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Wie es zur Beurteilung mangelhafter Bildung irgend
welcher Organc eins der ersten Erfordernisse ist, dass
man sich den normalen Entwickelungsgang vor Augen
halt, um daraus die Stérungen, die sich demselben ent-
gegengestellt haben mogen, zu ermitteln, so halte ich
es auch bei meiner Arbeit tber mangelhafte Iintwickelung
der weiblichen Genitalien fur angezeigt, in kurzen Um-
rissen ilwe Entwickelungsgeschichte voranzuschicken.

Ausgangspunkt  der Bildung der weiblichen Ge-
schlechtsorgane sind die Wolff’schen Korper (oder Prim-
ordialnieren  oder Urnieren), an deren lateralen Seite
sich ihre Ausfulrungsginge, \Wolft’sche (vange genannt,
befinden.  An der medialen vorderen Seite des \Wolff'-
schen Korpers und in genauer Verbindung mit ithm ent-
steht dic Geschlechtsdrise (Eierstock), und gleichzeitig
mit dieser Driise entwickelt sich neben dem Wolff’'schen
Gange noch ecin zweiter Kanal, der sog. DMiller'sche
Kanal oder der Geschlechtsgang, der ebenso wie der
Wolif 'sche (GGang in das untere Ende der Harnblase oder
den sinus urogenitalis eimmindet.  Der Wolff’sche Gang
ist nun weiter beim weiblichen Geschlecht ohne allen
grosseren Belang und verschwindet, wie ¢s scheint, bis
auf den Nebeneierstock und gewisse andere unwesentliche
Reste ganz und gar; dagegen treten dic Miller'schen
Gange in ihre vollen Rechite cin und erscheinen als das,




— 6

was sie in der That in der Anlage sind, als Geschlechts-
gange, indem sie mit ihren unteren verschmolzenen Enden
zum uterus und zur Scheide und mit den oberen getrennt
bleibenden Teilen zu den Eileitern sich umbilden. -—

Nach dieser ubersichtlichen Schilderung ware die
Entwickelung der einzelnen Abschnitte der Geschlechts-

organe noch genauer zu betrachten, zunichst der Ge-
schlechtsdrisen.

Dieselben zeigen sich zuerst in der 5. bis 6. Woche
als 2 weissliche Streifen an der innercn Seite der Woltf’-
schen Korper, densclben dicht anliegend. Beobachtungen
an Tieren haben crgeben, dass das Peritonealepithel an
dieser Gegend in einer linienformigen Stelle, der stria
germinativa oder Geschlechtsleiste, sich verdickt und zu
dem sog. Keimepithel von Waldeyer sich gestaltet. Die
Anlagen der Geschlechtsdrusen wachscen rasch; es treten
eigentimlich verastelte Zellenstringe, sog. Markstrange,
auf, die wahrscheinlich vom Wolff’schen Korper ab-
stammien. Aus dem Keimepithel bilden sich die lier;
wie die Graaf'schen ollikel sich bilden, ob aus dem
Keimepithel oder den Markstrangen, ist noch nicht sicher-
gestellt.

Was nun die Ausfihrungsginge der  Geschlechts-
dritlsen anbetrifft, so sind das, wie schon oben gesagt,
dic Miller’schen Ginge.  Das ist ein Kanal, der jeder-
seits erst an der lateralen und dann an der ventralen
Seite des Wolff'schen Ganges vor der Primordialniere
liegt und sich wie dieser an das obere lnde der Drise
erstreckt. Am unteren Ende der Primordialniere wenden
sich die Miller’schen oder Geschlechtsginge, wie die-
selben auch heissen konnen, an die mediale und dann
an die dorsale Seite der Wolff’schen Génge, kommen
hierbei neben einander zu iliegen und minden dicht bei-
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sammen unterhalb der Harnblase in den sinus urogeni-
talis ein. Der Teil dieser Giange, der am Wolff’schen
Korper seine Lage hat, bis zu dem Punkte, wo das
ligamentum rotundum an den urspringlichen Urnieren-
gang sich ansetzt, also gerade am unteren Ende der
Drise, wird zu den Tuben, und zwar tritt hier, abgesehen
von der Grossenzunahme, einfach nur die Veranderung
ein, dass aus der primitiven Mindung am oberen Ende
des Kanals, die erst glattrandig ist, allmihlich das ge-
franstc ostium abdominale sich herausbildet. — Die Art
und Weise, wie sich Uterus und Scheide entwickeln, ist
tolgende: Die Ausfihrungsginge der Urnieren und die
Miiller'schen  Giéinge  verbinden sich mit ihren unteren
Enden bis zu ihrer LKinmindungsstelle in den sinus uro-
genitalis mit  cinander zu einem rundlich - viereckigen
Strange, dem Genitalstrange, in welchem vorn die beiden
lumina der Urnierengange und hinten dic Miller’schen
ILanale sich befinden. Beim weiblichen Embryo nun
verschmelzen die Miller'schen Génge in einen cinzigen
Kanal, und dieser gestaltet sich dann im l.aufe der
Intwickelung zur Scheide und zum Korper des uterus,
wihrend die Hormer desselben aus den nicht im Genital-
strange cingeschlossenen benachbarten Teilen der Miller’-
schen Gange in der Mitte des Genitalstranges  zuerst
verschmelzen, an beiden Enden dagegen noch langere
Zeit doppelt bleiben. Bei dlteren Kmbryonen findet man
die Miller'schen Giinge auch oben und unten verschmolzen
und in einen einzigen weiteren Genitalkanal, dic Anlagc
der Scheide und des Korpers des uterus, umgewandelt,
welcher jetzt auch die \Wand des Genitalstranges sich
ganz angceignet  hat, jedoch immer noch die ver-
kimmerten ganz kleinen pithelialréhren  der  fritheren
Urnierengiinge als ganz untergcordnete Teile mitten in
seiner ventralen Wand zcigt.
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Noch im 3. Monat ist der uterus zweihornig und
wandelt sich nur allmahlich in ein einfaches Organ um.

Was wird nun aus dem sinus urogenitalis, in den die
Wolff'schen und die Miiller'schen Gange miindeten? Man
bezeichnet damit bekanntlich das letzte Stiick der Ilarn-
blase (die sich aus der allantois bildet), von der Ein-
mindung der genannten Gdnge an. Dieses verkiirzt sich
nun im Laufe der Entwickelung immer mehr, wahrend
zugleich die angrenzenden Teile des llarnapparates zur
urethra und die Miller'schen Géange zur Scheide und
zum uterus sich ausbilden, und so wird es denn zuwecge
gebracht, dass am Ende Harn- und weiblicher Geschlechts-
apparat nur an den allerletzten Enden in dem sog. Vor-
hofe der Scheide mit einander verbunden sind. Die
besagte Verkiirzung ist Ubrigens nur als cine scheinbare
aufzufassen und kommt dadurch zustande, dass der ur-
spriingliche sinus urogenitalis weniger wachst, als die
ibrigen Teile und so am Ende nur als ein kleiner Raum
erscheint. Die Scheide weitet sich spiter mehr aus, als
die Harnrohre, und so wird der sinus urogenitalis, der
antinglich die unmittelbare Fortsetzung der Ilarnblase
war, zuletzt wie zum Ende der Scheide, in das die Harn-
roéhre miindet, —

Es kommt nun die lFrage, wie die Differenzierung
von Scheide und uterus vor sich geht. Wie vorhin
auseinandergesetzt , bilden dieselben urspriinglich nur
einen Kanal, und sieht man beim Menschen im dritten
und vierten Monate keine Spur von Trennung in dem-
selben. Erst im 5. oder deutlicher erst im 6. Monate
beginnt der uterus sich abzugrenzen dadurch, dass an
der Stelle des spiteren orificium externum ein leichter
ringférmiger Wulst entsteht, der dann nach und nach in
den letzten Monaten der Schwangerschaft zur Vaginal-
portion sich gestaltet. Von der Scheide ist noch zu
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bemerken, dass dieselbe in der Mitte der Schwanger-
schaft, um welche Zeit auch ihre Runzeln auftreten, d. h.
im 4. bis 6. Monate, keine Hohlung besitzt, sondern durch
wucherndes Fpithel verschlossen ist, sowie dass das
hymen nichts anderes ist, als eine Umbildung des ur-
spriunglichen Wulstes, mit dem der Kanal in den sinus
urogenitalis hineinragt; mit anderen Worten, das hymen
ist der in das vestibulum vaginae vortretende unterste
Teil der Wand der Scheide, die nach vorn in der Regel
schimailer ist, als an der entgegengesetzten Seite. —-

