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hachfolgender Fall, der in der Marburger gynikologi-
schen Anstalt behandelt worden ist, wurde mir vom Herrn
Prof. Dr. Dohrn zur Verdffentlichung  iiberlassen. Fiir
diese Freundlichkeit spreche ich meinem hochverehrten
Lehrer meinen herzlichen Dank aus.

A. L., 18 Jahre alt, wurde am 11. Februar d. J. von
Herrn Dr. W, in H. der gyndkologischen Klinik zu Marburg
Uiberwiesen. Patientin will frither stets gesund gewesen sein;
im Monat Mai 1879 habe sie zuerst ecine Geschwulst im
Unterleib bemerkt, die seit der Zeit alle vier Wochen an
Umfang zugenommen habe. Die Menstruation hétte sich
noch nie gezeigt, aber in regelméssigen Zwischenrdnmen von
vier Wochen habe sie seit einigen Monaten starke Schmer-
zen und Druck im Unterleib gefihlt. Eine Anschwellung
der Beine habe nie bestanden.

Patientin ist von mittlerer Grosse. Der Ernahrungs-
zustand ist gut, doch ist dic Hautfarbe sehr blass. Der
Pannic. adip. der Bauchdecken ist stark entwickelt, die Span-
nung derselhen ziemlich straff. Das Abdomen ist von einer
Wolbung wie bei einer i fiinften Monat Schwangeren. 1In
der rechten Seite des Abdomens war ein Tumor durchzu-
fihlen von der Grosse ecines schwangeren Uterus in der
Mitte der Graviditdt. Derselbe fithlte sich prall an, gab
indess kein deutliches Fluctuationsgefihl. Seine Oberflache
war glatt, Empfindlichkeit bei Betastung bestand nicht. Die
Bauchdecken konnten iiber demselben verschoben werden.
Der Tumor verjiingte sich nach rechts oben, jedoch waren
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wegen der Dicke der Bauchdecken die Form und die Gren-
zen des Tumors nach dieser Richtung hin nicht genau zu
palpiren. Auch ergab die Percussiou keinen genauen Auf-
schluss dariiber, weil Darmschlingen nach rechts oben den
Tumor dberlagerten.

An den Schamlippen zeigte sich nichts Abnormes. Am
Eingang in die Schamspalte erschien ein kleiner Schleim-
hautwulst, der als Hymen angesprochcn werden musste,
Im Scheideneingang sah man eine diinne Blase von bliu-
licher Farbe bauschig hervorgetrieben, hinter welcher Fliis-
sigkeit durchschimmerte. Dicse Blase verschloss den Ein-
gang in die Vagina vollstdndig.

Aus diesem Befunde, sowie aus der Anamnese war mit
Sicherheit zu schliessen, dass iiber der die Vagina verschlies-
senden Membran sich das menstruale Blut angesammelt
hatte, und durch die bei jeder neuen Menstruation sich ver-
mehrende Blutmenge erst die Vagina und dann der Uterus
erweitert und mit Blut angefiillt worden war, ein Zustand,
der uns als Hidmatometra bekannt ist. Ob dieser gleiche
Zustand auch in dem rechten Eileiter Platz gegriffen hatte,
war nicht sicher zu diagnosticiren, da die Conturen des sich
nach rechts oben verjingenden Tumors nicht genau zu pal-
piren waren und ein stirkeres Betasten nach Stellung obiger
Diagnose fiir gefahrlich gelten musste. Jedoch lag die Ver-
muthung einer rechtsseitigen Hamatosalpinx sehr nahe.

Es wurde die Eroffnung der verschliessenden Membran
beschlossen. Am néchsten Tage, 12. Februar, wurde in der
Chloroformnarkose mit einem missig weiten Troikart die
prall hervorgetriebene Blase durchstochen. Es wurden 820
Cubikcentimeter dicken, schwarzrothen Blutes entleert.

