteller weiteren Oeffoung  der
Héhle eine grosse Menge stinkenden Eiters entleert
wird.  Ohne Bestehen einer Communication st dieser
ganze Vorgang kaum denkbar und wenn wir auch vop
Breisky und Klebs: gelernt haben, dass die Fille
von Hematometra lateralis eine besondere Disposition
zur Bildung einer fiir dep vollstindigen Abfluss zwar
ungeniigenden, gerade deshalb fiir die Umwandlung in
eine Pyometra desto gunstigeren Perforation im oberen
Theil des Septum besitzen, so liegt es hier doch ent-
schieden niher, von einer solchen spontanen Entstehung
einer Communi_cationsdifnung abzusehen und der Pupe-

tion die Schuld zu geben.

—_—
L. E. Klebs. Handbueh der pathologischen Anatomie, {v. Lieferung,

p. 899,
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Einen ganz ahnlichen Fall theilt Hopet! mit. Bel
einer einfachen Hamatometra und Hwematokolpos in
Folge von Atresia hymenalis cntleerte er mittelst der
Aspiratornadel '/, Unze charakteristischen cingedickten
Blutes, 4 Tage darauf auf dieselbe Weise 8 Unzen.
Dann traten Fiebererscheinungen und Empfindlichkeit
ein und bei der am 9. Tage nach der letzten Punc-
tion vorgenommenen Schlitzung des Hymen wurden
16 Unzen icetider Flissigkeit entleert.

Fiir den Fall dass cine so schnelle Unwandlung des
bekannten theerartig eingedickten Inhalts einer Hemato-
metra in pigmentlose Kilermassen nicht plausibel er-
scheint (und ich muss gestehen, ich neige mich selbst
zu dieser Ansicht), so kann man sich leicht dadurch
helfen, dass man bei dem exquisit chlorotischen Midchen
eine menstruatio decolor im atresirten Abschnitte
annimmt und wird sich die Umwandlung cines solchen
Secretes in iibelriechenden Eiter leichter vergegenwir-
tigen konnmen. Schrwder® bringt 2 derartige Falle,
wo bei der Punction cines atresirten und dilatirten
Uterus bei einem 18jahrigen und einem 20jihrigen
Midchen statt des erwartcten Blutes Schleim gefunden
wurde, und GChavanis® berichtet, dass er bei der
Section einer an Nierentuberculose gestorbenen Frau
einen doppelten Uterus gefunden habe, der beiderseits
4 cm tuber dem Adusseren Muttermund atresirt war,

1. Hope. A case of atresia of the vagina with retention of catamenial
fluid. Brit. Med. Journal, Febr. 28, 1873.

2. Schroder. Haudbuch, p. 52,

3. Ghavanis, Lyon méd., 1876, Nr. 24.

(4
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und auf der einen Seite Schleim, auf der anderen Blut
enthielt.

Das klinische Interesse, welches unser Fall bietet,
1st mit dem Vorhergehenden wohl im Wesentilichen er-
schopft. Es grindet sich am Meisten auf die Schwierig-
keiten, welche er der Diagnose in den Weg stellte, und
zwar nicht nur, wic oben zu zeigen versucht wurde,
gleich zu Anfang, sondern auch im weiteren Verlaufe
der klinischen Beobachiung.

Anatomisch ist er weniger lehrreich. Ueber die
genaue Gestalt des Uterus ist es nicht leicht eine be-
stimmte Angabe zu machen. Anfangs schien es, als ob
man es mit cinem Uterus septus bilocularis zu thun
hitte, etwa den Abbildungen entsprechend, welche
Kussmault aus Cruveilhier’s® Werk abdrucken lisst,
mit dem Unterschiede, dass bei uns die dilatirte Héhle
rechts gelegen und fast genau auf das kleine Durch-
schnittsbild bezichbar ist, das Johannovsky® seinem Be-
richte iiber einen «Fall von halbseitiger Hematometra
aus der gynzkologischen Klinik des Prof. Breisky in
Prag» beigefiigt hat; nur ging bei uns der Tumor nicht
so tief in die Scheide hinab.

Nach der letzten Untersuchung, welche Herr Prof,
Freund am 31. Juli 1879 vornahm, und bei welcher
man wegen Mangels jeglicher Reizerscheinungen genauer
exploriren durfte, scheint es jedoch, als ob den beiden
Hilften eine etwas grossere Selbstindigkeit zukommt,

L. Kussmaul. Loc. cit., p. 225 u. 226.
2. Gruveilhicr. Auatom. path., 13¢ live,, pl. 5.
3. Pragermedicin. Wochenschrift, 1877, Nr. 15,
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so dass moglicher Weise ein Uterus bicornis vorliegt.
Jedenfalls sind dic beiden Cervicalkanile, soweit sie
iiberhaupt nach der Trennung des Septums noch distinct
existiren, und wahrscheinlich auch mnoch der untere
Theil der Korper fest aneinander anliegend und waren
nur durch ein diinnes Septum getrennt. Das Genauere
iiber diese Verhiltnisse intra vitam zu bestimmen diirfte
sehr schwierig sein, denn ich darf nicht vergessen zu
erwihnen, dass die gynekologische Untersuchung des
Midchens immer eine dusserst miithsame und bei den
bestehenden chronisch-perimetritischen Processen  fir
die Person mnicht gleichgiiltige ist.