Was den uterus anbelangt, so hat derselbe noch im
5. Monate Winde, die kaum dicker sind, als die der
Scheide; doch erscheinen schon in diesemr Monate nach
Dohrn Querfalten, die offenbar die des cervix sind. Im
6. Monate beginnen die Wandungen des uterus vom
cervix aus sich zu verdicken, und diese Zunahme schreitet
dann bis zum knde der Schwangerschaft fort, so jedoch,
dass, wie langst bekannt, um diese Zeit der cervix, der
etwa %3 der Liange des ganzen Organs ausmacht, viel
dicker ist, als der Korper und der Grund. Von dei
Geburt an bis zum Lliintritte der Geschlechtsreife beharrt
die Gebarmutter auf derselben Stufe der Entwickelung;
sie wichst nicht und verandert sich nuv insofern, als die
plicae palmatae, die am fotalen uterus bis an den fundus
gehen, in der Hohle des Koérpers verschwinden und nur
eine Langsfalte {brig lassen. DMit der Pubertat aber
nimmt der uterus rasch und bedeutend zu und zwar un-
gefahr bis zum 20. Jahre und bildet sich in dicser Zcit
zum virginalen uterus um, dessen Haupteigenschaft gegen-
tber dem fotalen und infantilen uterus, von dem Grossen-
unterschicd abgesehen, darin besteht, dass die Ausbildung
des Halses im Vergleich zu der des Korpers ganz in
den Hintergrund tritt.

Es eriibrigt noch die Schilderung der Iintwickelung




der ausseren Genitalien. Schon in der 4. Woche be-
merkt man am hinteren Leibescende eine einfache (.’.)ﬁ'nung,
welche die gemcinsame Mindung des Darms und des
urachus oder der spateren Harnblase darstellt, in welche
auch die Urnierengange cinmunden, und die aus diesem
Grunde als Kloakenmindung bezeichnet wird, indem der
letzte Abschnitt des Darmes nach der Vereinigung mit
dem wurachus dic Kloake heisst.  Noch bevor cine Tren-
nung diescr einfachen Mindung in zwel, dic Aftermiindung
und die Marngeschlechtsofinung , eintritt, crheben sich
ungefahr von der 6. Woche an cin einfacher Wulst, der
Geschlechtshécker, die spittere clitoris, und bald auch
zwei seitliche Falten, die Geschlechtsfalten, dic sich zu
den grossen Schamlippen ausbilden. Gegen Kande dces
zweiten Monates tritt der Hocker noch mehr hervor und
zeigt sich an sciner untcren Sceite eine zur Kloaken-
mindung verlaufende IFurche, deren Rinder sich zu den
labia minora ausbilden. Im 3. Monate pragen sich alle
diese Teile besser aus und crscheint der locker nun
schon deutlich als das spitterc Geschlechtsglied, und un-
gefahr in der Mitte dieses Monates scheidet sich auch
dic Kloakenmindung in dic zwei vorhin genannten Oft-
nungen durch cine sich einschiebende Zwischenwand, dic
teils durch zwcei an der Seitenwand der Kloake vor-
tretende IFalten, teils durch Vorwachsen der Stelle, wo
Mastdarm und urachus zusammenstossen, gebildet wird.
Diese Zwischenwand hat schon in 4 Monaten eine ziem-
liche Dicke erreicht, womit dann die Bildung des Dammnies
gegeben ist.

Nach dieser Auscinandersetzung (ber den normalen
Gang der Intwickelung der weiblichen Genitalien gehe
ich dazu Uber, die Fille von mangelhafter Ausbildung
derselben, die seit 1884 in der gynikologischen Klinik
zu Marburg vorgekommen sind, vorzufiuhren.
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Von diesen sind es besonders 3 Falle, bei denen
dic Entwickelungsstorung in die frithesten Zeciten des
lmbryonallebens zuriickgefihit werden muss, und die
deswegen cin besonderes Intcresse bicten. Ich stelle
sie deshalb voran:

L
Protokoll vom 2. Juni 18809.

H., 21 Jahre alt, ledig.

Patientin hat noch nie die Periode gchabt, auch
nic molimina menstrualia.

Bis zum Alter von 14 Jahren ist sic ihren Alters-
genossinnen  gegeniiber nicht besonders gross gewcsen,
jetzt misst sie 160 cm.

Sie hat ein entschieden weibliches Ausschen.

Beckenmaasse: Katfernung der spinae 23,0,
der cristac 28,8,
der trochanteren 33,0,
dic conjugata eoxterna 17,3.

Beiderseits ist eine kleine Schenkelhernie vorhanden.

Briste der Grosse nach beiderseits gut entwickelt,
Brustwarze links ticf, rechts wenig cingezogen, IMarbung
des Warzenhofes fehilt.

Aecusscre Genitalien: Grosse Schamlippen nur rudi-
mentir angedeutet, kleine gut entwickelt, ebenso hymen:
clitoris dimn, cin vielleicht 2 mm im Durchmesser hal-
tender Strang. Damm normal breit.  After und rectum
an richtiger Stclle.

Innere Untersuchung: Scheide cin kurzer Blindsaclk
von 3—4 cm Liange. Von eciner portio, Gberhaupt von
einem uterus nichts zu fihlen.

Rectaluntersuchung : Ausser dem [arnréhrenstrang
ist hinter dem Scheidendivertikel nichts zu fithlen, Gber




demselben vielleicht (?) andeutungsweise ein bandartiger,
sehr kurzer, rudimentarer uterus; deutlicher zwei nach
beiden Seiten des Beckens hinlaufende, sehr dinne
Stringe (Tuben?). Von Ovarien konnte eine deutliche
Spur nicht gefunden werden.

Diagnose: Angeborner Mangel des uterus, der ovarien
und des oberen Teiles der Scheide.

Bemerkungen zu diesem Falle.

Wie aus der Rectaluntersuchung hervorgeht, ist der
rudimentare uterus als solcher noch schr zweifelhaft, in-
dem sogar das »vielleicht« nmut einem Fragezeichen ver-
sehen ist; sollte auch die Auffassung der beiden diinnen,
nach beiden Seiten des Beckens hinlaufenden Stringe als
Tuben richtig scin, so hiatte man cs hier mit einem ge-
schlechtslosen Individuum zu thun, wenn wir Kussmaul
folgen, der das Geschlecht von dem Vorhandensein von
uterus und ovarien abhangen lasst. s sind allerdings
Fille dieser .\rt durch dic Scktion als solche festgestellt;
thre Zahl ist alier verschwindend klein zu derjenigen der
IFalle, wo man im l.chen einen vollstandizgen Mangel des
uterus (nicht so bestbvmt der ovarien)  diagnosticiert
hatte, die jedoch spater sich als nicht zutreffend er-
wiesen, meistens auch nicht zur Scktion gekommen sind,
und die deshalb keine DBeweiskratt haben, weil weder
die Untersuchung mnittelst der 'inger durch die Scheide,
Mastdarm und Bauchdecken, noch die mittelst cines
Katheters, der in die Harnblase eingefihrt wird, bei
gleichzeitiger Einfithrung des IMingers in den Mastdarm,
genigende  Gewissheit geben.  Auch wenn der Finger
im Mastdarmi den in die llarnblasc cingeschobenen
Kuatheter nahe berithrt, konnen seitwirts licgende Rudi-
mente der Gebarmutter in Gestalt verkiuumerter JHorner
vorhanden sein odcr unerkannt bleiben, oder fir die