Die von Dr. Schottelius im hiesigen pathologischen
Institute vorgenommene histologische Untersuchung desscl-
ben ergab wie folgt:
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Es handelt sich zumeist um rothe und weisse Blutkor-
perchen, welche sich zum bei weitem griossten Theil bereits
seit lingerer Zeit in npekrobiotischem Zustande befinden
miissen. Dieselben erscheinen verfettet oder selbst zu Korn-
chenkugeln zerfallen. Die rothen Blutkorperchen sind mit
zahlreichen Vacuolen versehen, die weissen durch diffundirten
Blutfarbstoff blass-gelb gefirbt. Dabei bemerkt man neben
grosseren Conglomeraten besonders stark verinderter Biut-
korperchen vereinzelte, welche wenig verindert frischeren
Blutungen zu entstammen scheinen, In dem stark schleim-
haltigen Serum, welches die ganze Blutmasse nicht geronnen,
sondern in schmierig-syrupartiger Consistenz erscheinen lasst,
finden sich ausserdem zahlreiche Cholesterin- und Margarin-
crystalle. Bluterystalle wurden nicht aufgefunden. —

Die Entleerung des Blutes ging langsam vor sich und
parallel mit dem Abfluss desselben nahm der Tumor im
Abdomen ab, bis er nicht mechr fithlbar war.

Pat. befand sich nach der Operation ganz wohl, fiihlte
keine zerrenden Schmerzen im Abdomen.

12. Febr. Abends T. 36,8 P. 76. Urin wurde mit dem
Katheter abgenommen. Pat. schlief die Nacht gut.

13. Febr., Morgens T. 37,1 P. 96.

Abends T. 37,5 P. 96.

ks war noch vicl dunkles Blut aus der Stichoffnung
nachgesickert. Befinden sonst gut, keine Schmerzen im
Unterleibe. Abends wird Urin wieder mit dem Katheter
entleert.

14. Febr. Pat. hat cine gutc Nacht gehabt; spontane
Urinentleerung und Stuhlgang.

Morgens T. 36,3 P. 84.
Abends T, 37,0 P. 84.

15. Febr, Bei vélligem Wohlbefinden konnte Pat. auf
einige Stunden das Bett verlassen. Als sie sich wieder ins
Bett legen wollte, erfolgte ein geringer Blutabgang.
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Morgens T. 36,6 D. 72.
Abends T. 36,8 D. 72.

16. Febr. Zur Dilatation der mit dem Troikart erzeug-
ten Oeffnung wurde in dieselbe ein Tupelostift eingelegt.
Derselbe blieb, ohne Schmerzen zu verursachen, bis zum
Abend liegen. Nach seiner Herausnahme, wobei er sich gut

aufgequollen zeigte, floss noch in miéssig reichlicher Menge
dunkles Blut ab.

17. Febr. Bei gutem Befinden wurde Pat. noch einer
genauen Untersuchung unterworfen. Die Oeffunung in der
Verschlussmembran zeigte sich so gross, dass sie gerade die
Spitze des Zeigefingers passiren lidsst, Zur Vergrosserung
dieser Oeffnung wurde die Membran noch durch cine Incision
nach rechts gespalten. Nach den anderen Seiten wurden
keine Incisionen gemacht, um die Virginitit der Theile nicht
mehr als nothig zu stéren. Es zeigte sich, dass die friiher
durch das herabdringende Blut zu einer feinen Lamelle
verdiinnte Membran sich jetzt bis zu einem verdickten
flichenhatten Rande von 1 Cent. Hohe retrahirt hatte.

18. Febr. Pat. wurde als geheilt entlassen.

Der vorliegende Fall muss als eine Atresia vaginalis
angesprochen werden und soll ein casuistischer Beitrag sein
zu den in der Literatur nicht sehr zahlreich verdffentlichten
Fiéllen dieser Art. ILinen &dhunlichen Fall, wie der unsrige
ist, hat Dohrn im Archiv fir Gynikologie X beschrieben.