Fiir die Lehre M. B. Freunds?’ von der congenilalen
Lageabweichung des Uterus von der Beckenachse, wie
sie sonst so klar gerade durch manche Fille von
Doppelanlagen des Genitalrohrs  illustrirt wird?, lasst
sich der Fall auch nicht recht verwerthen. Zwar ist
eine gewisse Riickwirtslagerung des rechten Abschnittes
bemerkbar, indessen konnen wir hier fiir ebenso gul wie
«die primire Stellung der Querachse des Uterus
im ersten Schrigdurchmesser des Beckens» die
stattgehabten perimetritischen Vorgénge mit ihren con-
secutiven Verwachsungs- und Schrumpfungsprocesscn
verantwortlich machen.

Auch hinsichilich der Therapie bietet der Fall nicht
allzuviel bemerkenswerthes, hochstens dass er abermals
die auch immer, vorziiglich von Breisky, betonte

1. M. B. Freuud, Die Lagcentwickelung der Beckenorgane, inshesondere
des weiblichen Genitalkanales und iwe Abwege. Breslau, 1863.

2. W.A.¥reund in Beitrigen znr Géburtshitlfe u.Gynwxkologie,
1872, 11. Band, p. 37 u. 38.
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Nothwendigkeit einer energischen und ausgiebigen Oeff-
nung der lohle recht deutlich vor Augen stellt, und
dann weiterhin zeigt, dass trotz einer solchen weit und
ausgedehnt angelegten Ausflusséffnung es doch nach
einiger Zeil zum erneulen Verschluss und dem Wieder-
aufleben aller betreflenden Krankheitssymptome kommen
kann. Mitte Juni 1876 wird die Scheidewand zwischen
den beiden Hilften des Uterus in der Richtung nach
oben ausgiebig gespalten, und nachdem bis Anfang
September durch ligliche desinficirende und adstringirende
Ausspiilungen der Héhle eine Sistirung der Secretion
der chronisch gerecizten Ulerinschleimhaut nicht erzielt
worden war, wird die Patientin mit der Weisung, die
Einspritzungen regelmissig fortzusetzen, entlassen. Wie
lange sie diesem Rathe nachgekommen, lisst sich bei
dem gleichgiiltigen und leichtfertigen Charakter des
Médchens wohl leicht ermessen. Sie verfiel wieder ihrem
fritheren liederlichen Lebenswandel, und hatte ausser dem
profusen und iibelricchenden Ausfluss keine Beschwer-
den. So ging es bei absoluter Amcnorrhe 1Y, Jahre
lang. Dann kam es plotzlich ohne besondere Veran-
lassung im Februar 1878 wieder zu denen der ersten
Erkrankung vollstindig analogen Erscheinungen, welche
die Kranke abermals der Klinik zulihren, und was findet
sich: eine vollstindige Verlegung oder vielmehr cin
ginzliches Verschwinden der 1876 angelegten Oeffnung,
so dass die Hohle wieder strotzend mit Eiter erfullt
erscheint und “die ganze Operation wiederholt werden
muss. Eine Communicationsé{fnung wird irgendwo im
Septum bestanden haben, die bis zuletzt wenigstens
einem Theil des Secretes Abfluss gestattete.  Schliess-
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lich hatte auch diese sich verlegt und die Pyometra war
von Neuem gebildet. Wie rasch dies geschehen kann,
ist daraus crsichtlich, dass nachdem am 16. Februar
cine fiir die Uterussonde bequem durchgingige Oeffnung
geschaffen worden war, durch welche sich das gestaute
Secret frei entleerte, am 24. schon wieder ein voll-
stéindiger Verschluss existirte, und erst eine am 27. vor-
genommene erneute weitreichende Spaltung des Septums
definitive Hulfe brachte.

Nachtrag.

Juli 1880. Eine kirzlich in der Hoffnung vorgenom-
mene Untersuchung des Midchens, iiber die Gestalt des
Uterus noch bestimmtere Aufschliisse zu erhalten, konnte
leider nicht mit der erwiinschten Genauigkeit gemacht
werden, da sich die #usseren Genitalien wieder dicht
besetzt mit breiten, nissenden Condylomen fanden. Es
konnte nur festgestellt werden, dass ein missiger, ge-
ruchloser Fluor besteht, dass der Uterus dextro-retro-
vertirt und deutlich verbreitert erscheint, dabei aber
mobil. Die Vaginalportion ist aufgelockert, der Mutter-
mund klaffend und erodirt. Beide Ligamenta lata er-
scheinen frei, das rechte Ovarium ist nicht palpirbar,
das linke descendirt, uneben, vergréssert und verdickt.

Trotz der bestehenden Lues sieht das Médchen blithend
und gesund aus, hat auch seit vorigem Jahre
regelmissig menstruirt, ohne jemals bedeutende
Molimina gehabt zu haben. Die Behandlung der
Lues ist wieder eingeleitet worden, hoffentlich gelingt
es dann spiiter den inneren Befund genauer zu précisiren.
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