Eierstocke genommen werden'). Nun sind in diesem
Falle wenigstens ecinigermassen deutlich zwei Strange
gefithlt worden; darum kann man hier lcicht auf den
Gedanken kommen, bei der zweifelhatten Auffassung der
Strange als Tuben, dass dieselben die verkiimmerten
GebarmutterhOrner gewesen sind.  Gerade solcher Fille
existieren mehrere in der Litteratur, wo man einen voll-
standigen Mangel des uterus konstatiert hatte, wo sich
aber spiter herausstellte, dass doch etwas vom uterus
vorhanden war, nimlich die verkmmerten Gebarmutter-
horner, wie sie in den ersten Fruchtmonaten sich aus
den Miller'schen Gangen bilden, oder wenigstens Faser-
ziige, welche diese Horner andeuten. Nehmen wir nun
noch den schwach ausgepragten, »sehr kurzen, band-
artigen, rudimentiren uterus« als den unteren Teil des
uterus, als eine Andeutung des cervix, so haben wir hier
eine Form des unentwickelt gebliebenen uterus, die
Hofmeier 2) mit dem Namen uterus bipartitus bezeichnet,
Faserziige in Gestalt eines T, wobei der untere Teil
den cervix, die secitlichen Abzweigungen die unvereinigt
gebliebenen Uterushorner darstellen. IFur die Auffassung
der in Frage stehenden Strange als verkimmerte Gebar-
mutterhOrner ware ganz sicher beweisend der Abgang
der runden Mutterbiander von ihrem dusseren Ende, da
hierdurch die Grenze zwischen uterus und Tuben markiert
wird; aber leider wissen wir das in diesem Falle nicht.
Immerhin dirfen wir wohl nach dem Gesagten an der
Wahrscheinlichkeitsdiagnose uterus rudimentarius bipar-
titus festhalten, zumal diese IForm auch die gewoéhnlichste
ist, unter der cine sehr mangelhaft gebildete Gebarmutter

1) Kussmaul: Von dem Mangel, der Verkiimmerung und Ver-
doppelung der Gebirmutter etc. 18509,

2) Schroeder - Hofmeier: Handbuch der Krankheiten der weib-
lichen Geschlechtsorgane, 1889, 5. 106,
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auftritt; solche Falle sind z. B. verdffentlicht worden
von Rokitansky, der den Begriff des uterus bipartitus
rudimentarius nach seinem Ialle zuerst eingefihrt und
pricisiert hat, dann von Mondini, Jackson, Mayer, Albers,
Braid!); ebenso war in den TFallen von Bousquet, Re-
nauldin, Alby und Meyer ¢in uterus bipartitus rudimen-
tarius vorhanden, wiewohl hier bei der Untersuchung an
der lebenden volliger Mangel des uterus konstatiert
worden sein sollte ?).

Ob die ovarien in unserem IFalle ginzlich gefehlt
haben, ist nicht zu entscheiden. Vollstindiger Mangel
der Eierstocke ist ja selbst kaum bei der Sektion sicher
nachzuweisen; es kann immerhin noch eine Andeutung
in Form eines ganz minimalen Rudimentes vorhanden
sein. Derartige Falle sind genug in der Litteratur ver-
zeichnet, Bei den angefihrten IFFallen von uterus bi-
partitus sind die Eierstocke meistens als ziemlich ent-
wickelt beschrieben; nur bei dem Fall von Braid war
das eine ovarium bohnengross, das andere erbsengross.
Nimmt man bei unserem Full ein noch kleineres Rudi-
ment oder gar vollstandigen Mangel an, dann ist er
insofern sehr interessant.

Zu der mangelhaften Entwickelung des uterus und
der ovarien gesellt sich noch ein Mangel des oberen
Teiles der Scheide; dieselbe ist ein Blindsack von 3—
4 cm Linge. (Eine normale Scheide ist 8—12 cm lang).
Auffallend hiufig ist dicse Abnormitit der Scheide mit
uterus bipartitus rudimentarius kombiniert; in Rokitansky’s
Fall war es ein Blindsack von 1 Zoll Lange, in dem
von Mayer von 1Y/2 Zoll, in dem von Albers von '/2 Zoll,
in dem ven Alby von 6—7 cm, in dem von Jackson,
von Braid und von Mondini fehlte sie ganz.

1) Kussmaul: S. 68.
2) Kussmaul: S. 48.
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Die sonstigen Mingel der Genitalien in unserem
Falle sind noch: die Kleinheit der grossen Schamlippen
(wie in Rokitansky’s und Mayer's Fall). Interessant ist
die gute Entwickelung der Bruste gegenltber der so
komplicierten Entwickelungsstérung der Genitalien (ebenso
bei dem Fall von Burggraeve, Boyd, Ziehl, Quain, Alby),
nur ist es hierbei sehr eigentiimlich, dass die Farbung
des Warzenhofes fehlt.

Dass die conjugata externa so klein ist, dass sich
also nicht die weibliche Beckenform herausgebildet zu
haben scheint, lisst sich aus der bedeutenden Ver-
kitmmerung der inneren Genitalien leicht erklaren ).

Nur ausnahimsweise war in solchen Fallen das Becken
weiblich, wie in dem lall von Burggracve und in dem
von Quain ?).

Auffallend ist bei der grossen Entwickelungsstorung
der Genitalien noch die Figur der Patientin: 160 cm
Grosse fiir eine Frau aus der Marburger Gegend, wo
das Mittelmaass derselben 150 cm betragt. Dass das
Zurickbleiben der Genitalien mit dem raschen Auf-
schiessen in ilirer Pubertatszeit zusammenhangen soll, liegt
ganz fern; denn die Entwickelungshemmung ist nach der
im Anfang dargelegten Entwickelungsgeschichte in die
ersten Monate der Embryonalzeit zu verlegen.

Dass die Menstruation in unserm Ialle gefehlt hat,
kann nicht sonderlich befremden (ebenso in den IFillen
von Alby und Braid). Auch molimina menstrualia kann
man bei einer so hochgradigen Verkimmerung der
inneren Geschlechtsorgane wohl kaum erwarten.

II.
Protokoll vom 23. I'ebruar 1887.
W., 26 Jahre alt, verheiratet. Patientin hat noch

1) eof. Schroeder: Geburtshiilfe S. 10.
2) Kussmaul: S, 60,
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nic menstruiert; sie klagt aber dariber, dass sie alle
14 Tage bis 4 Wochen Schmerzen hitte, die zuerst im
18. Jahre eingetreten seien.

Es ist eine IFrau mit mannlichem habitus, gut ent-
wickelten Briisten. Sie giebt an, bei Auslibung des
Beischlafes Wollustgefiihl gehabt zu haben.

Aecussere Genitalien bieten auf den ersten Anblick
nichts Abnormes. Grosse und kleine Labien sind gut
entwickelt. Die Scheide ist in der Hymenalgegend durch
eine Membran total verschlossen. Das Hymen ist ein-
gestilpt, wahrscheinlich durch Kohabitationen. Die Harn-
rohre ist normal.

Durch kombinierte Rectaluntersuchung bei einge-
legtem Katheter ist kein Scheidenrudiment zu fihlen.
Beil bimanueller Untersuchung kommt man an einen rudi-
mentaren uterus, rudimentire Eileiter und ovarien. Am
uterus lisst sich Kérper und cervix unterscheiden, d. h.
man fihlt einen nach unten sich verschmachtigenden
Teil; derselbe ist ‘aber nur ganz kurz, wie auch der
ganze uterus mehr breit als lang ist; und am fundus
befindet sich in der Mitte eine Einsenkung. Die Grosse
des uterus ist ungefihr wie die der rudimentaren ovarien.

Beckenmaasse: spinae 24,4,
cristae 29,3,
trochanteren 31,0,
conjugata externa 18,6.

Diagnose: Mangelhaft entwickelte Geschlechtsteile.

Behandlung: Gegen die periodisch auftretenden
Schmerzen warme Kataplasmen, event. Opium.

Bemerkungen zu diesem Falle.

Ein interessanter uterus: Einmal ist er auf einer
sehr niedrigen Entwickelungsstufe stehen geblieben, ein
sehr rudimentirer uterus, nicht einmal grosser, als ver-
kiimmerte ovarien!
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Dann ist noch eine Andeutung der zwei Horner der
ersten Fruchtmonate da, indem in der Mitte des fundus
sich eine Finsenkung befindet, uterus arcuatus,

und drittens ist der Halsteil, wenn er auch vor-
handen ist, doch jedenfalls sehr wenig entwickelt; der
Scheidenteil fehlt sicher ganz, uterus parvicollis;

also eine dreifache Entwickelungsstérung des uterus:

geringe Ausbildung der Miller’'schen Ginge,

mangelhafte Verschmelzung derselben am fundus,

vollstandiges Fehlen des Teiles der Ginge, aus
denen sich der unterste Teil des cervix entwickeln sollte.