Ehe uber die Entwicklung des Hymens exacte Unter-
suchungen angestellt waren, hat man die Imperforation des-
selben fiir eine nicht der seltensten Abnormititen dieses Ge-
bildes gehalten und in Folge dessen solche Fille wie den
unsrigen fiir einen imperforirten Hymen angesehen, iiber
dem sich das Menstrualblut angesammelt hat. Und zu dieser
Annahme hat man noch leichter kommen konpen, wenn die
Verwachsung der Vaginalwinde sehr tief, dicht {iber dem
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introitus vaginae sass und man dabei nicht einmal Reste
des Hymens entdecken konnte.

Aber durch die Untersuchungen der Neuzeit™) sind wir
belehrt worden, dass die Entwicklung des Hymens in die
Mitte ‘des Embryonallebens fillt, freilich aber sehr bald
nachher der Hymenalsaum schon in der Gestalt vorhanden
ist, wie wir ihn beim neugebornen Kinde finden. Je spiter
aber im Embryonalleben, desto weniger haben die Theile
Neigung zu verwachsen, da die Wandungen der in Betracht
komrienden Kanile nicht mehr so fest aun einander liegen
wie in der fritheren Zeit und ausserdem die sie iiberkleiden-
den Schleimhiute durch ihre in dieser Zeit schon verhiiltniss-
missig reichliche Secretion die Neigung zu Verwachsungen
beeintrachtigen.

In unserm Falle aber vollends haben wir ¢s sicher nicht
mit einem imperforirten Hymen, sondern mit einer wirk-
lichen Atresie der Vaginalwande zu thun, da vor der her-
vorgetricbcnen Membran an der hinteren Vaginalwand im
introitus vaginae eine ringformige Schleimhautfalte zu er-
kennen war, die mit Rccht als Hymenalklappe betrachtet
werden konnte.

Solche Atresien der Vagina werden vielleicht am leich-
testen in den untern Theilen der Scheide entstehen kinnen,
da dort die Miller’schen Ginge zuerst zusammentreffen.
Ein fir die Verwachsung giinstiges Moment geben ferner
die vor der Hymenalbildung entstehenden querverlaufenden
Falten, die gelegentlich sigezahoartig in die Falten der
gegeniiberliegenden Vaginalwand eingreifen.

Die flichenhaften Verwachsungen honnen dann spater
durch den continuirlichen, bei jeder Menstruation sich ver-
starkenden Druck zu einer diinnen durchscheinenden Membran

*) ¢f, Dohrn., Schriften der Gesellschaft zur Befirderung der ge-
sammten Naturwissenschaften zu Marburg, Kassel 1875,



— 8 —

ausgedehnt werden und damit ist dann die Hamatometra
gegeben.

Wie héufig eine oder selbst beide Tuben an einer
solchen Erkrankung theilnehmen d. h. von gleicher Fliissig-
keit sackférmig ausgedehnt und erfillt sind, das ist noch
nicht statistisch sicher festgestellt. Aber nachdem man die
enorme Wichtigkeit der Mitbetheiligung der Tuben fiir das
Leben der Patientinnen erkannt hat, sind einschlagende
Falle mehrfach ausfithrlich beschrieben worden, theils mit
einseitiger, theils mit doppelseitiger Hdamatosalpinx.