Der Defekt der Ginge erstreckt sich noch weiter
nach unten, denn die Scheide fehlt ganzlich; oben zeigt
sich ihre mangelhafte Ausbildung noch in der Ver-
kiimmerung der Tuben.

Auftallend ist es bei dicsem exquisiten Fall mangel-
hafter Kntwickelung der Genitalien (wie auch bei Fall 1),
dass dic Briiste gut entwickelt waren; andererseils ist
cs dagegen befremdend, dass die Person ecinen mann-
lichen habitus gezeigt haben soll. Dabei denkt man
unwillkiirlich, ob hier nicht ein Fall von mainnlicher
Zwitterbildung vorliegen konnte, wie in dem TFall von
Steglehner *), wo auch die Gebidrmutter und die ovarien
mu rudimentar und die tbrigen Attribute der Weiblich-
keit wohl ausgebildet waren, wo sich aber spater heraus-
stellte, dass Hoden und Nebenhoden'in den Weichen
versteckt lagen! Aber ausser dem mainnlichen habitus
haben wir hier keinen Anhaltspunkt datiir.

Bemerkenswert ist auch, dass die Frau bei der so
geringen potentia coeundi infolge des vollstindigen Mangels
der Scheide Wollustgefihl gehabt zu haben angiebt, und

1) Kussmaul: S. 47.

Ferrari, O, Dissertation. 2




_ 1§ —

dass nicht, wie in so vielen anderen derartigen TFallen,
die Harnrohre vikariierend eingetreten ist.
Schliesslich soll nicht unerwihnt bleiben, dass auch

in diesem Falle die conjugata externa kleiner als normal
ist (cf. Fall 1, S. 11).

III.
Protokoll vom zo. October 1888.

Sch., 23 Jahre alt, ledig.

Hat noch nie die Periode gehabt. Ihre jingere
Schwester menstruiert regelmassig, ist verheiratet.

Ab und zu soll Schmerz in der linken Seite vor-
handen sein, auch sollen die Briste anschwellen.

Sie ist schon von Frau Dr. Tiburtius (Berlin) unter-
sucht worden; uterus und ovarien sollen fehlen.

Es ist eine schlanke, schon gewachsene Person von
entschieden weiblichem habitus mit normaler Behaarung
des Schambergs und normaler Entwickelung der Scham-
lippen. tingegen ist das ostium vaginae eng. Man
bemerkt dicht unter der Harnréhrenmiindung einen kleinen
Ring (hymen), indem eine Sonde IV 1 cm weit einge-
schoben werden kann, wo sic auf eine blinde Tasche
stosst; dieser kleine Blindsack sondert Schleim ab.
Untersuchung per rectum ergiebt Mangel der Scheide.
Der uterus ist rudimentir, ctwa von der Grosse des
rechten ovariums, welches normal gross ist; das linke
ist dagegen um die Halfte kleiner. Der uterus ist ganz
nach der linken Seite hin verkrimmt; sein Korper und
Grund scheinen um ein geringes breiter zu sein, als der
Halsteil; zu beiden Seiten sind 2 Striange (Tuben) zu
fihlen. —

Diagnosc: Mangel der vagina, rudimentdre FEnt-
wickelung des uterus und des linken ovarium.
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Bemerkungen zu diesem Fall

Auch hier hat der rudimentire uterus noch eine
besondere EKigentumlichkeit; er ist nach links verkriimmt.
Eine Verkrimmung uber ecine Seite ist ein Merkmal des
uterus unicornis, darum kann man hierbei leicht an einen
solchen denken, zumal die Verkiimmerung der Scheide
hierfir ein Fingerzeig zu sein scheint. Sollte namlich
nicht die Enge der Scheide davon herrithren, dass sich
nur der linke Miiller’sche Gang, allerdings nur mangel-
haft und nur am untersten Ende, entwickelt hat, der
andere aber, der rechte, gar nicht? (vagina unilateralis.)
Und wenn wir nun annehmen, dass nur der linke Miiller’-
sche Gang zur Bildung der Scheide wenigstens einiger-
massen verwandt worden ist, so liegt es auch nahe, dass
er ebenso das verkiimmerte linke Horn des uterus gebildet
hat, wihrend der rechte Miller’'sche Gang, wie fur die
Scheide, so auch fiir den uterus nicht zur Entwickelung
gckommen ist. Man hat der vagina unilateralis bisher
noch keine Aufmerksamlceit geschenkt, weil ihr Vor-
handenscin mit Sicherheit schwer nachzuweisen ist; einen
Anhaltspunkt hat man nur bei uterus unicornis; und
Hofmeier !} glaubt, dass in der grossen Mechrheit der Falle
von uterus unicornis auch im Bercich der Scheide sich
nur der eine Miller’'sche Kanal entwickele. Wir hiatten
also den uterus unicornis noch niher als solchen fest-
zustellen. Aber die Gestalt des in l'rage stehenden ist
wenig spezifisch fir einen solchen, indem nimlich ein
uterus unicornis gewohnlich annahernd die Form einer
nach der Seite gekriimmten Pyramide mit der Basis nach
unten bietet, hier aber der uterus am fundus breiter zu
scin scheint. Dazu ist auf der rechten Seite der Eier-
stock gut entwickelt, die rechte Tube ist auch konstatiert;

1) Schroeder-Hofmeier, Frauenkrankheiten S. 61.

2%
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bei uterus unicornis fchlen aber diese Teile gewohnlich
oder sind nur rudimentir. Oder sollte der als rechte
Tube aufgefasste Strang ein rudimentires Nebenhorn sein?
immerhin missen wir nach dem Gesagten die Diagnose
uterus unicornis noch in suspenso lassen.

Wenn wir dann nur cine Verkrummung des aus
beiden Miller'schen Kanilen gebildeten uterus annehmen,
so drangt sich uns die Frage aut, wodurch dieser Zu-
stand herbeigefithrt worden ist, und da ist wohl die Kr-
klirung am Platze, dass er die Folge entziindlicher Vor-
giange am linken breiten und runden Mutterband mit
nachheriger narbiger Verkirzung gewesen sein wird; ob
dies intrauterin oder spater geschehen ist, ist schwer zu
entscheiden.

Um die vorgefithrten 3 Fille abzuschliessen, will ich
noch zur Gbersichtlichen Vergleichung kurz die lHaupt-
sachen aus ihnen in folgender Tabelle zusanmuucnstellen.

1. Irall 1I. Fall 111, I<all
.
Kaum eine An- ,  rudimentariug | rudimentarius,
1) ulerus deutung. rad, arciuatus i nach links ver-
‘bipartitus~ ! parvicollis | Lriimmt.
N . - . L links rud.,
2} ovarien Keine rudimentiire
u,c)\u nmum]
21 vagin Blindsack von vullsmn(hum Blindsack v. 1 em
3) vagina e .
4 om Mangel iLinge,4 mmbBreite.
4) Aeussere nnndclhaﬂ.
/ i normal | normal.
Genitalien entw 1c1\e]l
5) conjug. ext 17.5 155 6
fehlt, chenso fehly, aber .111(, 14 ; feblt, aber zeit-
6) Menstruation molimina Tage bis 4Wochen weise Schmerzen
menstrualia Schmerzen | in du lmL Seite.
;o e e o
. i gross, weiblicher  sehr gross, miinn- \ | a
7) Aeussere . schlank, welb-
7) - habitus, licher habitus | "

Erschel . licher habitus.
racheinung . starke Driiste starke DBriste



Ich komme nun zu den Fallen minder hochgradiger
Verkiimmerung der weiblichen Genitalien, von denen in
der gynikologischen Klinik zu Marburg scit 1884 13 zur
Beobachtung gekommen sind. Zunichst scien diese mit-
geteilt.

IV.
Protokoll vom 15 August 1837.

St., 23 Jahre alt, verheiratet scit 2'/2 Jahren,

Dic Menstruation ist mit dem 14, Lebensjahr zuerst
cingetreten; cs ist aber immer nur ausserst wenig und
schr selten Blut abgegangen, und nun ist scit 3 Jahren
keine Spur von Blutung mchr da. In ncuerer Zeit hat
Patientin weissen Ausfluss bemerkt, und hat von < zu
4 Wochen tber Mudigkeit zu klagen.  Finmal ast statt
der Blutung Blutbrechen aufgoetreten.

Ihr Vater ist an Schwindsucht im 63. Jahre ge-
storben, ein Bruder an derselben Krankheit; cin zweiter,
L.chrer, schmal gebaut, ist wegen der Brust militarfred
geworden; ihre 2-4jahrige Schwester, ledig, hat regel-
miissigen, aber schr geringen monatlichen Blutabgang.

Patientin ist cine grosse, schlanke rau.

Der uterus ist anteflekticrt, 642 cm lang, Sonde I
geht nur mit Mahe durch, Das rechte ovarinm st oals
kleiner platter Korper zu fihlen.  Der dussere Mutter-
mund ist genligend weit gedifnet.  Lliweiss und Zucker
im Harn ist nicht vorhanden.

Diagnosc: Mangclhafte Entwickeluny der Genitalien,

Therapic: Halbbader mit Ausspilungen.

V.
Protokoll vom ¢. Juli 1384.
Sch., 21l2 Jahre alt, ledig.
Dicselbe hat noch nie menstruicert, nur cimuval, im

20. Jahre, soll ctwas Blut dagewesen scin. Statt dessen




besteht vierwochentlicher weisser Abgang.,  Ausserdem
klagt sie Uber Schmerzen in diescr Zcit. uterus ante-
vertiert, 5 cm lang, weich, wenig entwickelt. Rechtes
ovarium ist deutlich vergréssert zu fiihlen. Linkes ist
nicht nachzuwcisen. Scheide etwas rot, hymen leicht
erweiterungsfahig. Keine Zuneigung zum mainnlichen
(reschlecht.

Diagnose: Ungenligende Entwickelung der Genitalien.
Vergrosserung des rechten ovarium,

Therapie: Halbbdder. Ifcrr. cum Chin,

VI
Protokoll vom 138, October 1384,

M., z3 Jahre alt, verhiciratet secit 52 Jahren.

Die Menstruation hat sich mit 1642 Jahren cinge-
stellt, hat 3—4 Tage gedauert, ist aber unregelnassig
gewesen.  Jetzt ist sic seit 3 DMonaten ausgeblieben.
Ueber molimina menstrualia hat DPatientin  nichts zu
klagen.

Iis ist Sterilitit vorhanden.

Der uterus ist 7% cm lang. Sonde IV gcht be-
quem ecin. Rechter Eierstock als kleiner Korper zu
fuhlen.

Diagnose: Mangelhafte Intwickelung der Eierstocke.

Behandlung: Warme Ausspiilungen, 32—35°.

Weitere Beobachtung: Die folgenden 4 DMonate
Menstruation 3—4 Tage lang, ohne Schmerzen, dann
2 mal Ausbleiben dersclben, dann \Viedereintritt, aber
geringe Menge. Dieselbe Behandlung fortgesetzt.

VII.
Protokoll vom 10. Juni 1888.
D., 23 Jahre alt, verheiratet secit %1 Jahr.
Dic Menstruation ist noch nicht eingetreten. Oefters



3
3
1
f
3
¢
+
¥
i

—_ 23 —

Schmerzen in der linken Seite. Vater 3z Jahre alt an
»Wassersucht« gestorben, Schwester 16 Jahre alt an
Schwindsucht.

Schmale, anamische Frau, der Phthise verdachtig.

uterus klein, nur 4 cm lang; portio aber dick.
Muttermund normal weit. Sonde IV dringt trotz Druck
nicht weiter vor. Die Lange des uterus entspricht auch
der Palpation. Linker Eierstock etwas grosser. Auf-
fallend harter und fester rechter Elerstock, bei Druck
empfindlich, normal gross.

Diagnose: Verdacht auf Phthise.  Amenorrhoe.
Mangelhafte Entwickclung des uterus, Entartung des
linken ovariums.

Behandlung: Milchkur.  Vollbader mit Scheiden-
douche.

VIII.
Protokoll vom 1. Juni 1886.

H., 24 Jahre alt, verheiratet seit 2 Jahren.

Noch niemals Blutung dagewcsen, auch keine Be-
schwerden.

Die Frau ist 172 cm gross, schén gebaut, breit,
sehr woll ausschend. Sims's Spiegel lasst sich ohne
Schwierigkeit einfithren.  Wollustgefithl beim Beischlaf
ist vorhanden; der Mann behauptet, c¢s ware nicht der
Fall.

Mangel der grossen Labien. Die Schamspalte liegt
tief unter dem Schamberg. Kleine Labien nur angedeutet.
Zwischen Harnréohre und Hymen nur cine schr dunne
Briicke. Scheide normal lang, aber schmal.

uterus klein, virginal, nur 5 cm lang. Ovarien nicht
zu fahlen.

Diagnose: Mangelhafte lntwickelung der ovarien
und des utcrus, wie der dusseren Genitalien,




IX.
Protokoll vom 16. Mai 1889g.

L., 32 Jahre alt, verheiratet seit 2%'/2 Jahr.

Patientin leidet an Bleichsucht.

Die Menstruation ist mit dem 17. Jahre eingetreten;
sie ist nur zeitweise regelmdssig gcwesen, dazwischen
waren grosse Pausen. Jetzt besteht seit 3 Jahren voll-
standige Amenorrhoe. Daftur hat sich nun ein gelber
Ausfluss eingestellt, der im Februar, als Patientin an
einem Blasenkatarrh 4 Wochen lang litt, starker war.

Hysterische Krscheinungen sind bisher an der Frau
noch nicht zutage getreten.

uterus anteflektiert, nur 5% cm lang. Scheide normal.
Das rechte ovarium ist als cin etwas kleines Organ zu
fiuhlen, das linke ist nicht nachzuweisen.

Diagnose: Mangelhafte Entwickelung der Genitalien.

Bcehandlung : Halbbader mit Douchen. Tinct. aloe. ferr.

I7. Juni. Brief: Periode ist am 13. Juni wieder ein-
getrcten, 3—4 Tage, nicht sehr stark.

31. Juli. Brief: Kein Erfolg.

I. August. Soll dennoch fortfahren.

X.
Protokoll vom 29. Mdarz 138883,

5., 39 Jahre alt, ledig.

Menstruiert seit dem 14. Jahre, in Zwischenriumen
von 5 Wochen, unregelmdssig; cinmal 20 Wochen Pause,
dann 2z mal schwach, dann wieder 8 Wochen Pause,
hierauf Kur im Bade Schwalbach, wonach 3 mal nor-
male Periode.

Sie wurde schon in der medicinischen Klinik wegen
Dysmenorrhoe behandelt.  Seit Weihnachten ist keine
Blutung wieder dagewesen.
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Sie klagt iber Appetitlosigkeit, Schmerz im Riicken
und zwischen den Schultern und will abgemagert scin.

Acussere Genitalien schwach entwickelt, massige
Behaarung.

hymen intactus.

Innere Untersuchung per vaginam nicht ausfithrbar.
per rectum fithlt man ecinen kleinen, knorpclharten, massig
retrovertierten utcrus.

Diagnose : Mangclhafte Entwickelung der Genitalien.

Behandlung: Ferr. Warme Douchen.

10. April. Untersuchung per vaginam. uterus ge-
rade in die Hohe gerichtet. Periode hat sich schwach
gozeigt,

28, April.  Am 11. April Abgang einer blutig-
eiterigen (?) I'lussigkeit (8 Tage lang). Schmerzen im
Kreuz und im Leibe. uterus retroverticrt.

24. Mai. Vor 3 Wochen Abgang einer eiterigen
Flussigkeit. Missig starke Schleimabsonderung.

1839. 16. April.  Schmerzen in der linken Seite.
Appetitmangel, Kopfschmerzen.  Untersuchung  wird
wegen [intritts der Periode unterlassen.

24. April.  Schmerzen im Kreuz und in der linken
Seite. Herzbeklemmung. Atemnot. Es wird ihr geraten,
sich in die medicinische Klinik aufnehmen zu lassen.

XI.
Protokoll vom 25, April 1889.
L., 43 Jahre alt, verheiratet seit %/x Jahr,
Mecnstruation friher regelmassig, 7 —8 Tage dauernd,
zucrst im 17. Jahre,
Sic ist seit August 1888 verheiratet, aber schon
seit Juni ist keine Periode mehr dagewcsen. Sic klagt
seitdem Gber Kopfschmerz, Schwindel, Appetitlosigkeit,
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Schmerzen in Armen und Beinen, fuhlt sich seit dem
Wegbleiben der Periode schwach und will abgemagert
sein.