Ueber das causale Verhiltniss der Himatometra und
der Hamatosalpinx spricht sich Hausmann dahin aus, dass
die Erkrankung der Tube nicht die Folge einer mechanischen
Riickstauung vom Uterus her sei, sondern die Hamatosalpinx
als ein der Erkrankung des Uterus gleichwerthiger Process
zu erachten sei. Woher soll aber das Blut in der Tube
stammen? Nach unsern Ansichten iiber die Menstruation
kommt das Blut bei dicsem Vorgange nur aus der Uterin-
schleimhaut, die bei eintretender Hyperimie und Schwellung
leicht zum Platzen geneigt ist, weil sie auf der starren
Unterlage der Musculatur des TUterus liegt. Dieses die
Blutung begiinstigende und bedingende Moment ist aber
fir die Tubarschleimhaut nicht in gleicher Weise vorhanden,
weil die Wand der Tuben einen weichen, biegsamen, ge-
schlangelten Kanal bildet. Ich mochte daher als sicher an-
nehmen, dass bei Hiamatosalpinx eine Riickstauung vom
Uterus her stattgefunden hat; und ganz besonders scheint
mir diese Apnahme fiir die Fille nothig zu sein, in denen
es sich um eine einseitige Himatosalpinx handelt. Liegt nim-
lich, wie Hausmann annimmt, eine Disposition der Tubar-
schleimhaut zu Blutungen vor, so sollte man doch wohl
glauben, dass dieselbe rcchter- wie linkerseits in gleicher
Weise vorhanden wiire.
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Durch die Ausdehnung des Uterus und ausserdemn
durch den Druck des sich ansammelnden Blutes wird sich
die Tubendffnung etwas erweitern und damit die Moglich-
keit gegeben sein, dass ganz allmihlich durch den steten
Druck Flissigkeit in die Tube eintreten kann. Auch der
von Dohrn verdffentlichte Fall beweist eine bestehende
Communication. Warum nun aber in dem einen Falle von
Himatometra die rechte Tube, in dem andern die linke
oder warum nicht beide gleichmissig ergriffen werden,
dariiber wage ich noch kein Urtheil zu fillen.

Nun sei es mir noch erlaubt, iiber die Operation der mit
Himatometra verbundenen Atresien der Vagina ein kurzes
Wort zu sagen. — So einfach die Operation besonders bei
ticfem Sitze der Verschlussmembran auch erscheint, so hat
man doch zu allen Zeiten so ungiinstige Resultate erzielt,
dass dltere Operateure wie Morgagni und spater Boyer
und Dupuytren die Operation der Himatometra tiber-
haupt vermieden wissen wollen; und auch unsere neueren
Gynikologen wie Veit, Schrioder, Hegar u. A. machen
auf die unglnstige Prognose aufmerksam. Dieser Ausfall
beruht wohl 6fter auf stattgefundener Verletzung der Nach-
barorgane und ferner auf nachfolgender Infection. Nach
meiner Ansicht aber wird ein geschickter Operateur stets
die Verletzung der benachbarten Theile wie Harnblase,
Mastdarm und Bauchfell vermeiden konnen, und auch bei
der jetzigen antiseptischen Methode wird die Gefahr der In-
fection bei diesem kleinen operativen Kingriff fiir gering
gehalten werden konnen. Vielmehr beruht die Gefahr darauf,
dass, wenn neben der Hamatometra ein- oder doppelseitige
Himatosalpinx besteht, die Tubenwand, sei es dass sie durch
starke Blutansammlung sehr weit ausgedehnt und verdiinnt
ist, sei es dass sie degenerirt ist, platzt und den Inhalt in
die Bauchhohle eintreten lidsst. Solche Rupturen der aus-
gedehnten Tuben konnen spontan oder auch durch manche
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jussere Veranlassung wie Druck der Bauchpresse oder
Manipulationen des Arztes cintreten.

Ist die Tube mit erkrankt, so kann sie mit ihren Nach-
barorganen oder mit der vorderen Bauchwand Verwach-
sungen eingegangen sein uud diese Complication bringt dann
bei der Operation bedeutende Gefahr mit sich. —

Die Furcht vor der spontanen oder durch Gelegenheits-
ursachen herbeigefithrten Ruptur der Hamatosalpinx muss
uns entschieden dazu auffordern, die Operation der mit obiger
Erkrankung verbundenen Hamatometra nicht zu lange hin-
auszuschieben. Aber auch bei nicht lange verschobener
Operation hat man oft einen ungiinstigen Ausgang gesehen,
und es muss dann angenommen werden, dass die Tuben-
wand, was man ja nicht diagnosticiren kann, schon zu sehr
verdiinnt war oder durch entziindlichen Process leicht zer-
reisslich oder briichig geworden war, oder es bestanden nicht
zu erkenuende Adhiisionen mit Nachbartheilen, die gezerrt
oder zerrissen wurden, wenn der entleerte Uterus nach unten
sich gesenkt hatte, und dadurch einen starken Zug auf die
erkrankte adhirente Tube ausiibte.