Die dussere Untersuchung ergiebt nichts Abnormes.

Innere Untersuchung: uterus klein, 5!/2 cm lang,
antevertiert.

Diagnose: Atrophia uteri.

Therapie: Halbbader und heisse Ausspillungen.

XII.
Protokoll vom 6. Februar 1886.

G., 18 _]ahre‘alt, ledig.

Menstruation noch nicht eingetreten.

Ein geistig und korperlich sehr zuriickgebliebenes
Madchen.

Genitalien fiir ihr Alter schr wenig entwickelt.
Scheidcneingang relativ weit., Defloriert. Vorderc
Scheidenwand ist vorgefallen. corpus uteri nach hinten
gelegen. portio nicht vorhanden. An ihrer Stelle cine
gribchenformige Vertiefung.  Rechtes ovarium st zu
fihlen.

Diagnose: Entwickelungshemmung. prolapsus va-
ginae.

Behandlung: Meyer’scher Ring 6'/2.

18go. 27. Mai. Menstruation noch nicht cinge-
treten. uterus prolabiert, 8'/2 cm lang. Rechtes ovarium
zu fihlen. uterus dinnwandig.

Behandlung : Meycer'scher Ring 7.

XIII.
Protokoll vom 4. Juni 189o0.
A., 21 Jahre alt, ledig.
Hat die Periode noch nie gchabt. Von Zeit zu Zeit
sollen die Beine anschwellen
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Ein ziemlich kraftig gebautes Miadchen.

Auffallend wenig Schamhaare.

uterus klcin, portio virginal.

Diagnose: Mangelhafte Entwickelung der Genitalicn.
Amenorrhoe.

Behandlung : Warme Sitzbider.

XIV.
Protokell vom 30. Juli 1890.

O., 22 Jahre alt, ledig.

Menstruiert seit dem 15. Jahre, anfangs immer regel-
massig, scit dem 18. Jahre unregelmissig, bald in Pausen
von 6, bald 8 Wochen, und nun seit Februar dieses
sistiert dic Periode ganz. Die letzten Male war die
Periode immer schr schwach. In der letzten Zeit, wo
die Periode ausblieb, traten zur Zeit, wo sie kommen
sollte, Schmerzen im Kreuz auf, die auch jetzt noch zu-
weilen auftreten. Sie hat keine Beschwerden beim Urin-
lassen. Ausfluss hat sie nur zeitweise bemerkt.

uterus klein, anteverticert, portio virginal. Ovarien
nicht zu fihlen. cavum uteri 612 cm.

Diagnose: Amenorrhoe.

Therapie: Sitzbader mit heissen Ausspiilungen. Ferr.
cum Chin. cort.

XV.
Protokoll vom 18. August 1888.
K., 21 Jahre alt, ledig.
Menstruation seit dem 14. Jahre, regelmassig, 2 Tage

lang, allmiahlich sparlicher werdend, seit § Monaten gar
keine Periode mehr.

Schwester hat mit 19 Jahren nur 3 mal mit grossen
Pausen Periode gehabt.

T.eib aufgetrieben.
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Aeussere Genitalien wenig entwickelt.

uterus klein, beweglich.

Diagnose: Mangclhafte Entwickelung der Genitalien
mit ungeniigender Menstruation.

Behandlung: Ferr. cum Chin. Halbbider. Priess-
nitz’'sche Umschlage.

XVI,
Protokoll vom 19. Februar 1888,

M., 27 Jahre alt, ledig.

Menstruation seit dem 16. Jahre regcehmassig, alle
4 Wochen 3 Tage lang. Seit 4 Jahren blieb die Periode
das Frihjahr weg und stellte sich erst im Winter wicder
cin. Ietzte Menstruation April 1387.

Patientin klagt Uber Schmerzen im Ricken und gicbt
an, beim Wegbleiben der Periode magerer zu werden.

Bet der Untersuchung per vaginam reisst wegen
Enge des introitus das hymen ein.

per anum fuahlt man einen dinnen, kleinen, walzen-
formigen, ctwas nach hinten gelegenen uterus, 5 cm lang.

Diagnose: Mangelhafte Fntwickelung der ausseren
und mneren Genitalien.

20, Lebruar.  Klinisch vorgestellt.  Promontorium
leicht zu erreichen.

Behandlung: Vollbader, warme Douchen.

XVII
Protokoll vom 9. Februar 1887.

F., 24 Jahre alt, verheiratet.

Menstruierte im 18. Jahre 1 mal sparlich, im z1.
Jahre, kurz nach der Hochzeit, 3 mal regelmiissig vier-
wochentlich sparlich, dann noch 1 mal 6 Wochen spiter
Spuren. Nach lingerer Zeit traten dann wieder un-
regelmassig menses auf, 6 bis 8 waochentlich, anno 1886



nur cinmal, namlich im Juli Spuren, ebenso 1887 Spuren
im Januar. )

Die Frau ist steril.

Grosse Schamlippen mangelhaft ausgebildet, uterus
klein, leicht beweglich, Lange knapp 5!/, cm. Sonde 111
geht mit leichtem Druck durch den inmeren Muttermund.
Der Scheidenteil ist nur klein, konisch zugespitzt.

Diagnose: Stenose des cervix. Mangelhaft ent-
wickelte Geschlechtsteile.

Behandlung : Halbbader mit warmer Ausspilung.

XVIII.
Protokoll vom 8. Februar 1884,

B., 19 Jahre alt, ledig.

Die Menstruation soll noch gar nicht dagewesen
sein; jedoch hat Patientin laut Protokoll \Weihnachten
18832 circa 3 \Wochen lang Blutungen gehabt; cbenso
soll einmal vor 4 \Wochen cine Genitalblutung stattge-
funden haben.

Vikariierende Blutungen aus Mund und Nase alle
4 Wochen (2— 3 mal tiglich, 2- -3 Tage lang).

Patientin  sieht sehr wohl aus, ist kriftig gebaut,
gross.

Aeussere Genitalien sehr mangelhaft entwickelt.
Sehr geringe pubes, grosse Labicn klein, ganz haarfrei;
kleine Labien gut entwickelt, Kitzler schmal, Schamberg
klein, Damm haarfrei.

utcrus klein, knapp 5 cm.

Diagnose: Ungentigende Fatwickelung der Genitalien,
vielleicht nur rudimentire ovarien.

15. Februar. Kombinierte Untersuchung trotz starken
panniculus leicht, auch ohne Narkose moglich.  Ovarien
werden nicht gefahlt.

Behandlung : Warme Ausspulungen. IFerr, cum Chin.
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15. Mai. Spérlicher Blutabgang aus der Scheide.

16. Mai. Klinisch vorgestellt. uterus klein, ante-
flektiert, beweglich, nach links gelegen. Keine ovarien,
vielleicht ist rechts cin ovarium zu fithlen.

Sparlicher Blutabgang aus der Scheide; aus dem
uterus kommt kein Blut, auch bei der Sondierung nicht.

Beckenmaasse: spinac 21,8,
cristae 27,9,
trochanteren 29,9,
conjugata externa 13,3.

Korpergrosse: 159,5 cm,

5. August. Patientin gicbt an, am 1. August einige
Blutstropfen bemerkt zu haben.

1385. 29. Mai. Keine Blutung dagewesen.

1886. 2. Mai. Paticntin will vor 8§ Tagen geringe
Blutung aus den Genitalien bemerkt haben.

1888. 7. Mai. Vom 24. April bis 6. Mai Blut-
abgang aus den Genitalien (zum  ersten Male) mit
Schmerzen; am 5. Mai starke Schmerzen im Leibe, jetzt
noch vorhanden. Seit 1,2 Jahr alle 4 Wochen Schmerzen,
kein Blutabgang dabei. Soll in 14 Tagen wieder kommen.
Ferr. c. Chin.

29. Mai. Wiedereintritt der Periode am 27. Mai.
Starke Schmerzen. Nasenbluten.

13. Juni. Periode am 27. Mai bis 1. Juni. Starke
Schmerzen. Nichts Abnormes zu flhlen.

30. Juli. Periode nicht eingetreten.

13. August. Ierr. c. Chin.

XIX.
Protokoll vom 23 Oktober 1837.

S., 24 Jahre alt, ledig.
Hat bis jetzt noch keine Menstruation gehabt.
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Wegen »Bleichsucht« ist sic schon von 3 Aerzten
behandelt worden.

uterus schr klein, im hinteren Scheidengewélbe zu
fuhlen, leicht beweglich.