Hausmann glaubt die Gefahr der Berstung der Tube
bei der Operation vermeiden zu konnen, wenn er vorschliagt,
dic Tuben, wenn sie von der Scheide aus am besten zuging-
lich sind, von hier aus stets zuerst und wenn maoglich einige
Tage nach Beendigung der blutlosen Regel zu entleeren,
die Atresie der Vagina aber unmittelbar darauf oder spi-
testens vor der ersten Wiederkehr der Menstruation zu ope-
riren, um eincr erneuten Fluxion des sich sonst wieder so-
fort anfillenden Eileiters vorzubeugen. Wenn die angefilite
Tube mit der vorderen Bauchwand verwachsen erkannt wird,
will ITausmann sie unter Carbolnebel durch Punction
durch die Bauchdecken hindurch entleeren und dann erst
an die Operation der TTimatometra gehen.
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Jedoch eine solche vorausgeschickte Entleerung der Tube
erscheint mir keineswegs ungefihrlich, denn es wird doch
oft kaum moglich sein zu constatiren, wie ausgedehnt die
Verwachsungen des Tubarschlauches mit dem Peritondum
sind. Bei der Entleerung kann die Tube zuriicksinken und
ihr Inhalt sich in die Bauchhohle ergiessen. Ist der Pannic.
adip. der Bauchdecken stark entwickelt, so ist ausserdem
die Punction der nicht sehr stark ausgedehnten Tube nicht
einmal mit voller Sicherheit auszufiihren.

Endlich aber ist die Punction der Tube noch dadurch
gefahrvoll, dass man dic Dicke des schlauchfdrmig ausge-
dehnten Organes doch gewiss nicht immer genau berechnen
kann und ecin Durchstossen des Troikarts durch die ganze,
nur missig ausgedehnte Tube doch denkbar wiire.

Diese Gefahren sind nach meiner Ansicht bei der Punc-
tion der Tube doch vorhanden und keineswegs gering an-
zuschlagen. Ich meine deshalb, dass cs besser ist, die Hé-
matometra moglichst bald wegen der Gefahr der Berstung
der mitergriffenen Tube von der Scheide aus zu operiren.
Jedoch erscheint es mir durchaus rathsam einen mdglichst
feinen Troikart anzuwenden und die Fliissigkeit ganz lang-
sam abzulassen, damit dic Zerrung der angefiillten und
moglicherweise verwachscuen Tube so allmihlich und gelinde,
wie es nur irgend geht, ausfillt. Wenn man Verwachsungen
der Himatosalpinx mit Nachbarorganen sicher constatiren
kann, so wiirde es sogar gut sein, nach cinem Vorschlage
von Halbertsma zu handeln, namlich dic Fliissigkeit der
Vagina und des Uterus in verschiedenen Sitzungen abzu-
lassen. Die Verwachsungen konnen sich in der Zwischen-
zeit etwas dehnen, und ist eine Zerreissung derselben und
der Tube dadurch leichter zu vermeiden.

Der von Dohrn im Archiv fiir Gynikologie X verdffent-
lichte Fall ermuthigt entschieden dazu, die Punction der
Tube ganz zu unterlassen.
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Unser Fall, wo eine Ausdehnung der rechten Tube
allerdings nicht ganz sicher constatirt werden konnte, aber
sehr wahrscheinlich vorlag, kann zwar iiber diese Frage auf
unser Urtheil nicht bestimmend einwirken, jedoch erschien er
mir immerhin der Veriffentlichung werth, weil unsere Lite-
ratur nicht sehr reich ist an Beispielen von reiner Vaginal-
atresie und ausserdem zur Beurtheilung der Prognose fiir
die Operation von der Vagina aus einen weiteren Beitrag
liefert.



Die enucleatio bulbi ist bei sympathischer Augenent-
ziindung der neurotomia opticociliaris vorzuziehen.

1I.

Die Punction der mit Himatometra verbundenen Hi-
matosalpinx ist zu widerrathen.

II1L

Die Pnecumonia crouposa ist als eine Infectionskrankheit
aufzufassen.
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