Diagnose: Chlorose.

Behandlung : Chinin mit Llscn

XX.
Protokoll vom 23. Mai 1887.

R., 31 Jahre alt, verheiratet.

Dic erste Menstruation stellte sich im 12, Jahre
ein. Seit 6 Jahren ist die Frau verheiratet.

Die Ehe ist kinderlos.

Patientin sieht gut genahrt aus.

uterus 6 cm lang. orificium externum ziemlich eng.
orificium internum nur fiir Sonde 1V durchgingig. uterus
hochstehend.

Diagnose: Sterilitit. lippenformige Verengerung
des orificium externuni.

Behandlung: Am 25. Mai zwei seitliche keilformige
Discissionen, Aetzung mit Chlorzink, Jodoformwatte.

XXI.
Protokoll vom 5. Mai 1888,
Sch., 20 Jahre alt, ledig.
Menstruation ist noch nicht eingetreten; auch keine
periodisch sich einstellenden Schmerzen sind vorhanden.
uterus klein, leicht beweglich, antevertiert, 5'/2 cm
lang. Die beiden Tuben als Stringe sind zu fihlen.
Das linke ovarium wird nicht mit Bestimmtheit gefiihlt,
das rcchte als kleiner 1'/2 cm langer Korper.
Diagnose: Mangelhafte Entwickelung der Genitalien.

Wenn wir nun eine Zusammenstellung dieser Fille
machen, so ergiebt sich:



uterus in 17 von 18 Fillen mangelhaft entwickelt:
IV: 6'/2 em lang, V: 5 cm, VII: 4 cm, VII: 5 cm,
1X: 5%s cm, X: »klein, knorpelhart, X1: 5'/2 em, XII:
8> c¢m, dinnwandig, IFehlen der portio, XIII: »kleing,
XIV: 62 cm, XV: skleing, XVI: 5 cm, XVIL: 512 em,
XVII: 5 cm, XIX: »sehr kleine, XX: 6 cm, XXI:
5l cm;

ovarien in ¢ Fillen mangelhaft entwickelt: VIII,
N, X1, XIII, XV, XVI, XVII, XVIIL

Welche Form der mangelhaften Entwickelung des
uterus liegt nun vor? Lin Zurickbleiben auf der Ent-
wickelungsstufe wie zur Zeit der Geburt bezeichnet man
bekanntlich als uterus foetalis, ein Zuriuckbleiben auf der
kindlichen Form als uterus infantilis (zwischen diescn
beiden kaum ein Unterschied, cf. S. 9). In beiden
Fallen ist der uterus hoéchstens 4 cm lang, welches
Maass hier aber immer Uberschritten wird (in Fall VI
ist der uterus wohl nur eben 4 cm lang, aber die portio
ist dick, wogegen sie bei uterus infantilis oder foetalis
klein, konisch ist); ausserdem ist in unsern IFillen {ber
das Verhaltnis des Halses zum Korper nichts gesagt (cf.
S. 9); also konnen wir wohl keinen einzigen Fall unter
die genannten Formen rubricieren.

Der Haupttypus unserer Fille ist jedenfalls diejenige
Art der zurickgebliebenen FEntwickelung des uterus, wo
dieser nur durch die geringeren Grossenverhaltnisse eine
Abweichung von der Norm zeigt, die nach Scanzoni
noch 6fter zur Beobachtung kommt, als die fétale. Llof-
meier nennt diesen Zustand angeborene Atrophie des
uterus.

Eine Sonderstellung nimmt nur der IFall Xl1I ecin,
wo die Linge des uterus normal, sogar noch grésser
als normal, die Wandung aber dimn ist, und, was die
ITauptsache ist, wo die portio fehlt (ihnlich Fall II).




Vielleicht ist auch Fall XVI von den anderen ver-
schieden, indem hier die Kleinheit der portio besonders
aufgefallen ist; man kann ihn also wolhl der Form
Rokitansky’s ') anrcihen, wobei der uterus tiberhaupt,
besonders aber der Hals- und Scheidenteil mangelhaft
entwickelt ist. — »

Betrachten wir nun alle Fille von Verkiimmerung
des uterus niher, so fillt uns zunichst auf (wie auch in
den ersten 3 Fiillen), dass nur einmal (XII) ein Zurick-
bleiben in der allgemeinen Korperentwickelung konsta-
tiert ist (in XII ist {ibrigens der uterus nur »diinnwandige,
S'/r cm lang, und es fehlt die portio), dagegen in drei
Fallen (VII, XIII, XVIII) ausdriicklich die Personen
kraftig, gross und wohl aussehend genannt werden, wo
doch in den l.ehrbichern das Zusammenvorkommen von
mangethafter Entwickelung des ganzen Korpers mit
mangelhafter Entwickelung der Genitalien als das Ge-
wohnliche hingestellt wird. Noch auffallender war der
Korperbau bei den drei zuerst gcebrachten IFillen von
noch viel bedeutenderer Entwickelungsstorung der Geni-
talien. Auch von konstitutionellen Krankheiten, die von
grosser Bedeutung fur das Zuriickbleiben der Entwicke-
lung des uterus scin sollen, da sic ja allgemeine Ernih-
rungsstorungen bedingen, koénnen wir nur 2 mal (IX und
XIX) Chlorose, 2 mal Tuberculose (IV und VII), letztere
Krankheit auch nur mit Walrscheinlichkeit, anfihren. Wir
miissen hier aber der I'ille XTI, XIV, XVI gedenken, wo
die I‘rauen klagten, secit dem Wegbleiben der Periode
magerer geworden zu sein; man konnte hier das Mager-
werden als das primare, als eine Entwickelungsstérung
des Korpers auffassen, womit zugleich der uterus mangel-
haft sich entwickelt habe und somit Amenorrhoe einge-

1} Rokitansky, Handbuch der spez. path. Anatomie. Bd. II, S, 525.
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treten sei; aber dafiir waren dic Frauen zu alt, namlich
35, resp. 22, resp. 27 Jahre!

Bei dieser Gelegenheit mag auch aus Fall XV
hervorgchoben werden, dass die Schwester der Patientin
mit 19 Jahren nur 3 mal mit grossen Pausen Periode
gehabt hat; nimmt man als Ursache dieser zeitweisen
Amenorrhoe auch eine mangelhafte Ausbildung der Geni-
talien an, so ist das auch ecin Fall von Vorkommen ciner
solchen Entwickelungsstorung bei mehreren Familienmit-
gliedern.

Wie stand es denn mit der Menstruation in unseren
IFallen?

In Fall XX scheint sic normal gewesen zu sein,

in 10 FFillen (IV, VI, IX, N, XI, XIV, XV, XVI,
NVI, XVIID) ist zeitweise Amenorrhoe,

in den dbrigen 7 Fallen ist vollstindige Amenorrhoe
vorhanden,

2 mal (V und [X) besteht statt der Blutung weisser
Ausfluss,

molimina menstrualia sind in g Fillen da (IV, V,
VII, X, X1, XII, X1V, XVI, XVII),

1 mal vikariiecrende Blutung aus Mund und Nase.

Diese Statistik stimumt nicht tberein mit der von den
meisten Autoren vertretenen Aunsicht, dass in der Mehr-
zahl der Falle mangelhafter Entwickehmg der weiblichen
Genitalien, speziell auch bei der angeborenen Atrophic
des uterus, vollstindige Amcnorrhoe vorhanden wire,
selbst auch miolimina fehlten?). llier ist ja nur in 7 von
18 IFidllen vollstindige Amenorrhoc, und {ibrigens sind
noch in 4 von diesen (V, VII, XI, XIII) molimina vor-

handen. Erwihnung verdient bei dieser Gelegenheit auch

1y ¢f, Schroeder-Hofmeier, Fravenkrankheiten, S. 115, Cohnstein,
Gynaecologie, S. 116, Scanzouni etc,
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die Thatsache, dass bei den Fallen hochgradigerer lint-
wickelungsstorung der Genitalien 11 und 111 ebenso moli-
mina vorhanden waren.

Interessant ist die vikariierende Blutung aus DMund
und Nase in Fall XVILL. Ks ist nur schade, dass hier
die Diagnose des Defektes der Elerstocke nicht sicher
gestellt werden kounte. Man hat namlich das Gesetz auf-
gestellt, dass bei Mangel oder rudimentarer Entwickelung
der Fierstocke weder monatliche Reinigung noch eine
anderc stellvertretende Blutung zustande kommt ).

Kussmaul stellt diesem Gesetze einen IFall von Quain
gegentber, beil dem der Eierstock, wenn er vorhanden
war, jedenfalls aber nur in ganz rudmientirer Iform
existierte, bei dem  aber ziemlich regelmassig dic Blu-
tungen aus Mund und Nasc corfolgten, und spricht sich
Jabel dahin aus, dass c¢s moglicherweise hierdurch um-
gestossen wirde.  Unser IMall konnte somit cbenso da-
gegen ins Treffen geflihrt werden, wenn der Defekt der
Fierstocke feststinde.

In Fall IV ist bemerkt, dass cinmal statt der Blutung
Blutbrechen erfolgt sci; hier ist jedenfalls anzunchmen,
dass bei der der Phthise verdachtigen I'rau dies nwr
gerade zufallip zwr Zeit der Periode vorgekommen ist.

Dass bei der mangelhaften ntwickelung der Geni-
talien, deren Ausdruck die Menstruationsstorungen sind,
bei den verheirateten IFrauen in unscren TPillen -- es
sind 8 von den 18 — keine Coneeption crfolgt ist, kann
uns nicht wundern. ks sind allerdings Iille bekannt,
wo Ifrauen mit nmur ganz rudimentaren innceren Genitalien
schwanger geworden sind: aber das sind doch nur Aus-
nahmen; jedoch st hier die Entwickcelungsstorung nicht
so bedcutend ; darum konnen wir immerhin daran denken,

) Kussmaul, 5. 61.



dass die Moglichkeit einer spiteren Conception derselben
nicht absolut ausgeschlossen ist. Unsere Therapie ist
ibrigens noch inuner diesen Zustanden gegentber ziem-
lich machtlos und wird es auch wohl bleiben; wenn wir
daraufhin die Falle ansehen, so finden wir nur bei den
Fallen VI, IX und XVIII einen kleinen Erfolg; wenigstens
ist hier nach zeitweiser Amenorrhoe die Regel wieder
aufgetreten, aber nicht dauernd; ob allerdings propter
hoc, oder post hoc, das mag noch unentschieden bleiben.

Beleuchten wir noch den Zusammenhang der mangel-
haften Entwickelung der inneren Genitalien mit derjenigen
der ausseren. Darin stinunen alle Uberein, dass beide
Zustande sich oft kombinieren, manchmal aber auch nicht.
In unsern 18 Fallen kommen sie ¥ mal zusanunen vor.
3 mal ist besonders die schwache Behaarung aufgefallen
(X, XIII, XVIII), dann 3 mal dic mangelhafte Ent-
wickelung der grossen Schamlippen (VI XVIL, XVIII.
In Fall XVII ist die Thatsache bemerkenswert, dass
die kleinen Labien gut ausgebildet sind, die clitoris da-
gegen nicht {noch ausgepragter 1st dies bei l7all 1),
Winkel ') aber meint, dass die Kleinheit der kleinen
Schamlippen mit Kleinheit der clitoris vereint das Ge-
wohnliche sei und glaubt, die geringe Ausbildung  der
clitoris stande in causalem Zusammenhang mit dem Mangel
der Nympfen, d. h. dass die zu klein gebliebene clitoris
die Entwickelung jener inneren Falten, dic wir Nympfen
nennen, nicht zustande gebracht habe. Unsere 2 Ialle
bilden also in dicser Bezichung eine Ausnahme.

Dass bei cinem Ifalle nur die ausseren Geschlechts-
teile in der Entwickclung zurtckblicben, dic inneren aber
normal gewesen scien, haben wir nicht finden konnen.
Dies ist ja auch selten?).

1) Winkel: Die Path. der weibl. Sexualorgane, S. 265,

2) Schroeder-Hofmeier: Frauenkrankheiten, 5. 38.
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Ueber die mangelhafte Ausbildung der ovarien resp.
vollstandigen Mangel derselben und ilir Verhaltnis zu
der mangelhaften Lntwickelung der anderen Genitalien
lassen sich in unseren Fillen kaum folgerichtige ™ Be-
trachtungen anstellen, da nur die Untersuchungen an
Lebenden vorliegen, wo das Vorhandensein und dic Be-
schaffenheit der ovarien nicht sicher festgestellt werden
kann.  Darum lasst sich hier nur in 3 Fallen (1V, 1X
und NXI) etwas Bestimmtes ber cin ovarium sagen,
namlich dass ¢s verkimmert ist; in 7 liallen (V, VI,
VI, IX, NI, XIV, XVID wurde ein ovarium oder gar
cefihlt: es ware doch cigentimlich, wenn

m diesen 7 Illen vollstandiger Mangel vorhanden ge-

beide nicht

wesen ware.  Dass in diesen IFallen die ovarien in rudi-
mentaren Formen existieren, ist viel cher anzunchmen.
Uebrigens  sind solche ovarien haufig bei angcborener
Klemheit des uterus; die Kiersticke (»Geschlechtsdriisen«)
entwickelnsich ja gleichzeitig mit den Miiller'schen Gangen;
also konnen ntwickelungsstorungen in dicser Zeit leicht
beide Organe betreifen.

Nun noch ein Wort iiber die Haufigkeit mangelhafter
Entwickelung  der weiblichen Genitalien an  der lland
unseres Materials: Bei ciner Zahl von etwa 4000 Kranken,
dic sich in der gynitkologischen Klinik zu Marburg in
den 7 Jahren untersuchen liessen, finden sich jenc 21
Falle, das ist also o,5%o.

Mecinem hochverchrten l.ehrer, Herrn  Professor
Dr. Ahlfeld, spreche ich schlicsslich [ir die gltige
Ucberlassung der Fille und die gegebene Anleitung an
dicser Stelle meinen aufrichtigsten Dank aus.

R it 2 SV
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Vita.

Otto Ferrari, katholischer Confession, Sohn des Kreisphysikus
D, Perrari zu Hinfeld (Prov, Tlessen) und der Louise Fervari,
geb. Rubarth, wurde geboren am zo. Februar 1867 zu Fiirstenberg i W,

[ech besuchte die dortice Flementarschule, dann vom 10. Jahre
an diejenige zu Lichtenau i'W. und genoss hier zugleich Privat-Unter-
richt, wuwrde Ostern 1880 aufl dic Unter - Tertia des Gymnasinms  zu
Paderborn aulgenommen, trat dann 1883 in die Ober - Sceunda zu
Fulda ein, wo ich Ostern 1880 das Zeugnis der Reife erwarb.

[ch widmete mich dem Studium  der Medicin, geniigte zugleieh
im Somwer 1886 in Marburg meiner halbjihrigen MilitarpHicht mit der
Waffe, besunchte im Winter - Semester die Universitiit. Witrzburg  und
bestand im Winter - Semester 1887,88 in Marburg die medicinische
Vorpriiffung,  Im Winter - Semester 1888/8g und im Sommer-Semester
1889 studierte ich an der Universitit Miinchen und kehrte dann nach
Marburyg zuriick, wo ich am 2. Februar 1891 die medicinische Staats-
priffung  vollendete.  Am 16, Februar 18901 bestand ich das examen
rigorosuin,

Meine T.ehrer waren folgende Herren Professoren und Dozenten:
m Marburg: Ahlfeld, Barth, Braun, Gasser, (Goebel, Greeff,

v. Heusinger, Llliiter, Kilz, Lahs, Mannkopff,

Marchand, Melde, Meyer, Roser, Rubner, Rumpf,

Schmidt-Rimpler, Strahl, Tuczek, Uhthof{, Zincke;
i Winrchurg: Decker, Fischer, v. Killiker;
in Milnchen: Amann, Angerer, DBauer, Bollinger, Kopp,

Nussbaum, Seydel, Tappeiner, Vogel, v. Ziemssen,

Allen diesen hochverehiten Herren spreche ich an dieser Stelle
meinen Dank aus.







